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1 - Notas Iniciais

A atividade no dominio da Ag¢ao de Salde para Criancas e Jovens em Risco (ASCJR),
criada pelo Despacho n.° 31292/2008, de 5 de dezembro, tem vindo a consolidar-se no
contexto do Servico Nacional de Saude através, antes de mais, da intervenc¢do a nivel da
Rede de Nducleos ja constituida - Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) e
Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR).

Tanto no ambito dos cuidados de saude primarios, como no dos cuidados hospitalares, e
gracas ao dinamismo da maior parte das equipas que constituem estes Nucleos, tem sido
possivel tomar iniciativas que tém contribuido para que a prevencdo dos maus tratos a
criangas e jovens constitua uma tarefa ja com estatuto proprio na agao dos servicos de
saude.

De acordo com as competéncias atribuidas, os Nucleos tém também vindo a apoiar a
intervencao casuistica no que se refere a criancas e jovens em risco e em perigo, tanto em
tarefas de consultadoria facultada aos prestadores diretos de cuidados, como assumindo
diretamente a conducgao de algumas situacdes.

No que respeita ao enquadramento da ASCJR no contexto de outros vetores de
intervengdo, ndo pode deixar de referir-se, por um lado, a articulagdo com o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)), focado na promogdo e vigilancia do
crescimento e do desenvolvimento saudavel e, por outro, a Acdo de Saude sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV), centrada na prevenc¢do da violéncia interpessoal ao
longo do ciclo de vida. No Relatério de Atividades de 2013 foi dado destaque a este
entrecruzamento de linhas de ac¢do, pelo que ndo sera objeto de destaque no presente
Relatério de Atividades 2014.

As equipas interdisciplinares que constituem os Nucleos tém também estabelecido
articulacdo gradual entre servicos e instituicdes da salde e com outras entidades de
primeira linha que tém competéncia em matéria de infancia e juventude, nomeadamente
com as escolas, as autarquias e os servicos de seguranca social; o mesmo tem vindo a
verificar-se em relacdo as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CP(CJ) e ao
Ministério PUblico (MP) e Tribunais (T).

Para toda a dinamica verificada, ndo serd demais salientar o papel desempenhado pelas
Interlocutoras Regionais da ASCJR, quer no apoio direto aos Nucleos, quer na divulga¢ao da
Acdo junto de entidades parceiras noutros setores, quer na organizacdo de ac¢des de
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formacdo inicial e de aprofundamento de tematicas, em articulagdo com os Gabinetes de
Formacdo das ARS respetivas e com a Comissdao de Acompanhamento.

Dado este desenvolvimento crescente da ASCJR a nivel regional e local, entendeu-se que
dos Relatdrios Anuais produzidos deva passar a constar, de uma forma mais relevante e
detalhada, aquilo que tem sido o trabalho desenvolvido a esse nivel. Nesse sentido, o
presente Relatério de Atividades de 2014 é constituido, fundamentalmente, pelos
Relatérios Regionais produzidos a nivel de cada ARS, IP, dando assim testemunho
completo da atividade nelas desenvolvidas.

Contudo, nao pode ser escamoteado o facto de persistiram diversas limitacdes no que
respeita as atividades da Acdo aos diferentes niveis. Para além de constrangimentos
determinados pela conjuntura externa, fatores internos ligados aos modelos organizativos
dose servicos, a gestdo dos recursos humanos e a contratualizacdo de tarefas e atividades
nem sempre tém favorecido o desempenho mais adequado dos Nucleos, em consonancia
com os principios da interven¢do e com as atribui¢Bes que lhes estdo cometidas. Trata-se
igualmente de matéria abordada em relatérios anteriores, pelo que ndo cabera
desenvolver aqui.

Em 2014, existiam 260 Nucleos em todo o Continente, correspondendo os NACJR
a cerca de 82% e os NHACJR a 18% do total.
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2 - Actividade dos Nucleos, a Nivel Nacional

Sinaliza¢des efetuadas
Na rede de Nucleos da ASCJR, no decurso de 2014, foram registadas 8028 sinalizacdes.

De 2008 a 2014, o total acumulado de sinalizacdes registadas foi de, pelo menos, 38488
casos, com um valor médio anual a rondar as cinco mil e quinhentas situacdes (Figura1).

Figura 1 - Sinaliza¢des efetuadas entre janeiro de 2008 e dezembro de 2014
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No ano de 2014, a tendéncia crescente no que se refere ao nimero de sinaliza¢Bes
efetuadas foi reforcada.

Contudo, ndo sera demais salientar que tal facto podera refletir quer um real acréscimo de
situacBes que envolvem suspeita ou perpetracdo efetiva de maus tratos a criancas e
jovens, quer uma crescente sensibilizacdo e capacidade acrescida de os profissionais
detetarem os casos ou, ainda, a conjugacao de ambos os motivos. Além disso, a utilizacdo
de mecanismos mais agilizados de cooperacao e de articulacdo entre os diversos servicos e
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, dentro e fora do setor da
Saude, também podera estar a contribuir para o crescimento verificado na casuistica
anual.
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Tipificacdo e distribuicdo, em 2014, das situa¢des de maus tratos
sinalizados, por ARS e por Sexo (%)

No que respeita a distribuicao da casuistica pelos diferentes tipos de maus tratos, por
ARS, ha a registar, em 2014, uma vez mais, a grande predominancia de situa¢fes
classificadas como “Negligéncia”, com um valor percentual de cerca de 73% do total de
casos sinalizados (Quadro I).

Quadro I - Distribuicdo (%) das situa¢des de MT sinalizadas nas ARS, por tipo de mau
trato, em 2014

Negligéncia | Mau Trato Abuso Mau Trato Out.
Fisico sexual Psicolégico
ARS
ARS NORTE 79% 6% 3% 12%
ARS CENTRO 71% 4% 5% 11% 9%
ARS LVT 68% 12% 8% 12%
ARS ALENTEJO 75% 8% 4% 13%
ARS ALGARVE' 78% 7% 4% 4% 7%
TOTAL 73% 8% 5% 11% 3%

Quando considerados os diferentes tipos de violéncia nos casos sinalizados, os valores
apurados em 2014 encontravam-se alinhados com os verificados em anos anteriores.
Assim, entre 2006 e 2014, a percentagem de casos de Negligéncia oscilou entre 67% e 73%,
a de Mau Trato Psicoldgico entre 11% e 14%, a de Mau Trato Fisico entre 7% e 12% e a de
Abuso Sexual entre 5% e 7%, conforme pode ser constatado na Figura 2.

! Na ARS Algarve IP, vérios Nucleos optaram por utilizar uma classificacio mais detalhada de algumas
situagBes, introduzindo, nomeadamente, a categoria” Risco Social”. No Quadro I, por uma questdo de
sistematizagdo, entendeu-se ser adequado englobar os casos classificados como tal na categoria
“Negligéncia”.
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Figura 2 - Evolugao da distribuicao (%) da casuistica por tipo de maus tratos e ano
(2008-2014)
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Tomando em consideracdo a distribuicdo, por sexo, dos casos sinalizados em 2014,
verificou-se haver um predominio no sexo feminino, com 53% do total. Considerada a
distribuicdo dos casos por ARS, constatou-se haver também predominéncia do sexo

- - N . 2
feminino na casuistica encontrada em trés ARS, conforma se observa na Figura 3

Figura 3 - Quadro Il - Distribuicdo (%) das situacdes de MT sinalizadas nas ARS, por
sexo, em 2014
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> NOTA: A ARS Norte IP apresentou a casuistica respeitante a 2014 sem dados desagregados por sexo,
em virtude de a recolha dos mesmos ter ocorrido ainda antes da publicagdo do Despacho n.2 9/2015, de
23 margo, determina que tal seja efetuado.
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Em 2014, a distribuicdo por ARS dos casos quando considerados, em simultdneo o
sexo das vitimas e o tipo de mau trato, revela que nas ARS LVT, Alentejo e Algarve, a
Negligéncia predominou no sexo masculino, nas ARS LVT e Algarve o Mau Trato Fisico foi
preponderante também no sexo masculino, Nas ARS Centro, LVT, Alentejo e Algarve o
Abuso Sexual predominou no sexo feminino e nas ARS Centro, LVT e Alentejo o Mau Trato
Psicolégico foi mais frequente também no sexo feminino nas ARS Centro, LVT e Alentejo.

Distribuicdo das situa¢des de MT sinalizadas nas ARS, por tipo de maus tratos e sexo
(exceto out. formas) (%)

2014
ARS Negligénc. Mau trato Abuso sexual | Mau trato
fisico psicolég.
M F M F M F M F

ARS NORT. - - - - - - - -

ARS CENT. 48% | 52% 41% 59% | 11% 89% 44% | 56%

ARS LVT 52% | 48% 56% 44% | 25% 75% 49% | 51%

ARS ALENT. | 52% | 48% 7% 93% 0 100% | 46% | 54%

(1 caso) (3 casos)

ARS ALG. 57% | 43% 60% 40% | 26% 74% 55% | 45%

> A ARS Norte IP, ndo apresentou estes dados desagregados por sexo, em virtude de ter efetuado a
recolha da casuistica respeitante a 2014 ainda antes da publicacdo do Despacho n.2 9/2015, de 23
margo, que assim o determina.
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3 - Notas Finais

Em 2014, o desenvolvimento da ASCJR deu-se na continuidade do que havia acontecido
nos anos antecedentes.

Pese embora a persisténcia de constrangimentos, ja profusamente mencionados nos
relatérios anteriores, e agora mencionados de forma mais detalhada através dos relatérios
regionais, tem vindo a verificar-se uma crescente relevancia atribuida a esta area de
interven¢ao no Servico Nacional de Saude.

O relevo dado no presente relatério aquilo que tem sido a intervenc¢do a nivel regional e
local permite testemunhar o facto, ndo expresso apenas na casuistica apresentada, mas
também no numero de iniciativas de informacao, divulgacdo e formacdo levadas a cabo
pelas ARS e pela rede de Nucleos, em geral.

Contudo, para reforco dos ganhos em Saude alcancados em matérias de prevencdo dos
maus tratos a criancas e jovens, afigura-se imprescindivel fomentar o entrosamento e a
complementaridade entre a Acdo de Saude sobre Criancas e Jovens em Risco, o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil e a Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de
Vida. Para que tal se verifique, continua a ser necessario: a) que a prossecu¢do das
atividades nesse sentido encontre suporte institucional reforcado e continuado; b) que as
intervenc¢des estejam enquadradas e devidamente valorizadas no planeamento, execug¢ao
monitoriza¢do e avaliacdo do trabalho desenvolvido nos servicos; 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, 22 de dezembro de 2015
Vasco Prazeres
Coordenador da Comissdo de Acompanhamento

Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco
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4 - Anexos

Atividade a Nivel das ARS, IP - Relatérios Regionais

ANEXO 1 - ARS NORTE, IP

ANEXO 2 - ARS CENTRO, IP

ANEXO 3 - ARS LISBOA E VALE DO TEJO, IP
ANEXO 4 - ARS ALENTEJO, IP

ANEXO 5 - ARS ALGARVE, IP
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AcCA0 DE SAUDE PARA CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

AVALIAGAO DA ATIVIDADE DOS
NUcLEOS DE AP0IO A CRIANGAS E JOVENS EM RISCO
DOS HOSPITAIS E DOS AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE
REFERENTE AO ANO 2014

REGIAO NORTE

Realizado a 08 de Maio de 2015
Maria Constantina Silva

(Coordenadora Regional para a A¢io de Salde para Criangas e Jovens em Risco)
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Introdugdo

A construgdo de uma rede de Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco, de acordo com o
Despacho n2 117/2007 de 24 de Abril a nivel dos cuidados de salide primdrios e hospitalares, é
o processo fulcral do Programa de Satide “Agdo de Salde para Criangas e Jovens em Risco”.

“Para que tal se concretize, ¢ reconhecida a necessidade dos Centros de Satide disporem de
equipas pluridisciplinares que polarizem motivagdes e saberes sobre maus tratos em criangas e
jovens, apoiando os profissionais da instituigdo nas intervencdes neste dominio, constituindo
uma interface na articulagdo e cooperagdo entre servigos e instituicdes”. Assim, em cada
Centro de Saude (CS) deve existir um Nicleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACIR).

“A nivel hospitalar, a protegdo de criangas e jovens em risco adquire contornos que, por um
lado, se aproximam dos que se verifica existirem nos cuidados primarios mas, por outro, se
reveste de especificidades que merecem destaque particular”. Assim, como forma de
estruturar e rentabilizar as agdes neste dominio, foi indispensavel assegurar o funcionamento
de um Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACIR), em todos os
Hospitais que prestam cuidados pediatricos.

O Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro que estabeleceu o regime da criacdo,
estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de salde (ACeS) do Servico
Nacional de Sadde teve, na Regido Norte, uma expressido completa da reforma dos cuidados
de saude primarios, no cumprimento estreito da legislagdo referida.

Existem na Regido Norte trés Unidades Locais de Satde (Matosinhos, Alto Minho e Nordeste),
integrando cada uma um ACeS. Na totalidade, na Regido Norte existirem24 ACeS. Em 2014, na
Regido Norte, existiam 328 Unidades Funcionais da tipologia de Unidades de Satde Familiar
(USF) e de Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP), distribuidas pelos 24 ACeS.

Cada ACeS, de acordo com a legislagdo, inclui vérias Unidades de Satde Familiar (USF), vérias
Unidades de Cuidados de Salde Personalizados {(UCSP), uma ou varias Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC), uma Unidade de Saude Publica (USP) e uma Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP).

As Unidades Funcionais existentes nos 24 ACES distribuem-se do seguinte modo:

e 102 - Unidades de Saude Familiar — USF Modelo A

e 112 - Unidades de Saude Familiar - USF Modelo B

e 114 - Unidades de Cuidados de Saude Personalizados — UCSP
® 88 - Unidades de Cuidados na Comunidade - UCC

Os profissionais que integram as equipas dos NACJR podem pertencer as seguintes Unidades
Funcionais:
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e UCC com a participagdo de enfermeiros;

e UCSP com a participagdo de médicos ou enfermeiros;

e USP com a participagdo de médico de saude publica;

e URAP com a participagdo de assistente social e psicélogo.

A passagem a reforma de alguns diretores executivos dos ACeS, bem como a mobilizagdo de
profissionais entre Unidades Funcionais, durante o ano de 2014, trouxe alguma instabilidade
que se repercutiu de forma negativa na atuac¢do dos NACIR na Regido Norte. Alguns NACIR
foram quase completamente reformulados estando a ser solicitada formagdo inicial.

Nucleos na Regido Norte

Agrupamentos de Centros de Saude

Conforme o preconizado no ponto 3.3, alinea c) do Despacho n.2 31292/2008, em alguns ACES
existem a funcionar mais do que um NACIR, numa totalidade de 50 NACIR. Foram
rececionadas 50 grelhas de casuistica e de caracteriza¢do e autoapreciagdo preenchidas. No
contexto, dos ACeS que responderam, apercebemo-nos de que ha Ndcleos inoperantes ou em
reconfiguracdo.

Em 2014 o nimero de NACJR aumentou relativamente a 2013, como se pode observar no
Quadro I.

Quadro |
Ano N.2 de NACIR
2011 73
2012 65
2013 42
2014 50

Foi solicitado aos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) o preenchimento das grelhas
fornecidas pela Direcdo-Geral da Saude, para a avaliagdo da casuistica e da carateriza¢do e
autoapreciagdo dos NACIR e dos NHACIR, relativa ao ano de 2014.

Respondeu a totalidade dos 24 ACES (100%).
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Hospitais/Centros Hospitalares/ULS

Na regido Norte existem 14 Servicos de Pediatria com internamento e urgéncia.

Foi solicitado aos Hospitais/Centros Hospitalares/ULS o preenchimento das grelhas fornecidas
pela Diregdo-Geral da Saude, para a avaliagdo da casuistica e da caraterizacdo e
autoapreciacdo dos NACIR e dos NHACIR, relativa ao ano de 2014.

Obtivemos a resposta de 100% dos Hospitais/Centros Hospitalares/ULS. Foram reportados 15
Nucleos Hospitalares de Apoio as Criancas e Jovens em Risco (NHACIR) constituidos,
considerando que o Centro Hospitalar do Porto, EPE tem um NHACIR no Departamento da
Infancia e Juventude e outro NHACIR na vertente perinatal, ambos situados no Centro Materno
e Infantil do Norte (CMIN). Responderam a grelha da casuistica 100% dos Ndcleos Hospitalares e

a grelha da caracterizagdo e autoapreciagdo, na totalidade ou parcialmente, também, 100%.

Avaliacdo da Casuistica do Nucleos

O processamento da analise da atividade reportada pelos Nicleos da regido Norte (ACeS e
Hospitais) permitiu apurar os dados que se apresentam no Quadro Il. Foram sinalizados 3129

casos, estando 53.1% em acompanhamento.

Foi reportado o encaminhamento, para outros niveis de cuidados:

¢ 41.3%. para entidades do 1.2 nivel;

e 47.1%. para as CPCJ;
e 11.6% para os tribunais.

Ainda, no Quadro Il podemos apreciar uma avaliagdo comparativa entre a atividade reportada
em 2012, 2013 e 2014.

Os encaminhamentos para o 1.2 nivel, para as CPCJ e para os tribunais em 2013 e 2104 sdo

percentualmente semelhantes.

Quadro Il
2012 2013 2014
AVALIAGAO DA ATIVIDADE CONSIDERADOS CONSIDERADOS CONSIDERADOS
14 NHACR € 65 NACIR 13 NHACREE 42 NACIR 15 NHACR £ 50 NACIR
NHACIR |NACJR| Total % NHACIR |NACJR| Total % NHACIR |NACIR| Total %

Total de Casos Sinalizados 1362 1903 | 3265 1164 1142 | 2306 1411 1716 | 3129
Casos em Acompanhamento| 632 1861 | 2493 [76.4%| 479 893 | 1372 |59.5%| 592 1069 | 1661 |53.1%
Casos Arquivados 455 1459 | 1914 341 509 850 381 692 | 1073
Casos Encaminhados 985 394 | 1380 793 248 | 1041 866 517 | 1383
Encaminhados para 1.2 nivel| 436 108 | 544 |40.4%| 353 85 438 |42.1%| 337 233 570 |41.3%
Encaminhados para CPCJ 419 187 606 |43.9%| 340 143 483 146.4%| 394 258 | 652 |47.1%
Encaminhados para Tribunal | 131 99 230 [16.7%| 100 20 120 |11.5%| 135 26 161 [11.6%
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Os Maus Tratos, identificados, distribuiram-se de acordo com as tipologias expressas no

Quadro Ill.

A semelhanca do verificado em 2013 e em 2012, a negligéncia é o mau trato mais identificado
(78.9%) quer pelos Nucleos hospitalares, quer pelos Nucleos dos cuidados de satde primérios.
Também, a semelhanga do verificado em 2013 e em 2012, a segunda causa de mau trato é a

de origem psicologica (14.5%).

Quadro Ill
2012 2013 2014
AvAu.AcAo DA ATIVIDADE CONSIDERAROS CONSIDERADOS CONSIDERADOS
14 NHACR £ 65 NACIR 13 NHACR £ 42 NACIR 15 NHACR £ 50 NACIR
NHACIR |NACJR| Total % NHACJ|NACIR| Total % NHACIR [NACJR| Total %
R
Negligéncia 563 1140 1703| 75.1% 542 989 1531 77.7% 604, 1187 1791 79.0%
Mau Trato Fisico 87 97 184 8.1% 71 37 108, 5.4% 95 48 143 6.3%
Abuso Sexual 72 29 101] 4.5% 29 16 45 2.3% 44 28 72| 3.2%
Mau Trato Psicolc')gico 95 186 281 12.3% 167 120 287 14.5%) 66| 196 262| 11.5%
Total 817, 1452 2268 809 1162| 1971 809 1459 2268

Caracterizagdo e Autoapreciacdo dos Nucleos

Os Quadros IV e V refletem, respetivamente, a caracterizagdo e a autoapreciagido dos NACIR e
dos NHACJR no triénio 2012-2014.

O Quadro IV apresenta a caracterizagdo dos Niicleos em atividade nos ACeS.

Quadro IV
2012 2013 2014
CONSIDERADOS CONSIDERADOS CONSIDERADOS
65 NACJR 44 NACJR 50 NACJR
(NACJR} Sim % Sim % Sim %

Existéncia de Plano de Atividades (PA) 51 78.5% 31 70.5% 36 72%
PA apresentado aos profissionais 40 61.5% 20 45.4% 27 54%
PA apresentado a CPCJ 22 33.8% 13 29.5% 15 30%
Conhecimento pelos profissionais 29 44.6% 27 61.4% 31 62%
InstalagGes Préprias 18 27.7% 16 36.4% 20 40%
Existéncia de Arquivo 37 56.9% 31 70.5% 38 76%
Existéncia de Apoio Informatico e Net 40 61.5% 33 75.0% 38 76%
Existéncia de Telefone 34 52.3% 26 59.1% 33 66%
Existéncia de Horério Especifico 30 46.2% 21 47.7% 30 60%
Periodicidade Mensal de Reuniges 14 21.5% 6 13.6% 12 24%
Periodicidade Semanal de Reunides 19 29.2% 6 13.6% 10 20%
Periodicidade Quinzenal de ReuniGes 8 12.3% 12 27.3% 10 20%
Atividade na Comunidade 21 32.3% 13 29.5% 26 52%
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Comparativamente com 2013 os NACJR, em 2014, apresentam:

Maior nimero de NACJIR com Plano de Atividade: 72.0% relativamente a 70.5% em
2013. E, contudo, menor que em 2012 (78.5%).

Maior nimero de NACIR a apresentar o Plano de Atividades aos Profissionais do ACeS
(61.5% em 2012, 45.4% em 2013 e 54.0% em 2014).

Menor niimero de NACIR a apresentar o Plano de Atividades de atividades as CPCJ
relativamente a 2012 (33.8% em 2012 e 30.3% em 2014).

Regista-se, em 2014, o aumento do nimero de NACIR com horario especifico para os
profissionais. Independentemente desta informacdo ha referéncias, nos problemas
anunciados por alguns Nucleos, de que apesar da existéncia de horario especifico ha
dificuldade de encontro da equipa, por multiplas fungdes desses elementos.

Maior atividade na comunidade.

O quadro V apresenta a caracterizacdo dos Nucleos Hospitalares.

Quadro V
2012 2013 2014
CONSIDERADOS CONSIDERADOS CONSIDERADOS
14 NHACR 12 NHACR 15 NHACR
"!llm!l:i Sim Sim Sim
Existéncia de Plano de Atividades (PA}| 12 12 12 100% 11 73.3%
PA apresentado aos profissionais 11 11 8 66.7% 8 53.3%
PA apresentado a CPCJ 4 4 5 41.7% 3 20.0%
Conhecimento pelos profissionais 12 12 8 66.7% 11 73.3/
InstalagGes Proprias 3 25.0% 5 33.3%
Existéncia de Arquivo 9 9 75.0% 13 86.7%
Existéncia de Apoio Informatico e Net 10 10 11 91.7% 10 66.7%
Existéncia de Telefone 6 6 7 58.3% 5 33.3%
Existéncia de Hordrio Especifico 4 4 4 33.3% 4 26.7%
Periodicidade Mensal de Reunides 6 6 2 16.7% 6 40.0%
Periodicidade Semanal de Reunides 6 6 i 58.3% 7 46.7%
Periodicidade Quinzenal de Reunides 0 0 0 0.0% 0 00.0%
Atividade na Comunidade 10 10 5 41.7% 10 66.7%

Os dados comparativos relativos a caracterizagdo dos NHACIR e dos NACJR em 2014, podem
ser apreciados no Quadro VI. Neste mesmo Quadro apresentam-se os dados comparativos do
triénio 2012 - 2014.

A percentagem de planos de atividades elaborados e apresentados aos profissionais da

instituicao a que pertencem é semelhante nos NHCIR e nos NACJR. Esta percentagem
baixou relativamente a 2012.
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¢ Aapresentacdo do plano de atividades as CPCJ foi maior pelos NACJR.

W ARS NOR

I

e £ maior a quantidade de NACIR que refere ter instalag8es proprias nos NACIR.

® O numero de NHCIR e de NACIR com arquivo préprio aumentou em 2014
relativamente aos anos anteriores.

* As reunides de periodicidade semanal sdo mais frequentes nos NHACIR (46.7% nos

NHACIR e 20.0% nos NACIR)

¢ A atividade na comunidade aumentou, comparativamente a 2014, nos dois grupos de

Nucleos.

Quadro VI

2012 2013
CARACTERIZAGAQ E AUTOAPRECIACAO CONSIDERADOS CONSIDERADOS CONSIDERADOS
Estudo comparativo entre os NHACIR e 0s (14 NHACR E 65 NACJR| 12 NHACR £44 NACIR |15 NHACR E 50 NACJR
NACIR

NHACIR % | NACIR %| NHACIR % | NACIR %| NHACJR % | NACIR %
Existéncia de Plano de Atividades (PA) 85.7% 78.5% 100% 70.5% 73.3% 72.0%
PA apresentado aos profissionais 78.6% 61.5% 66.7% 45.4% 53.3% 54.0%
PA apresentado a CPCJ 33.3% 33.8% 41.7% 29.5% 20.0% 30.0%
NHACIR do conhecimento dos profissionais 85.7% 44.6% 66.7% 61.4% 73.3/ 62.0%
Instalagdes Proprias 33.3% 27.7% 25.0% 36.4% 33.3% 40.0%
Existéncia de Arquivo 64.3% 56.9% 75.0% 70.5% 86.7% 76.0%
Existéncia de Apoio Informéatico e Net 71.4% 61.5% 91.7% 75.0% 66.7% 76.0%
Existéncia de Telefone 42.9% 52.3% 58.3% 59.1% 33.3% 66.0%
Existéncia de Horario Especifico 33.3% 46.2% 33.3% 47.7% 26.7% 60.0%
Periodicidade Mensal de Reunifes 42.9% 21.5% 16.7% 13.6% 40.0% 24.0%
Periodicidade Semanal de Reunites 42.9% 29.2% 58.3% 13.6% 46.7% 20.0%
Periodicidade Quinzenal de Reunides 0.0% 27.3% 00.0% 20.0%
Atividade na Comunidade 71.4% 32.3% 41.7% 29.5% 66.7% 52.0%
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Principais problemas e/ou dificuldades sentidas

Optou-se por anexar a presente informagdo a transcricdo “ipsis verbis”, em formato Excel, dos
problemas, da necessidade de formagdo e os enderegos dos NACIR e dos NHACIR, para que a
Comissdo de Acompanhamento possa ter uma ideia real do sentir dos Ntcleos. A dimensdo de
todas as solicitagbes, de tdo variadas, torna dificil a sua apresentagdo neste documento. Esta
opcdo resulta, ainda, da necessidade de dar a conhecer todas as sugestdes expressas pelos
Nicleos e ndo incorrer no risco de nao valorizar ou menosprezar alguns dos problemas,
necessidades, pedidos ou sugestdes apresentados.

NACJR

Os principais problemas ou dificuldades reportadas pelos NACIR em 2014 sdo muito
semelhantes aos reportados no ano 2013:

¢ Necessidade de formagdo em Nucleos a iniciar atividade, por remodelagdo e inclusdo
de novos profissionais.

e Dificuldade de momentos para reunido dos Nucleos.

o Dificuldade na articulagdo com outras entidades com intervengdo na drea da infancia e
juventude.

e Dificuldade na sensibilizagcdo dos profissionais de salde para a temdtica das criangas e
jovens em risco.

e Pouca participagdo, interesse e sinalizagdo ao NACIR pelos profissionais do ACeS.
¢ Auséncia de elemento Médico na Equipa.

e Dificuldade na implementacdo de um trabalho concertado/articulado, nomeadamente,
com a CPCJ, com vista a uniformizacdo de procedimentos e protocolos de atuagdo.

e Resisténcia das familias em perceber a intervencdo destas equipas como forma de
ajuda e ndo como figura “punitiva”.

e Falta de InstalacGes proprias.

e Necessidade de material informatico de apoio.

¢ Falta de equipamento, logistica, viatura e disponibilidade da equipa afeta a este projeto,
dado que todos os elementos assumem multiplas fungdes.

e Falta de formacgéo para utilizagdo da base informatica nacional.
e Falta de instrumentos de avaliagdo e de monitorizagao das situacées do NACIR.

e Falta de apoio da responsdvel da Agao de Saude para Criangas e Jovens em risco.
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NHACIR

Os principais problemas ou dificuldades reportadas pelos NHACIR sdo as que se descrevem a

seguir:

e Dificuldade em definir tempos, dedicado as atividades dos Nucleos, na carga hordria de
cada elemento.

* Inexisténcia de ferramenta eletrdnica que uniformize todos os procedimentos de todos
os nucleos e os interligue em rede.

® Auséncia de base de dados para registo dos casos.
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Necessidades de Formagao

Das necessidades de formagdo expressas pelos NACIR e NHACIR salientam-se:

Folha Excel de registo nacional do Nucleos.

Gestdo de conflitos.

Suspeita de abusos sexuais: procedimentos/orientagdes.

Intervengdo do Ministério Publico/Tribunais — Quando e como?

Formagao especifica inicial.

Terapia Familiar; Mediagdo Parental - Estratégias de Intervencdo.

Discussao e andlise de situagdes clinicas.

Formas mais consensuais de articula¢do entre os parceiros de 12 nivel e CPCJ.
Procedimentos relativamente aos registos e monitorizagdo do desempenho do Nucleo
e seus elementos.

Formacgdo

A qualificacdo técnica dos profissionais em matéria de maus tratos em criangas e jovens

constitui uma necessidade inquestiondvel. Incentivou-se e proporcionou-se formagdo aos

Ndtcleos.

No ano de 2014 houve formacgdo estruturada, em sala, inserida no plano de formagdo da
Administragdo Regional de Saude do Norte, IP:

Intervencdo da Saude: Maus tratos a Criancgas e Jovens (formagdo avangada - 1 sessdo
com 14 horas de duragdo).

Criangas e Jovens em Risco - Interveng¢do da Saude (curso bdsico — 2 sessdes com 14
horas de duragdo).

Acdo de Saade sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (trés sessdes com 14 horas de
duracéo, cada).

Formacgao para 2015

Estd prevista para 2015 formacdo em sala, inserida no plano de formacgdo da Administragdo

Regional de Saude do Norte, IP para 2015:

Criancas e Jovens em risco - mddulo basico (uma sessdo).

Formacdo Avancada nas Equipas de Prevenc¢do de Violéncia em Adultos - (duas
sessoes).

Intervengdo da Sadde: Maus Tratos de Criangas e Jovens — modulo avangado (uma
sessdo).

10
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Conclusdo

A Coordenadora Regional para a Acdo de Salude para Criangas e Jovens em Risco tem plena
consciéncia de que o seu papel deve ser exercido o mais préximo possivel dos Nucleos com
acompanhamento de perto, “in loco”, e periodicamente, das suas atividades, situa¢do dificil de
desenvolver nomeadamente por restricdes do parque automoével disponivel para as
deslocagdes.

Relativamente a avaliagdo dos Ncleos reitera-se a apreciagdo feita em 2013.

A resposta ao mau trato estd depende da informagdo e sensibilizagdo dos profissionais de
satde para esta questdo. E suposto que nem todos os profissionais estdo motivados ou tem
conhecimentos para enfrentar estes problemas, dai a importancia de uma equipa
multidisciplinar motivada e dotada de conhecimentos.

A reforma dos Cuidados de Salde Primdrios com a configuragdo dos ACES veio condicionar a
resposta, nos cuidados de saude primarios, a A¢do para Criancas e Jovens em Risco.

Na Regido Norte, a Coordenadora Regional para a Agdo de Saude para Criangas e Jovens em
Risco, constata estar progressivamente dificultada a formagdo de Nucleos de Apoio a Criangas
e Jovens em Risco, talvez, por ser uma atividade que ndo é contratualizada. Contudo em 2014
verificou-se um aumento do nimero de NACIR.

A indisponibilidade de médicos da carreira de medicina geral e familiar para integrarem um
Nucleo é o principal fator para a inexisténcia ou falta de funcionamento dos Nucleos. Alguns
médicos asseguraram durante anos essa atividade com o recurso ao pagamento de horas
extra, situagdo que deixou de ser possivel.

Expressa-se a dificuldade, sentida, da recolha das respostas, junto dos ACES e dos hospitais, as
grelhas disponibilizada pela Direccdo-Geral da Satde (DGS) para a presente avaliagdo.

Seria importante a existéncia de equipas com todos os profissionais que legalmente a devem
integrar.

A disponibilidade de instalages proprias para a execugdo das tarefas, nem sempre possivel,
também serd um fator facilitador do trabalho dos Nucleos, bem como os meios logisticos
mencionados: computador, informatizacdo dos processos e mecanismos de referenciagdo. A
nio existéncia de um arquivo relatado por 24% dos NACIR e por 13.3% NHACJR.

O acompanhamento de proximidade pela coordenadora regional, nem sempre possivel, tem
sido referido como uma necessidade por algumas equipas.

11
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NOTA PREVIA

A Agéo de Salde para Criangas e Jovens em Risco na ARS Centro tem a sua intervengao estruturada numa rede
de Nucleos, Cuidados Primarios e Hospitalares, conforme o Despacho de 2008 e organizados de acordo com as
especificidades locais.

Este relatdrio ndo pretende ser apenas uma avaliagdo das atividades dos Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens da
ARS Centro referente ao ano de 2014. Pretende-se um diagnéstico atualizado, de continuidade ao j& elaborado em
2012, fazendo também uma anélise sobre a implementag&o dos Nucleos, a sua evolugdo e uma reflexdo sobre o
processo atual dos mesmos, num contexto de reorganizacdo dos Servigos de Salde com natural impacto na sua

constituicao e funcionamento, assim como as diferentes estratégias definidas a nivel local.

Assim, para além dos instrumentos da DGS utilizados para a avaliagdo dos Nucleos da ARS Centro para o ano
2014, foi ligeiramente modificada a Ficha de Monitorizagéo de Atividades dos N(H)ACJR de forma a obter mais
informag&o, tendo havido ainda recurso a outros suportes de registo existentes na ARS e inimeros contributos de

todos os Nucleos através de inimeros contactos, formais e informais.

Que este relatorio de diagnéstico da situacdo de 2014, incluindo a analise comparativa com 2012, sirva também de
instrumento objetivo de reflexdo, do imenso percurso j& efectuado, dos exemplos de boas praticas, assim como das

necessidades sentidas e expressas as quais a ARS Centro tem procurado e continuara a procurar dar resposta.

Relatério N(H)ACJRISCO — CRSMCA, ARS Centro



| - AVALIAGAO DA ATIVIDADE DOS NUCLEOS DE APOIO A CRIANGAS E JOVENS EM RISCO DA
ARS CENTRO

1. INTRODUGAO

O processo de criagdo dos Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco na ARS Centro, teve 0 seu inicio em
2007, aquando do periodo experimental nacional, com continuidade e consolidagdo no dmbito da Agéo de Saude
para Criancas e Jovens em Risco, criada pelo Despacho da Ministra da Saude n° 31292/2008, de 5 de Dezembro
que veio impulsionar a construgao de uma rede estruturada de N(H)ACJR.

Definidos como estruturas operativas, devem ter a sua filosofia de intervencédo pautada por critérios de serenidade,
ponderagdo, responsabilidade, evitando juizos de valor, e envolvendo todos os profissionais de salde, através
duma avaliagéo global e sistémica, e com pressupostos de intervengao em rede, complementaridade de respostas,
intervencdo das Unidades de Salde/Hospitais/N(H)ACJR/UCF respondendo no 1° nivel de intervengao,
encaminhando para outros niveis (CPCJs e Tribunais) quando e sempre que necessario.

Aos profissionais de saude afetos aos N(H)ACJR, nas unidades dos ACeS e ULS, e de acordo com o respetivo
despacho (Despacho n® 31 292/2008), esta definido a indispensabilidade da atribuicio de horas expressas, para
que possam concretizar os objectivos de intervengéo nas suas diferentes dimensodes, de atendimento quando e se
necessario, e fundamentalmente de consultadoria e sensibilizagdo dos profissionais de saude e da comunidade.

O processo de transformagao organizacional a nivel dos Cuidados de Salde Primarios, iniciado com a maioria dos
nucleos ja constituidos, provocou um impacto consideravel, no enquadramento, estruturagdo, funcionamento e
consolida¢do da rede dos mesmos, situagao que ainda se vivencia, traduzida nos constrangimentos de alocagéo de
recursos humanos, dificuldades na manutengao dos pré-existentes e alteragdes no enquadramento dos nicleos nas
Unidades Funcionais.

Assim, face aos diversos constrangimentos, os NA(H)CJR tém vindo a sofrer grandes alteragbes na dindmica a que
ndo é alheio a escassez de recursos humanos, traduzindo-se por instabilidade nos ja constituidos, alteragdo na
constituicdo dos mesmos com necessidade de uma nova (re)organizagdo e procura de modelos organizativos
alternativos aos definidos previamente - mantendo como previsto a autonomia funcional.

A mobilidade dos profissionais tem sido enorme, com a saida de um nimero elevado de profissionais, mais de 70 no
global dos nucleos e por razbes diversas tais como a aposentagdo, saida para outras unidades de saude,
dificuldades sentidas com maior acuidade na area médica e consequentemente na representagdo dos mesmos nos
nucleos.

Durante 0 ano de 2014, processo que tera continuidade em 2015, no contexto de dificuldade em recursos humanos
existentes, foi feito um esforgo por parte de alguns ACeS na alocagédo de profissionais, tendo sido (re)constituidos
diversos nucleos e afetos novos profissionais, tentando responder para além da constituigio minima prevista,
médico(a) e enfermeiro(a), integrar também outros profissionais nomeadamente assistentes sociais pela relevancia
da sua participagao nestas areas de intervengao.

Independentemente das dificuldades em recursos humanos, no dmbito da atividade dos N(H)ACJRISCO, a mesma
¢ traduzida fundamentalmente por um nimero elevado de casos sinalizados e respetivos acompanhamentos, que
quase duplicou em 2012 comparativamente com o ano anterior, e que se tem mantido superior a 1 500 desde 2012.
Globalmente na ARS Centro é reconhecida uma evolugéo positiva, quer na sua estrutura organizativa (elaboragao

de plano de atividades, realizagao de reuniées de equipa regulares) quer nas atividades e iniciativas dos mesmos,
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ainda que mais “visivel” nalguns ACeS em particular, mas sendo ainda evidente a insuficiéncia de respostas em
areas fundamentais nomeadamente no &mbito da consultadoria e de atividades de intervengéo comunitéria.

Na ARS Centro, e face ao diagnéstico de situagdo efetuado em 2013, foi identificada a necessidade de intervir
localmente, dando conhecimento ndo sé do diagnéstico regional e local, mas também de processo de dinamizagao
e aproximagao entre os Nicleos do mesmo ACeS/ULS e definida como estratégia complementar a concretizagéo de
reunides de proximidade - uma reunido por ACeS/ULS, iniciadas em 2014, com a participagéo dos profissionais dos
Nucleos, Cuidados Primarios e Hospitalares, mas também com a participagdo das UCFs (Vertentes Materna e
Neonatal, Infantil e Adolescente), assim como as CPCJs da respetiva area geogréfica e nalguns casos Tribunais de

Familia e Menores.

1.1.0S8 NACJR E AS UNIDADES FUNCIONAIS

Os N(H)ACJR, enquanto resposta estruturada da saude no projecto de A¢do de Salde para Criangas e Jovens em

Risco, e de acordo com os diversos documentos técnicos sdo estruturas operativas, que por principio tém
autonomia técnica e funcional NACJR.

No decurso da reorganizagdo dos servigos de salde, com a criagdo das diferentes unidades de salde tornou-se
necessario clarificar o seu enquadramento e em 2009 a DGS emanou um parecer sobre a alocagéo dos Nucleos
nessas unidades, orientagdo que foi reforgada em 2014, que citamos “Os Nicleos e as EPVA podem, estar
sediados na Unidade do ACES que for considerada mais conveniente, contribuindo para o desempenho
contratualizado da mesma salvaguardado o principio da autonomia operacional j& mencionado”, e ainda“ Os
profissionais que integram os NACJR e as EPVA podem estar ligados a quaisquer unidades que constituem o ACeS
respectivo, prerrogativa que alias tem vindo a ter tradugdo no funcionamento de muitas dessas equipas” e “Devem
ser preservadas as modalidades de funcionamento dos Nicleos que tem vindo a revelar-se efectivas e bem
enquadradas na estrutura dos ACES”.

Conforme consta do documento técnico e parecer conjunto da DGS, que mereceu concordéncia do Sr. Secretério
de Estado da Salde em fevereiro de 2014, “devem ainda reger o seu funcionamento com base no principio da
subsidiariedade e do dever da colaboragéo (articulagdo interinstitucional e intersectorial) - sempre em estreita
colaboragédo com todas as unidades funcionais do ACeS”.

Assim na ARS Centro, constituidos entre 2007 e 2009 na sua grande maioria, sempre por designacéo do Diretor
Executivo do respetivo ACeS e de acordo com o perfil dos profissionais, formal ou informalmente, os Nucleos foram
integrados em espagos fisicos e unidades diversas, dependendo fundamentalmente da sua historia de
funcionamento e dos profissionais afetos e que tinham apds nomeagdo, assumido o funcionamento elou a
coordenagéo dos mesmos, tendo mantido a atividade na sua maioria e, duma forma esponténea integrados em
UCSP, USP, URAP e UCC de acordo com as realidades locais.

Com realidades por vezes bem diversas, ndo podemos deixar de referir que existem exemplos de boas praticas em
todas elas.

No entanto, a ERA para os Cuidados Primarios na ARS Centro, aquando do inicio das candidaturas das UCC e
depois em continuidade, independentemente da existéncia anterior dos nucleos e do seu funcionamento, tem junto
das mesmas dado orientagdes expressas para a inclusé&o obrigatdria dos nicleos nas UCCs no seu processo de
candidatura e reforga essa orientagdo, de que é essa unidade funcional que de acordo com os seus contelidos

funcionais a Unica que reline esses requisitos.
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Ora esta “orientagdo” ndo so6 contraria o parecer da DGS que mereceu a concordéncia do Sr. Secretério de Estado,
tem sucistado duvidas junto dos ACeS, mas tem também criado alguns constrangimentos entre profissionais e em
nucleos integrados anteriormente noutras unidades.

Como argumento, também refere a ERA, ser a UCC a Unica Unidade Funcional que tem indicador definido pela
DGS relacionado com os Nucleos - situago ja clarificada junto da DGS e que n&o partilha também desta concluséo
linear, remetendo para o parecer da DGS e respetivas orientagdes, e o historico do funcionamento dos nlcleos nas
realidades locais.

Independentemente desta situagdo, existem na ARS Centro, respostas de nucleos com boas praticas em qualquer
uma das Unidades Funcionais.

Também ao longo do ano de 2014, a Comissdo Regional de Salude da Mulher, Crianga e Adolescente da ARS
Centro, foi refor¢ando o papel das Unidades Coordenadoras Funcionais no processo de dinamizagao dos Nucleos,
considerando como pressupostos, a experiéncia e o saber fazer de trabalho acumulado destas Unidades, com boas
praticas na articulagdo Cuidados Primarios e Diferenciados, ao longo dos anos, e circuitos de comunicagdo
estabelecidos e bem definidos. (Figura 1).

Importa pois, dar continuidade ao processo de reorganizagdo e consolidagdo dos Nucleos, contextualizados na
Unidade Funcional que for considerado mais adequado, de forma a haver estabilidade na sua constituicdo e permita

um trabalho de continuidade e ndo de recomego constante.

Figura 1 - Enquadramento dos NACJR nas Unidades Funcionais dos ACEs e UCFs
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NACIJRISCO diferenciados
EPVA
NHACJR

EPVA

2. METODOLOGIA/INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

O processo de avaliagdo da atividade dos N(H)ACJRISCO da ARS CENTRO teve como base, a semelhanga dos
anos anteriores os suportes de avaliagdo da DGS - Ficha casuistica dos Nicleos e a Ficha de Monitorizagdo das
atividades dos N(H)ACJR com introduc&o de pequenas alteragdes (Anexos 1 e 2), assim como uma ficha de
monitorizagdo da constituiio/atualizagao dos diferentes Nicleos e também das EPVA, que permite ter atualizadas
as equipas e os respetivos contactos.

Os elementos da avaliagdo foram solicitados através do envio a todos os NUcleos dos diferentes suportes de
avaliacdo e também através de inimeros outros contactos informais e bilaterais, nos contextos formativos e das
reunides de trabalho pluridisciplinares promovidas pela Coordenagao regional e concretizadas nos ACeS.

O diagnostico efetuado, resulta assim dos elementos recolhidos através dos suportes de avaliagdo, mas também
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de registos existentes na ARS Centro e complementado com os elementos recolhidos através dos diversos
contactos com os profissionais dos nucleos aquando das agdes de formagéo, nas reunides de trabalho nos ACeS
onde decorreram e outros mais informais.

No processo de avaliagdo referente a 2014, apesar duma melhoria efetiva comparativamente com os anos
anteriores, foram ainda registadas algumas dificuldades, traduzindo-se as mesmas na dificuldade em obter por

parte de alguns nlcleos os elementos de avaliagdo respetrivos, necessarios a um diagnéstico global e a avaliagao.

3. Os N(H)ACRISCO NA ARS CENTRO
A ARS Centro integra 6 ACeS (Baixo Mondego, Baixo Vouga, Do Lafes, Pinhal Litoral, Pinhal Interior Norte e

Cova da Beira,) e duas ULS (Castelo Branco e Guarda) ( Figura 2).

Figura 2 - ACeS e ULS da ARS Centro
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Fonte: ARS Centro
A constituigdo dos Nucleos na ARS Centro, teve o seu inicio aquando do periodo experimental iniciado em 2007,

com 10 NACJRISCO; posteriormente a 31 de Dezembro de 2010 dando cumprimento ao Despacho n.°31292/2008,
de 5 de Dezembro, a ARS Centro tinha N(H)ACJR constituidos em todas as ACeS e ULS, bem como nos Hospitais
com atendimento pediatrico (inclusivé as duas Maternidades de Apoio Perinatal Diferenciado — Maternidade Daniel
de Matos e Maternidade Bissaya Barreto), com um nimero crescente até 2014 resultante de diversas alteragdes

organizativas (Quadro 1 e Quadro 2).

Quadro 1 - N(H)ACJRISCO na ARS Centro: distribui¢gdo segundo o ano de constitui¢do

Nucleos | Cuidados Hospitalares
ANO Primarios
2007 5 5
2009 19 2
2010 47 3
2012 68 10
2013 68 10
2014 77 10

Fonte: Relatorio Agdo de Saude Criangas e Jovens em Risco, jan. 2011
Outros suportes de registo, ARS Centro
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Atualmente na ARS Centro, estéo constituidos N(H)CJRISCO em todos os ACeS (Baixo Mondego, Baixo Vouga, Dao
Lafées, Cova da Beira, Pinhal Interior Norte e Pinhal Litoral) e nas duas ULSs, (Castelo Branco e Guarda), tendo os
mesmos desde inicio maioritariamente um é@mbito de intervengéo concelhio.

De referir que nos ACeS Pinhal Interior Norte e Dao Lafoes, onde existiam nicleos com modelo organizativo
pluriconcelhio estes foram redefindos em 2014

No ACeS Pinhal Interior Norte, o nucleo pluriconcelhio que abrangia 6 concelhos (Alvaiazere, Ansi&o, Castanheira
de Pera, Figueir6 dos Vinhos, Pedrdgao Grande e Penela) foi reorganizado e convertido em 6 nucleos cada um deles
de @mbito concelhio.

No ACeS Dao Lafées, os 2 nicleos pluriconcelhios, um deles abrangendo Carregal do Sal, Nelas e Santa Comba
D&o, e outro Mangualde e Penalva do Castelo, foram também reconvertidos e transformados em 5 nucleos
concelhios.

No ACeS Cova da Beira, mantém-se a existéncia de 1 nucleo nos Cuidados Primérios que abrange os 3 concelhos

(Covilh&, Belmonte e Fund&o) e que integra profissionais representantes dos 3 concelhos.

Assim, na ARS Centro estdo constituidos 87 Nucleos, 10 dos quais correspondendo a Nucleos Hospitalares e destes
4 no ambito do ACeS Baixo Mondego (Quadro 2).

Quadro 2 - N(H)ACJRISCO na ARS Centro por ACeS e ULS, 2014

NHACJRISCO Cuidados
Primarios | Hospitalares | SubTotal

ACeS/ULS

Baixo Mondego 13 4 17
Pinhal Interior Norte 14 | 14
Baixo Vouga 11 1 12
Pinhal Litoral 5 1 6
Cova da Beira 1 1 2
Dé&o Lafoes 14 1 15
Castelo Branco 7 1 8
Guarda 12 1 13
TOTAL 77 10 87

Fonte: Suportes de avaliagéo 2014

O ACeS Baixo Mondego, é o que apresenta o maior numero de nicleos, dado que no ambito dos Cuidados
Primarios, o concelho de Coimbra tem mais do que um Nucleo, e a nivel dos Cuidados Hospitalares 3 deles na
cidade de Coimbra.

No entanto e no final de 2014, apds alteragdes organizativas diversas, € nos ACeS Pinhal Interior Norte e Dao

Laf6es, que estdo constituidos 0 maior nimero de nlcleos nos Cuidados Primarios (Quadro 2 e Figura 3).

Relatério N(H)ACJRISCO — CRSMCA, ARS Centro



Figura 3 - N(H)ACJRISCO na ARS Centro por ACeS e/ou ULS em 2014
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Fonte: Suportes de avaliagéo 2014

Em 2014, integravam os 87 nlcleos 258 profissionais, sendo a sua maioria enfermeiro(a)s e médico(a)s, elementos
obrigatérios conforme orientages técnicas na constituicdo dos Nucleos dos Cuidados Primérios, e ainda assistentes
sociais, psicélogos e juristas, estes apenas a nivel hospitalar e na qualidade de consultores.

Ainda que elementos nao obrigatérios, no &mbito da ARS Centro nos Cuidados Primarios, existiu a preocupagéo de
dotar os nucleos com assistentes sociais e psicélogos sempre que possivel e quando esses recursos existem nos
servigos, partilhando estes profissionais na maioroia das situagdes mais do que um nucleo. As disponibilidades dos

profissionais sdo muito diversas e o horario ndo expresso ainda muito frequente (Quadro 3).

Quadro 3 - N° profissionais que integravam os Nucleos por ACeS/ ULS, 2014

Profissionais Numero

ACeS/ULS

Baixo Mondego 58
Baixo Vouga 38
Dao Lafoes 41
Pinhal Interior Norte 30
Pinhal Litoral 24
Cova da Beira 10
ULS Guarda 35
ULS Castelo Branco 22
TOTAL 258

Fonte: Suportes de avaliagéo 2014

A avaliagdo da atividade dos NHACJR da ARS Centro referente ao ano de 2014, n&o engloba a totalidade dos
nucleos, porque alguns deles ndo disponibilizaram os elementos de avaliagdo- assim a avaliagdo que consta deste

relatdrio corresponde a 78 nucleos - 89,7% do total dos mesmos (Quadro 4).
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Quadro 4 - Nicleos com avaliagdo disponibilizada referente a 2014

Avaliagdo
ACes/ULS Sim Nao Sub Total
Baixo Mondego 16 Mira 17
Baixo Vouga 11 ilhavo 12
Pinhal Interior Norte 14 0 14
Pinhal Litoral 6 0 6
D&o Lafoes 15 0 15
Cova da Beira 2 0 2
ULS Guarda 6 7 13
ULS Castelo Branco 8 0 8
TOTAL 78 9 87

Fonte: Suportes avaliagao ARS Centro

No entanto, durante o0 ano de 2014, alguns nucleos apesar de estarem constituidos, ndo estiveram em atividade
tendo sido apontadas para a sua inatividade razdes tais como a saida de alguns dos seus profissionais e
fundamentalmente a falta de disponibilidade horaria dos técnicos que os constituem pela multiplicidade de atividades
a que 0s mesmos tém de responder.

Razdes diferentes sdo apontadas por outros nucleos, inseridos em areas de menor dimensdo geogréfica, nas ULSs
da Guarda e Castelo Branco, com um nlmero reduzido de profissionais de salde que integram simultaneamente
varios projectos com intervengdes que se cruzam (SNIPI, CPCJ e NACJR), apresentando como entendimento o de
continuar a sinalizar para a CPCJ (2° nivel de intervengdo) porque integram os dois niveis de intervengéo e este
Ultimo esta mais estruturado e com maior suporte técnico.

Em relagdo a composigao dos N(H)ACJR e aos profissionais que os integram, as alteragdes identificadas continuam a
ser imensas e diversas, ndo correspondendo em 2014 na sua maioria a que consta da sua formalizagdo, sendo esta
realidade transversal & maioria dos ACeS e as ULSs.

Na ULS de Castelo Branco, estao inoperacionais varios nucleos pela saida dos profissionais cuja substituico ainda
nao foi concretizada, sendo necessario proceder a reconstui¢do formal dos mesmos; o concelho de Vila Velha de
Rédao ndo tem nicleo constituido desde 2012 pela saida de todos os seus elementos, processo reiniciado para
integragdo na candidatura da UCC nao concretizado também pela mobilidade da enfermeira para outro concelho. O
nucleo de Penamacor sé tem actualmente um elemento (enfermeira) apds a saida do seu elemento médico, pelo que
todas as situagdes sinalizadas a esta profissional sdo orientadas para a CPCJ. O nucleo de Idanha a Nova ira ser
integrado na futura UCC.

Na ULS da Guarda também s&o vérios os nlcleos inoperacionais ainda que constituidos (Celorico da Beira, Figueira

Castelo Rodrigo, Forno de Algodres, Sabugal, Meda, Pinhel e Trancoso).

Apesar de alguns constrangimentos identificados, muitas outras situa¢des houve de desenvolvimento positivo no ano
em curso:

No ACeS Baixo Vouga, o Nucleo de Vagos formalizado iniciaimente em 2010 e inativo apds a saida de todos os
seus profissionais, foi de novo formalizado em janeiro de 2014 e constituido com novos elementos.

No ACeS Pinhal Interior Norte, também em 2014 foi iniciado um processo de reorganizacdo dos nucleos,
nomeadamente através da convers&o da estrutura de nlcleo pluriconcelhio que abrangia 6 concelhos, em 6 nucleos
de ambito concelhio, com a integragdo de novos profissionais, ainda que esse processo ndo tenha sido totalmente

concluido em 2014, com necessidade de continuidade em 2015.
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No ACeS Dao Lafées em 2014, decorreu também a reestruturagdo dos dois nlcleos pluriconcelhios que no seu
conjunto integravam 5 concelhos, tendo em cada um desses concelhos sido formalizado um nucleo de &mbito

concelhio, com afetagdo de novos recursos humanos.

4. A CASUISTICA DOS N(H)ACJR NA ARS CENTRO

Sendo uma das atribuigdes dos Nucleos coletar e organizar a informagéo casuistica sobre as situagdes de maus
tratos em criangas e jovens na area de intervengdo, essa atividade foi desenvolvida por todos os nucleos que se
encontravam ativos em 2014.

A casuistica apresentada, corresponde a actividade de 78 de um universo de 87 nucleos constituidos no &mbito da
ARS Centro, os que responderam ao pedido de avaliagao, correspondendo a 89,7% do total dos ncleos e superior
aos anos anteriores (Grafico 1).

N&o disponibilizaram qualquer informag&o referente a sua atividade de 2014, 9 nlcleos sendo que sete deles
pertencem a ULS da Guarda.

Grafico 1 - Nucleos por ACeS/ULS, que disponibilizaram avaliagao referente a 2014
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Fonte: Suportes avaliagdo ARS Centro

Nos ACeS Dao Lafdes, Pinhal Litoral, Pinhal Interior Norte e Cova da Beira, todos os Nucleos disponibilizaram
os elementos referentes a avaliagdo de 2014.

No ACeS Baixo Mondego néo o fizeram o Nicleo de Mira e no ACes Baixo Vouga apenas o nticleo de flhavo ndo
disponibilizou a sua avaliag&o.

Na ULS Guarda n&o disponibilizaram informagéo/avaliagdo os nucleos de Celorico da Beira, Figueira de Castelo
Rodrigo, Forno de Algodres, Sabugal, Meda, Pinhel e Trancoso.

Na ULS de Castelo Branco, todos os nucleos disponibilizaram a avaliagdo da sua atividade ou informagé&o
especifica referente a sua inatividade.

Comparando com anos anteriores, constatamos que tem havido uma evolugao positiva, com uma maior participagao
por parte dos nlcleos no processo de avaliagdo - verificamos que em 2011 disponibilizaram avaliagdo 45 dos 77

nucleos, correspondendo a 60 %, em 2012 e 2013, 60 dos 78 identificados na ARS Centro, correspondendo a 77 %;
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em 2014, ano em que houve uma maior participacdo por parte de 78 dos 87 correspondendo a 89,7% (Grafico 2).

Grafico 2 - Anélise comparativa dos nucleos que disponibilizaram elementos avaliagédo, 2011 a 2014
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Fonte: Suportes avaliagdo, ARS Centro

De referir contudo que, alguns nucleos apesar de ndo estarem com atividade e/ou néo terem disponibilizado dados
da sua atividade de 2014, os seus profissionais continuaram a receber a informac&o diversa da Cordenagéo da ARS

Centro e participaram nas agdes de formag&o promovidas regionalmente.

Em 2014, constatamos que por razdes diversas ndo desenvolveram qualquer actividade 19 nucleos, o que
corresponde a 21,8% do universo dos mesmos (Gréafico 3).
De referir que um nimero muito significativo de nucleos inativos nos Cuidados Primérios correspondem as ULS de

Castelo Branco e Guarda (Grafico 3).

Gréfico 3 - NHACJR ATIVOS E NAO ATIVOS em 2014 (com e sem actividade em 2014)
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Fonte: Suportes avaliagdo, ARS Centro

No ACeS Baixo Mondego, o nlcleo do Centro de Salde Ferndo Magalhdes ndo desenvolveu qualquer actividade
em 2014 e pressupde-se inativo o de Mira, por falta de informagéo referente & sua avaliagdo desde 2012, mas
constituido e com participagdo em 2014 de uma das profissionais que integra o nlcleo na formagéo promovida pela
ARS Centro.
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No ACeS Baixo Vouga, o nicleo de ilhavo nao disponibilizou os elementos da sua avaliagéo referente a 2014. No
entanto o nucleo esta constituido e a TSS do mesmo, participou nas acgdes de formag&o promovidas pela ARS
Centro em 2014, nomeadamente nas agdes “Avaliagédo e desenvolvimento das competéncias parentais” em fevereiro
e “Intervengéo psico e socioterapéutica com agressores menores e familias” em Setembro.

No ACeS Dao Lafées, fruto da reconstituicdo do nicleo pluriconcelhio, Mangualde + Penalva do Castelo, o nucleo
de Penalva constituido de novo ndo desenvolveu atividade em 2014.

No ACeS PIN em 2014, estiveram inativos por constrangimentos relacionados com recursos humanos, os nlcleos
de Castanheira de Péra, Pampilhosa da Serra e Lousa.

Na ULS Guarda sem atividade os nucleos de Guarda, Celorico, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres,
Sabugal, Meda, Pinhel e Trancoso.

Considerados ativos, ainda que sem sinalizagdes em 2014 os Nucleos de Almeida e Manteigas.

Na ULS Castelo Branco inativos os nucleos de Castelo Branco, Idanha a Nova e Serta, estando identificada a
necessidade de atualizagdo das equipas e a sua nova formalizag&o; ndo constituido o de Vila Velha de Rédao por
saida de todos os profissionais que o constituiram inicialmente.

O nucleo de Proenca a Nova, ativo sem sinalizagdes em 2014.

O nucleo de Penamacor da UCSP, actualmente sé tem uma profissional (enfermeira) ap6s a saida do seu elemento
médico, pelo que todas as situagdes sinalizadas sdo pela enfermeira encaminhadas para a CPCJ da qual também
faz parte com um profissional médico da mesma unidade.

O nucleo de Idanha a Nova ira fazer parte da carteira da UCC a constituir.

4.1. AS SINALIZAGOES EM 2014

Durante 0 ano de 2014, foram efetuadas 1 641 sinalizagdes, tendo como base os 78 nucleos que responderam,
sendo os ACeS do Baixo Mondego, Pinhal Litoral e Do Lafées os que registaram o maior nimero de sinalizagdes
(Quadro 5 e Grafico 4).

Foi utilizado o suporte de registo da DGS - Casuistica dos NACJR e NHACJR (Anexo 1)

Quadro 5 - Sinalizagdes aos Nucleos Hospitalares e Cuidados Primarios em 2014

Sinalizagoed Nucleos Nucleos

ACES/ULS ACeS Hospitalares|  Sub Total
Baixo Mondego 69 707 776
Baixo Vouga 84 71 155
Déo Lafées 121 84 205
PIN 61 0 61
Pinhal Litoral 270 39 309
Cova da Beira 12 36 48
ULS Guarda 8 44 52
ULS Castelo Branco 0 35 35
TOTAL 625 1016 1641

Fonte: Suportes avaliagdo, ARS Centro
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Gréfico 4 - Distribuigao das sinalizag6es segundo os Nucleos, Cuidados Primarios e Hospitalares, em 2014
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Fonte: Suportes avaliagéo, ARS Centro

Os Nucleos do ACeS Baixo Mondego receberam 47% do total de sinalizagdes na ARS Centro, seguido dos nicleos

do ACeS Pinhal Litoral com 19% e Dao Lafées com 12%, totalizando estes trés ACeS 79% das sinalizagdes

efectuadas na ARS Centro (Grafico 5).

Grafico 5 - Distribuigdo percentual das sinalizagdes por ACeS e/ou ULS em 2014
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Fonte: Suportes avaliagdo, ARS Centro

Aos Nucleos Hospitalares na Zona Centro foram sinalizados 1 016 casos, o que corresponde a 62,4% do total de

sinalizages (Grafico 6).
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Gréfico 6 - Distribuicao das sinalizag6es, Nucleos Hospitalares e Cuidados Primarios, 2014
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Fonte: Suportes avaliagao ARS Centro, 2014

No ACeS Baixo Mondego, 91% das situagbes sinalizadas correspondem aos Nucleos Hospitalares e no ACeS
Pinhal Litoral, 87,4% correspondem a situagdes sinalizadas aos Nucleos dos Cuidados Primarios.
Segundo o tipo de mau trato, a negligéncia foi sempre o mais frequente em todos os ACeS e ULSs da ARS Centro

(Quadro 6).

Quadro 6 - Distribui¢do das sinalizagdes segundo o tipo de mau trato por ACeS/ULS na ARS Centro em 2014

ACeS/ULS
Baixo Baixo | Dao Cova PIN PL Guarda | Castelo | Sub

Tipo mau trato Mondego | Vouga | Lafées | Beira Branco | Total
Negligéncia 643 109 101 19 55 166 37 27 1157
Mau trato fisico 16 19 4 5 2 13 3 3 65
Abuso Sexual/suspeita 27 14 11 2 1 27 5 4 91
Mau trato psicologico 48 2 12 2 3 102 2 1 172
Sindrome Munchausen 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Outros 42 11 77 20 0 0 5 0 155
Total 776 155 205 48 61 309 52 35 1641

Fonte: Suportes avaliagdo 2014, ARS Centro

As situagdes sinalizadas como “outros” correspondem as situagdes nao tipificadas pelos diferentes nucleos.
No ACeS Baixo Mondego, as 42 situagdes referidas como “outros”, correspondem as situagdes sinalizadas ao Nicleo

Hospitalar da Figueira da Foz, e que este n&o disponibilizou (ainda) a informagao referente ao tipo de mau trato.

Do total de sinalizagdes ao Nucleo do Centro Hospitalar Tondela/Viseu, 77 delas nao foram enquadradas nos tipos
definidos e corresponderam a sinalizagdes de familias de risco, 67 do nucleo hospitalar por toxicodependéncia,
caréncias econémicas, patologia psiquiatrica dos progenitores, prostituicdo, falta de competéncias parentais e
antecedentes de filhos retirados, situa¢des que importa ter continuidade de acompanhamento nos cuidados Priméarios
para continuidade na avaliagéo e intervencéo.

No ACeS Cova da Beira, as 20 situagdes dizem respeito ao Nicleo Hospitalar que as integraram em “outros motivos
de sinalizagao”.

A negligéncia com 1157 sinalizagdes, correspondeu a 71% do total de sinalizagdes efetuadas em 2014 aos Nucleos

da ARS Centro, seguido do mau trato psicolégico com 10% (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Distribuicao das sinalizages segundo o tipo de mau trato na ARS Centro em 2014
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Fonte: Suportes avaliagdo 2014, ARS Centro

Segundo a distribuicdo por sexo, as sinalizagdes foram no global mais frequentes no sexo feminino, correspondendo
neste a 54% do total (Grafico 8).

Grafico 8 - Distribuigédo do total das sinalizagdes segundo o sexo, 2014
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Fonte: Suportes avaliagdo 2014, ARS Centro

No entanto, a distribuicdo dos casos sinalizados por Abuso sexual/suspeita - 91 casos - , foi substancialmente mais
frequente no sexo feminino em todos os ACeS/ULSs, com uma percentagem de 89,1% comparativamente com 11%

para 0 sexo masculino (Quadros 7.a e 7.b).
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Quadro 7.a. - Distribuigao dos tipos de mau trato segundo o sexo em 2014

Sexo
Tipo mau trato Masculino | Feminino | Sub total
Negligéncia 554 603 1157
Mau trato fisico 26 39 65
Abuso sexual/suspeita 10 81 9N
Mau trato psicol6gico 76 95 172
Sindrome de Munchausen 0 1 1
Outros 83 72 155
TOTAL 749 892 1641

Fonte: Suportes de avaliagdo, ARS Centro

Quadro 7.b. - Distribui¢io das sinalizagdes em 2014 por ACeS/ULS, segundo o tipo mau trato, por sexo

Sexo
Masculino Feminino

BM BV ([PIN ([PL [DL (CV |G |CB |[Sub |BM | BV |PIN |PL [DL |CV |G | CB | Sub
Tipo Mau trato Total Total
Negligéncia 298 | 56 30 87 | 51 5 15 | 12 554 | 345 | 53 | 26 79 50 14 122 | 15 | 604
Mau trato fisico 5 9 1 4 1 3 2 1 26 11 10 1 9 3 2 1 2 |39
Abuso sexual/suspeita 4 0 0 2 1 0 1 2 10 23 14 1 25 10 2 4 2 | 81
Mau trato psicoldgico 17 1 1 52 3 1 1 0 76 31 1 1 50 9 1 1 1 95
Outros 24 6 0 0 39 | 12 | 2 0 83 18 5 0 0 38 8 3 0 |72
Sindrome Munchausen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 |1
TOTAL 348 | 72 32 | 145 | 95 | 21 | 21| 15 749 | 428 | 83 | 29 | 164 | 110 | 27 | 31 | 20 | 892

Fonte: Suportes de registo de avaliagéo, ARS Centro

4.2. CASUISTICA — ANALISE COMPARATIVA DE 2010 A 2014

Em relagédo ao global das sinalizagdes aos Nicleos da ARS Centro, constata-se um aumento progressivo desde 2010
até 2013, com um ligeiro decréscimo em 2014 (Grafico 9).

Gréfico 9 - Evolugao das sinalizag6es aos N(H)ACJR da ARS Centro, 2010/2014
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Fonte: Suportes registo ARS Centro

Analisando por ACeS/ULS, os nicleos com maior nimero de sinalizagdes correspondem aos de maior dimensao
populacional (Grafico 10).
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Grafico 10 - As sinalizagdes por ACeS/ULS, na ARS Centro nos ultimos 3 anos
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Fonte: Suportes registo ARS Centro

Analisando ao longo dos anos o tipo de mau trato sinalizado, verificamos que a negligéncia foi sempre a tipologia

mais frequente. Em relagdo ao numero de casos sinalizados por abuso sexual/suspeita, verificamos que houve um

aumento dos mesmos desde 2010, cujo numero mais do que triplicou entre 2010 e 2014 (Grafico 11).

Gréfico 11 - Tipologia das sinalizagdes na ARS Centro de 2010 a 2014

Ano 2010 2011 2012 2013 2014
lipo mau trato
Negligéncia 495 431 861 1206 1157
Mau trato fisico 51 48 68 75 65
Abuso Sexual/suspeita 26 30 78 84 91
Mau trato psicol6gico 136 192 89 177 172
Bindrome Munchausen 0 0 0 0 1
Outros 85 132 467 126 155
Total 793 833 1563 1669 1641

Fonte: Suportes avaliagao e registo, ARS Centro

4.3. CASUISTICA DE 2014: CASOS SINALIZADOS, EM ACOMPANHAMENTO, ARQUIVADOS E

ENCAMINHADOS

Das 1 641 situagbes sinalizadas em 2014, encontram-se em acompanhamento pelos nucleos 46,1%, foram

arquivadas 13,1% e situagbes encaminhadas para os diversos parceiros 65,1%; referente ao encaminhamento

algumas situagdes tiveram-no para mais do que um nivel de interveng&o (Quadro 8).

Quadro 8 - Sinalizagées em 2014: em acompanhamento, arquivadas e encaminhadas

ARS Centro TOTAL
N° casos sinalizados 1641
Em acompanhamento 757
Arquivados 215
Encaminhados 1069
Para parceiros do 1° nivel 684
Para CPCJ 386

Para Tribunal

151

Fonte: Suportes avaliagdo, ARS Centro
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De referir também, que para além das situagdes em acompanhamento sinalizadas em 2014, varios nucleos mantém

em acompanhamento situagdes sinalizadas em anos anteriores, de acordo com as necessidades identificadas.

Fazendo a analise comparativa entre os dois anos, verificamos que em 2014 existiu um maior nimero de situagdes
em acompanhamento e encaminhadas para os diversos niveis de intervenc¢do, e um nimero muito inferior de casos

arquivados (Quadro 9).

Quadro 9 - Sinalizagées em 2012 e 2014: comparagdo das situagdoes em acompanhamento, arquivadas e

encaminhadas

ARS Centro 2012 2014
N° casos sinalizados 1563 1641
Em acompanhamento 237 757
Arquivados 675 215
Encaminhados 807 1069
Para parceiros do 1° nivel 470 684
Para CPCJ 285 386
Para Tribunal 92 151

Fonte: Suportes de registo de avaliagédo, ARS Centro

Grafico 12 - Analise comparativa dos casos sinalizados em 2012 e 2014, em acompanhamento, encaminhados

e arquivados

2000 -

1563 1641
pa
1500 -+
1069
807
1000 - 757 675
500 - 237 215
|
0
Sinalizados Em Arquivados Encaminhados

acompanhamento

2012 2014

Fonte: Registos avaliagdo ARS Centro, 2012 e 2014

5. MONITORIZAGAO DAS ATIVIDADES DOS N(H)ACJR NA ARS CENTRO
Os elementos referentes & monitorizagdo das atividades dos N(H)ACJRISCO da ARS Centro, foram recolhidos
fundamentalmente com base no suporte de registo da DGS - “Ficha de monitorizag&o das atividades dos N(H)ACJR”
(Anexo 2), na qual foram introduzidas algumas alteragbes, de forma a melhorar o conhecimento referente ao
diagnostico dos N(H)ACJR.
Assim foi possivel identificar :

e 0s recursos humanos dos nicleos e a sua constituicdo, assim como os recursos materiais (instalagdes

préprias e outros suportes)
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a estrutura organizativa de cada nicleo (plano de atividades, regulamento interno), assim como a
modalidade de funcionamento (horario dos técnicos, periodicidade das reunides)

e as atividades de atendimento as situagdes sinalizadas e de consultadoria

e atividades na comunidade em geral e em particular as desenvolvidas no &mbito do més de prevengéo dos

maus tratos na infancia.

e atividades de formagao dirigidas a profissionais de salde

e dificuldades sentidas desde a implementag&o do programa

e necessidades formativas e outras
Apesar dos constrangimentos identificados, os profissionais com grande motivagdo foram tentando encontrar
alternativas de funcionamento, outros modelos organizativos e a colaboragédo de profissionais que néo fazendo parte
formal dos nicleos com eles colaboraram.
Se ¢ certo que alguns nicleos desenvolveram atividades de divulgacéo junto dos seus pares e de outras instituigdes,
elaboraram o seu Plano de Atividades e Regulamento interno de acordo com as orientagdes existentes, mantiveram
as reunides de equipa regulares, noutros, os constrangimentos foram enormes, sendo os maiores a falta de recursos
humanos efou a inexisténcia de disponibilidade dos técnicos. Nalguns nlcleos constituidos e com afetacdo de
recursos humanos, ndo existe disponibilidade dos profissionais em simultdneo o que condiciona e até impede a sua

atividade.

5.1. FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO

No processo de consolidagéo da rede de nucleos, a realidade dos mesmos na ARS Centro é ainda diversa, em cada
um dos ACeS e ULS, tendo ocorrido no ano de 2014 grandes alteragdes nalguns nucleos e na sua constituicdo, néo
existindo ainda a estabilidade desejada em parte deles. Apenas o Concelho de Vila Velha de Réd&o néo tinha em

2014 nucleo constituido pela saida de todos os profissionais indicados em 2009.

Em 2014, houve por parte de alguns ACeS, a preocupagdo na reestruturagdo dos Nucleos, procedendo a sua
(re)constituigdo ndo s6 de acordo com as orientagdes técnicas (médico(a) e enfermeiro(a), mas integraram nos
mesmos assistentes sociais (que integram simultaneamente varios nucleos), profissionais fundamentais pela
especificidade do seu conhecimento e intervengdo. Esta restruturacdo ndo ficou concluida em 2014 e tera
continuidade em 2015.

De referir que, dum modo geral na ARS Centro, tem havido uma evolugdo positiva na consolidagdo dos nucleos,
assim como uma melhoria na organizagao e funcionamento nas diferentes equipas, com a realizagéo mais regular e
mais frequente de reunifes de equipa e de tempo atribuido aos profissionais em grande parte deles.

No entanto, ainda existe um nimero significativo de nucleos inactivos, sendo a maioria no ambito das ULS de Castelo
Branco e Guarda, estando identificada e reconhecida a necessidade por parte dos dirigentes de atualizagdo das

equipas com substituicio dos profissionais que deixaram de as integrar e formalizag&o das mesmas.

Em relagdo a organizagéo funcional dos nlcleos constatamos que em 2014:
» Elaboraram plano de atividades 32 dos 87 nucleos - 36,7% do universo dos nucleos
» Dispdem de regulamento interno 38 dos 87 nucleos - 43,7% do total

» Um nimero muito reduzido de nucleos, apenas 17, referiram ter instalagdes proprias ou espago para reunirem,
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arquivaram os materiais necessarios e efetuar os atendimentos com privacidade.

» Apenas em 34 dos 87 nucleos, os profissionais tinham horéario expresso. Apesar das orientagdes da DGS fazerem
referéncia a necessidade de aos profissionais serem afetas horas para o trabalho dos Nucleos, essa ndo ¢é a
realidade generalizada. Apesar destes constrangimentos, 46 dos 87 nucleos referiram ter realizado ao longo do ano

reunides de equipa, ainda que com uma periodicidade variavel (Quadro 10 e Grafico 13).

Quadro 10 - Estruturagdo organizativa e o funcionamento dos Nucleos da ARS Centro em 2014, por ACeS/ULS

Plano Regulamento.| Instalagoes | Horario Reunides
ACeS Atividades | interno expresso equipa
Baixo Mondego 6 9 4 6 7
Baixo Vouga 5 7 2 6 9
Déo Lafoes 7 6 4 6 8
PIN 9 8 3 7 8
PL 1 1 1 5 5
Cova Beira 2 2 2 2 2
Guarda 2 4 0 2 5
Castelo Branco 0 1 1 0 2
TOTAL 32 38 17 34 46

Fonte: Suportes avaliagéo, ARS Centro

Gréfico 13 - Estrutura organizativa e funcionamento dos Nicleos da ARS Centro em 2014
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Fonte: Suportes avaliagdo ARS Centro

Considerando que, a nivel da estruturagdo dos nucleos e dos pressupostos inerentes ao seu funcionamento muito ha
ainda a melhorar, ndo podemos deixar de realgar o esforco que tem vindo a ser efetuado pela ARS Centro e
localmente pelos ACeS e ULSs, o que se traduz por uma melhoria identificada no diagnéstico de 2014
comparativamente com 2012 com mais nucleos com Plano de Atividades, Regulamento Interno, instalagdes, equipa

constituida, profissionais com horario expresso e com reunides de equipa (Grafico 14).
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Gréfico 14 - Anélise comparativa 2014/2012: a estrutura organizativa e funcionamento dos Nicleos na ARS
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Fonte: Suportes avaliagdo ARS Centro

5.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em 2014, 19 nlcleos e todos eles dos Cuidados Primarios, ndo desenvolveram qualquer actividade a que
corresponde a 21,8% do seu universo.

Grande parte destes nucleos pertencem a concelhos muito pequenos, a maioria na Guarda e em Castelo Branco, em
que os mesmos profissionais integram diversas respostas de outros projetos (CPCJ, SNIPI) e efetuam uma
intervengdo para as estruturas com rede de suporte ja implementadas anteriormente - em muitos deles sempre que
o Centro de Salde recebe uma sinalizagao, ele préprio a encaminha para a CPCJ e como nela representam a salde,

na mesma definem a interveng&o em conjunto.

+ Atendimentos, acompanhamento e encaminhamentos:
Todos os nlcleos que receberam sinalizagdes em 2014, desenvolveram atividades de atendimento e
acompanhamento e/ou encaminhamento das mesmas para outras entidades e niveis de intervencdo conforme as
necessidades identificadas.
Nalgumas situagdes, os encaminhamentos foram efetuados para mais do que um parceiro, face & necessidade de

intervengéo de varios niveis.

+ Consultadoria:
As atividades de consultadoria foram desenvolvidas em 2014 por um numero ainda reduzido de nlcleos nos
Cuidados Primérios, 35 dos 87 que corresponde a 40,2%, mas em relagdo aos Nucleos Hospitalares 100% dos

mesmos as desenvolveram (Quadro 11).
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Quadro 11 - Niicleos que desenvolveram atividade de Consultadoria em 2014

Consultadoria Total

ACES/ULS Sim Nao Nucleos
Baixo Mondego 5 12 17
Baixo Vouga 7 5 12
Déo Lafoes 5 10 15
Pinhal Litoral 6 0 6
Pinhal Interior Norte 8 6 14
Cova da Beira 2 0 2
Guarda 1 12 13
Castelo Branco 1 7 8
TOTAL 35 52 87

Fonte: Suportes avaliagéo, ARS Centro

4 Atividades para a comunidade:
Durante o ano de 2014, foram poucos os nucleos que desenvolveram atividades para a comunidade, apenas 28 o que
corresponde a 32,2%. Estas atividades traduziram-se em reuniées com parceiros (Autarquias, Escolas, IPSS, PSP,
GNR, Servigo de Apoio Domiciliario), divulgagdo dos nucleos em diversas iniciativas, realizacdo de agdes de
sensibilizagdo, elaboracdo de flyers, artigos para os jornais, debates em radios locais, exposicdes tematicas e
participagdo em iniciativas no &mbito da campanha de prevengao de maus tratos em criangas e jovens durante 0 més
de abril (Quadro 12).

Quadro 12 - Nucleos que desenvolveram atividades para a comunidade em 2014

Consultadoria Total
ACES/ULS Sim Nao Nicleos
Baixo Mondego 7 10 17
Baixo Vouga 3 9 12
Déo Lafoes 6 9 15
Pinhal Litoral 5 1 6
Pinhal Interior Norte 6 8 14
Cova da Beira 2 0 2
Guarda 0 13 13
Castelo Branco 0 8 8
TOTAL 28 59 87

Fonte: Suportes avaliagdo, ARS Centro

O nivel de participagao foi variavel quer nas iniciativas quer no nimero de nucleos envolvidos por ACeS, ndo tendo

havido em 2014 participagao dos nucleos das ULSs da Guarda e Castelo Branco nestas atividades .

No ACeS Baixo Mondego em 2014, foram elaborados flyers e artigos para jornais € ndo desenvolveram atividades

no més de abril.

No ACeS Baixo Vouga, apenas 3 nucleos, Vagos, Agueda e Aveiro, desenvolveram atividades quer com a

elaboragao de flyers, participagdo em reunides externas quer através de iniciativas durante o més de abril, no &mbito

Relatério N(H)ACJRISCO — CRSMCA, ARS Centro 24



da campanha de prevencdo de maus tratos em criangas e jovens.

No ACeS Dao Lafdes, apenas os nlcleos de Satdo, Tondela, Santa Comba Dao, Carregal, Vouzela e Nicleo
Hospitalar desenvolveram acgdes de sensibilizagdo e formagdo a publicos diferentes, flyers (Santa Comba Dé&o),

artigos para jornal local e debates na radio e apenas 2 tiveram iniciativas no més de abril.

No ACeS Pinhal Interior Norte, desenvolveram iniciativas os nucleos de Arganil, Miranda Corvo, Tabua, Vila Nova
Poiares, Penela e Géis, com elaboragao de flyers. O nlcleo de Arganil participou ainda na apresentagéo publica do
projecto "Tecer a violéncia” e o Nucleo de Tabua participou em conjunto com a CPCJ na “ Caminhada nocturna aberta

a comunidade, com a leitura dos direitos das criangas e a distribui¢éo de lago azul e leitura da sua histéria”.

No ACeS Cova da Beira, os seus dois nlcleos para assinalarem o “Dia Mundial da Preveng&o do abuso e Violéncia
contra criangas e adolescentes” elaborou uma exposigao itinerante iniciada a 13 de novembro de 2013 e até 27 de

margo de 2014 que decorreu nos servigos de salde, em 3 CPCJ e diversas escolas.

No ACeS Pinhal Litoral 5 dos seis nucleos, desenvolveram ou participaram em diversas iniciativas dirigidas a
comunidade, quer através da realizagao de reunides, produgao de materiais informativas e participagdo na Campanha
de Prevencg&o dos Maus Tratos na Infancia, durante o més de abril.

O Nucleo da Marinha Grande realizou as atividades em parceria com a CPCJ da atividade “ Lago azul”, com as
escolas do primeiro ciclo e para a populagéo em geral.

O nucleo de Pombal participou na V Feira da Juventude de Pombal de 30 de maio a 1 de junho, com divulgagdo do
nucleo.

Nao desenvolveu iniciativas neste ambito o nicleo de Porto de Més.

O Nucleo de Leiria dinamizou e desenvolveu em parceria com Camara Municipal de Leiria, CPCJ, GNR, PSP, IPDJ;
Mulher Século XXI e Cruz Vermelha, diversas atividades no dmbito da Campanha da ARS Centro durante o més de
abril de 2014 com o lema “Maus Tratos Infantis: Siléncio??? Nao!!!.

Atividades desenvolvidas:

- Elaboragédo do lago azul, com a frase “Maus Tratos Infantis: Siléncio??? N&o!!l., de cartazes e outros materiais
informativos com a histéria do lago

- Dia 21 de abril: Divulgago e afixacéo de cartazes alusivos e folheto informativo sobre a “Histéria do lago azul”

- Dia 28 de abril: entrega simbdlica de lagos azuis nos diferentes servigos reforcando “Maus tratos infantis: Siléncio
?7?? Néo IlI”

- Dia 29 de abril: Tertllia tematica a partir do documentéario “Morte inventada” nas instalagdes do Mimo dinamizada
pelos técnicos dos diferentes servigos intervenientes (NUcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco/ACeS Pinhal
Litoral, CPCJ, PSP, GNR, Mulher de Século XXI)

-Dia 30 de abril: Caminhada de sensibilizagdo integrada na “caminhada 57° Brisas do Lis Night Run!”, em
Leiria

- ExposigOes tematicas em servigos publicos.

Relatério N(H)ACJRISCO — CRSMCA, ARS Centro 25



6. DIFICULDADES SENTIDAS

Entre as principais dificuldades referidas pelos técnicos dos N(H)ACJR, estéo algumas limitagdes a nivel dos recursos
materiais, mas s&o fundamentalmente a nivel dos recursos humanos que elas se fazem sentir com maior intensidade.
6.1. Recursos Materiais

As limitag@es referidas por alguns nucleos no &mbito dos recursos materiais, sao:

U Inexisténcia de instalagbes proprias para as atividades regulares de atendimento personalizado em
condigdes de privacidade adequadas, realizagéo de reunides e arquivo de material

U N&o disporem de meios logisticos necessarios (telefone, acesso a internet, equipamento informatico) para
que se possa em seguranga guardar os ficheiros do Nicleo.

O Inexisténcia de uma plataforma informatica que permitiia uma melhor circulagdo da informagdo —
inoperacionalidade das bases de dados e das aplicagdes informaticas disponibilizadas pela DGS, dado que
nem todos os profissionais de saude tém ainda acesso ao S Clinic.

O Falta de impressora a cores

6.2. Recursos Humanos

As dificuldades referidas neste dmbito s&o as mais significativas e com maior impacto, desde a constituigdo da
equipa, a (in)disponibilidade horaria dos profissionais das mesmas e a articulagdo com os profissionais das Unidades
de Saude ou outros servigcos, nomeadamente as CPCJ.

A escassez de recursos humanos, acarreta dificuldades na organizagéo, planificagdo, divulgagdo do N(H)ACJR,
assim como no acompanhamento das situagdes. De referir que a falta de respostas na comunidade e na saude, faz
com que as equipas dos nicleos para além do apoio de consultadoria previsto, tenham de intervir também de forma
direta para colmatar as faltas existentes.

6.2.1. Na constituigdo equipa

O Escassez/Défice de recursos humanos nos servicos de salde (sendo os existentes prioritariamente
orientados para atividades assistenciais) agravado pela saida de profissionais sem substituicdo o que
provoca constantes reformulagdes dos nucleos, com novos elementos (quando chegam), sem preparacéo
para o tipo de trabalho dificil e especifico do nicleo, trazendo necessidades de formagao, muitas vezes de

nivel basico.

(W]

Saida de todos os profissionais num nucleo, e ainda ndo implementado.

U Equipa insuficiente em multidisciplinaridade (nomeadamente em técnicos de servigo social, psicologo e
médico) mas também quando existem nominalmente a falta de disponibilidade pelo nimero elevado de
outras atribuicdes dos mesmos profissionais.

O Aauséncia de apoio administrativo.

O Inexisténcia da definicdo de coordenador entre os elementos da equipa.

6.2.2. Disponibilidade horaria
Num nUmero significativo de nucleos, apesar da equipa estar “formalizada’, ndo existe disponibilidade dos
profissionais, pelo que as principais limitagdes apontadas foram:

O A inexisténcia de horario especifico para a atividade o que condiciona ou inviabiliza o funcionamento das
equipas.

U Necessidade de maior disponibilidade de tempo dos diferentes técnicos para atendimento/avaliagdo e/ou

orientacédo das situagdes sinalizadas - a falta de disponibilidade dos profissionais limita o funcionamento dos
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a

N(H)ACJR quer na sua estruturagdo e desenvolvimento de todas as atividades do Plano de Ag&o, para
atendimento, avaliagdo efou orientacdo das situagbes sinalizadas, e noutros casos dificulta a
implementagdo do programa.

NUumero insuficiente de profissionais/horas para o N(H)ACJR, agravado pelo aumento dos casos em nimero
e complexidade.

Dificuldade em definir a disponibilidade de horario de cada técnico e conjugar essa disponibilidade entre
todos, dificuldade agravada quando os elementos da equipa se encontram dispersos em diferentes
estruturas fisicas.

Pouca disponibilidade para o N(H)ACJR devido a outros projetos e a multiplicidade de atividades

desenvolvidas pelos diversos dos membros da equipa

6.3. Articulagdo com os profissionais das Unidades de Satde

As principais dificuldades nesta &rea s&o sobreponiveis em todos os ACeS e ULSs e com as diferentes Unidades de
Saude (USF, UCSP e UCC), podendo resumir-se a:

a

O0oo

|

Falta de motivagao das equipas de saude familiar para acompanhar os casos autonomamente

Inexisténcia de disponibilidade dos profissionais das USF para integrarem as equipas dos nicleos

Falta de sensibilizagdo dos profissionais para a dete¢éo precoce das situagoes

Dificuldade de colaborag&o dos profissionais das equipas de satde - UCSP(s)

Dificuldade de articulagdo do NACJR e as diferentes Unidades Funcionais, com situacdes de sobreposicao
de atividades e intervencdes

Ausencia de sinalizag&o ao nucleo, das situagdes de criangas e jovens em risco, em acompanhamento por

outras equipas prestadoras de cuidados de saude, para efeitos estatisticos e de sistematizagéo

6.4. Articulagao entre nucleos dos Cuidados Primarios/Nucleos Hospitalares

O Limitagbes a intervencéo inerentes a reduzida demora média de internamento dos recém nascidos —
dificuldade em conciliar a alta clinica com a alta social, 0 que dificulta a discussdo e articulagdo no
acompanhamento de casos

O Dificuldade de articulagdo entre nicleos (Cuidados Primarios e Hospitalares) na obteng&o de informagéo de
feedback das situagdes sinalizadas.

U Deficiente articulagdo entre os Nucleos Hospitalares e os dos Cuidados Primarios no sentido de uniformizar
critérios de atuagéo.

6.5. Outras

U Dificuldade em sensibilizar os profissionais para trabalharem em articulagdo com os N(H)ACJR

U Adesvalorizagéo da casuistica por parte dos profissionais.

O A nao valorizagdo dos fatores de risco por parte dos profissionais

O A cultura de sinalizagdo imediata e em primeiro lugar das situagdes para a CPCJ, 2° nivel de intervengao,
desvalorizando a intervengéo dos N(H)ACJR, enquanto 1° nivel de intervencéo

U Necessidade de uma maior aproximagéo com as CPCJ’s, para que se possa agilizar as intervencdes e as
casuisticas.

U Necessidade de melhor clarificagdo das tipologias de maus tratos e uniformizagdo no preenchimento de
dados estatisticos (néo identificagdo de maus tratos/situagdes de risco)

O Procedimentos e clarificagdo para o arquivo de processos
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Dificuldade para a definicdo de indicadores de avaliagéo

U A constante necessidade de formacéo, ao nivel da supervisdo de casos e de tematicas ligadas as éreas da
legislacao e dos procedimentos relacionados com as questdes judiciais, para que se possa estabelecer uma
cooperagao mais eficaz.

U Dificuldade de partilha de informag&o por parte de alguns técnicos da saude envolvidos na abordagem das

situagdes de risco

U

Auséncia de informag&o de retorno por parte das CPCJ, para onde os casos sao referenciados.

U A falta de reunides com outras equipas intervenientes na mesma area a nivel de supervisdo, numa partilha
de saberes, para se delinear uma metodologia conjunta

O Falta de sensibilidade de alguns superiores hierarquicos para esta problematica o que implica a dificuldade
em atribuigdo de horario especifico para o desenvolvimento das diferentes atividades dos N(H)ACJR,
principalmente a médicos.

O A alteragfo da alocagéo dos projetos multidisciplinares e intersetoriais (j& existentes antes da UCC) e em
grande parte passarem a constar como "Projetos e actividades da carteira de servigos da UCC "- NACJR, |
P (SNIPI), a CPCJ e RSI dado que estes projectos tém e devem ter profissionais de varias Unidades
Funcionais.

O Linhas orientadoras insuficientes — necessidade de existir uma equipa de supervisdo para esclarecimento

de davidas

U Falta de protocolos de atuagao/articulagdo

7. FORMAGAO E NECESSIDADES FORMATIVAS:

7.1. AFORMAGAO DOS PROFISSIONAIS

A formagéo dos profissionais é fundamental para a qualidade do trabalho desenvolvido, implementagao e garantia de
boas praticas nas diferentes areas de intervengédo. A ARS Centro com base na identificagdo das necessidades de
formacgéo e também pela mobilidade de profissionais, tem continuado a promover as agdes de formagéo dirigidas aos
profissionais dos nucleos em areas consideradas prioritarias. Assim em 2014, manteve as agdes referentes a:
“Formagéo inicial para intervengdo em abuso sexual infantil - Conhecer para Intervir’, Formagdo avangada na
Intervengdo em Abuso Sexual Infantil” e “Avaliagdo do Desenvolvimento das Competéncias Parentais e Sindrome de
Alienagéo Parental”.

Promoveu ainda, pela primeira vez em 2014, a formagao relacionada com a “Intervengdo psico e socio terapéutica
com agressores menores e familias “e integrando também a componente de supervisao (Quadro 12).

Foram assim concretizadas 7 agdes de formag&o e abrangidos 207 profissionais, sendo que alguns deles

participaram em mais do que uma acgao (Quadro 12).
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Quadro 12 - Agées de formagao promovidas pela ARS Centro em 2014

Duragao acao
Formagao N° agcoes (horas) Formandos

Formagao inicial em abuso sexual “Conhecer para Intervir’ 1 14 x1 39
Formagao avangada na Intervengdo em Abuso Sexual Infantil 2 14 X2 43
Avaliagao do desenvolvimento das Competéncias Parentais e

Sindrome de Alienagao Parental. 1 14 x1 49
Intervencg@o psico e socio terapéutica com agressores menores 3

e familias. Superviséo 14 x3 76
TOTAL 7 98 207

Fonte: Suportes registo ARS Centro

As acdes de formacdo promovidas de forma regular ao longo dos anos, tém privilegiado prioritariamente os
profissionais dos nucleos, com um nivel de participagdo muito elevada por parte dos mesmos em todas as agoes
(Quadro 13).

Quadro 13 - Profissionais que participaram nas diferentes agoes de formagédo por ano

Ano 2011 2012 2013 2014
NUmero de agdes 5 5 3 7
NUmero de profissionais 114 177 91 207

Fonte: Suportes registo ARS Centro

Se é certo que um nimero elevado recebeu formagdo, muitos desses profissionais ja nédo integram os nucleos
atualmente, e a entrada de novos elementos sem formag&o especifica, acentua as necessidades que continuam a

existir em todas as &reas teméticas que tém vindo a ser privilegiadas pela ARS Centro (Quadro 15).

Grafico 15 - Numero de profissionais dos NHACJR com formagéo nas diferentes areas

250 1
206
200 -
150 - 134 924
Sim
100
m Nao
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0 T T T T
Formagao Inicial Formagao Inicial Formagdo Avaliagdo Intervencgdo psico
DGS para intervengdo Avangadapara desenvolvimento e socioterapéutica
em abuso sexual Intervengdo em competéncias com agressores
abuso sexual orais. Sindrome menores

Alienagdo parental

Fonte: Suportes registo ARS Centro
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Tem havido também, a preocupacgéo de avaliar o grau de satisfagéo dos profissionais em relagéo a todas as agbes de
formag&o programadas em que participam, nomeadamente em relacdo ao interesse dos contelidos e a utilidade
profissional.

Assim, em relagao a acdo de formagao que decorreu pela primeira vez na ARS Centro em 2014 “Intervencéo psico e
socio terapéutica com menores agressores’, € numa escala de 0 (ma) a 5 (muito boa), 99% dos participantes

classificaram a formagéo segundo o interesse em boa ou muito boa. (Grafico 16).

Grafico 16 - Avaliagdo da agdo Intervengao psico e socio terapeutica com menores agressores,segundo o

Interesse

0% 09 1%

1(ma)
| 2 (insuficiente)
m 3 (suficiente)

4 (boa)
m5

muito boa)

Fonte: Suportes registo ARS Centro

Segundo a utilidade profissional, 96% dos participantes também a classificaram como boa ou muito boa (Grafico 17).

Grafico 17 - Avaliagdo da agdo Intervengédo psico e socio terapéutica com menores agressores segundo a

utilidade profissional:
0% 0% 4% 179

1(ma)
u 2 (insuficiente)
m 3 (suficiente)
4 (boa)

| 5(muito boa )

Fonte: Suportes registo ARS Centro

7.2. NECESSIDADES FORMATIVAS
Foram identificadas diversas necessidades formativas expressas pelos profissionais dos nicleos, quer por parte dos
novos elementos assim como de outros que ainda ndo tiveram oportunidade de a frequentar desde a formag&o inicial

da DGS a continuidade das acgdes que tém vindo a ser desenvolvidas pela ARS Centro, assim como sugestoes de
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outros temas de formagao futuras:

Sao sugeridas como proposta outros conteudos tematicos para formagao futura:

- F F FFFFEFFEFEFEE

-+ F F F

+ #

Negligéncia Infantil
Desenvolvimento infantil
Maus tratos
Gestéo de conflitos
Mediagao familiar: estratégias para familias disfuncionais
Avaliacdo de competéncias parentais
Promogao de competéncias parentais e/ou de outros familiares cuidadores de criangas e jovens
Parentalidade
Alienagéo parental
Violéncia doméstica
Trabalho em equipa e articulagéo interinstitucional (normas e orientagdes)
Supervisao de casos
Supervisao de casos clinicos sob o ponto de vista juridico
Os limites da atuagéo dos NACJR nos casos em que a problematica é predominantemente social
€ ja se encontram em acompanhamento por outros técnicos de 12 linha.
Identificag&o de sinais fisicos e/ou psicolégicos de maus tratos numa abordagem Médico -Legal
Operacionalizagdo/gestdo dos processos (tipo fluxograma)
Protocolos de atuagéo
PIAF
Estratégias de intervengdo com as familias - entrevistas estruturada a familia com perguntas direccionadas
consoante o tipo de mau-trato identificado
Construgéo de histoéria de vida. Genograma.

Estratégias de intervencdo com as familias, metodologia processual e organizagao de processos

8. OUTRAS NECESSIDADES

Necessidade de uma maior aproximagdo com as CPCJ’s, para que se possa agilizar as intervengdes e as
casuisticas.

Necessidade de melhor clarificagdo das tipologias de maus tratos e uniformizag&o no preenchimento de
dados estatisticos, (ndo identificacdo de maus tratos/situagdes de risco)

De procedimentos e clarificagdo para o arquivo de processos

A constante necessidade de formag&o, ao nivel da superviséo de casos e de teméticas ligadas as areas da
legislagdo e dos procedimentos relacionados com as questdes judiciais, para que se possa estabelecer
uma cooperagao mais eficaz.

Sensibilizacdo dos profissionais para partilha de informagéo por parte de alguns técnicos da saude
envolvidos na abordagem das situagdes de risco e também auséncia de informacdo de retorno por parte

das CPCJ, para onde os casos s&o referenciados.
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Realiza¢&o de reunides com outras equipas intervenientes na mesma &rea a nivel de supervisdo, numa

partilha de saberes, para se delinear uma metodologia conjunta

9. OBSTACULOS

Foram apontados alguns obstaculos a atividade dos nucleos:

+
+
+

+ #

FFFEF R EFEEE

O défice de recursos humanos dos diferentes grupos profissionais que compdem os niicleos

A falta de tempo atribuido aos profissionais para a atividade nos Nucleos

A pouca sensibilidade para o problema e pouca colaboragao por parte dos profissionais de outras unidades,
em particular das USF,mas cuja colaboracéo é relevante

O processo continuado de reorganizagao das unidades funcionais nos CSP

A escassez de resposta as situagdes por parte de outras entidades de 12 linha e as dificuldades de
articulagdo com as CPCJ.

0 nem sempre suficiente envolvimento por parte das hierarquias

A caréncia de supervisdo e possibilidade de discuss&o de casos

A instabilidade na constituicdo de diversos nucleos

Auséncia de formalizagdo de alguns nucleos

Equipa insuficiente (horéario e multidisciplinariedade)

Integracédo noutras equipas pluridisciplinares (USP, CPCJ) com dificuldade na gestéo dos tempos

Auséncia de profissional de saude da area de MGF e Psicologia

Dificuldade dos profissionais para a formalizagéo das situagdes

Falta de sensibilidade dos profissionais para dete¢éo precoce das situagdes

Inexisténcia de suporte informatico especifico

Inexisténcia de email especifico para os NACJR

10. OUTRAS ATIVIDADES DA COORDENAGAO REGIONAL DA AGAO DE SAUDE PARA CRIANGAS E JOVENS
EM RISCO/CRSMCA:

Ao longo do ano de 2014, foram efetuados contactos formais e informais com os profissionais dos Ncleos de

iniciativa da Coordenacdo da A¢&o da Saude para Criangas e Jovens em Risco, mas também inimeros da iniciativa

dos préprios nucleos.

Foram ainda desenvolvidas diversas atividades:

£ X4

7
*°*

Atualizagéo da constituicio das equipas

Organizagdo de 7 agbes de formacdo para N(H)ACJR: 1 sobre “Intervencéo Inicial em Abuso Sexual -
Conhecer para intervir’; duas sobre “Intervencdo Avangada em Abuso sexual’ e uma sobre “Avaliagdo e
Desenvolvimento das Competéncias Parentais e Sindrome de Alienagdo Parental” e trés sobre “Intervencéo
psico e socioterapéutica com agressores menores e familias. Supervisao.”

Divulgac&o dos contelidos e materiais referentes as acdes de formagéo

Participagéo nas reunides da Equipa de Analise com a Comissao de Acompanhamento da DGS.

Divulgacéo de referenciais técnicos diversos

10.1.REUNIOES COM OS NHACJR POR ACES

Considerando a necessidade de um trabalho de organizagdo de maior proximidade face as especificidades e
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realidades locais, a importancia do trabalho em rede e complementaridade das respostas dos diferentes parceiros e
iveis de intervencg&o, foi entendido como fundamental concretizar reunides em cada ACeS e ULS, com envolvimento
do Nucleo Hospitalar e Conselho de Administragdo, Nucleos dos ACeS, Conselho Clinico do ACeS respetivo,
Unidades Coordenadoras Funcionais, CPCJ das respetivas areas de intervengéo.
Iniciadas em margo de 2014, estas primeiras reunides tinham como objetivo definido, promover um melhor
conhecimento entre os diferentes niveis de intervengao e potenciar reunides periodicas enquanto espagos de partilha,
maior conhecimento, de discusséo de casos e superviséo.
Foram realizadas duas reunibes em 2014, uma em Viseu a 17 de margo de 2014 e outra em Leiria a 12 de
dezembro de 2014.
Contou com a presenga de diversos profissionais do Hospital, elemento do Conselho Clinico do ACeS, Nucleos dos
ACeS e profissionais das CPCJs.
A ordem de trabalhos foi previamente definida:

e Apresentacéo do diagnostico dos Nucleos ARS Centro

o  Diagnéstico especifico dos Nucleos do ACeS (D&o Laftes em Viseu e Pinhal Litoral em Leiria)

o Diagnéstico e atividade dos Nucleo Hospitalares

e O papel das UCFs

e Articulagdo Saude/ CPCJ e representacdo da saude nas mesmas
No espago de debate foram partilhadas algumas dificuldades nomeadamente:
Gestao de casos - por parte dos representantes das CPCJs presentes, nomeadamente o referente a ndo gestdo de
casos por parte da saude na Comissdo restrita e discordancia da orientagdo contida na Diretiva Conjunta nessa
situagdo em concreto. Assim, foi percebido que em varias CPCJs, a gestdo de casos é efectuada pelos
Representantes da Salde, porque também se debatem com escassez de recursos humanos e o entendimento que
todos os membros da Comissdo Restrita devem ter interven¢do semelhante. Por parte dos profissionais de salde
foram também identificadas dificuldades neste ponto em concreto dado que ha situagbes em que sdo os
intervenientes no &mbito do Nucleo (1° nivel) e gestores de caso na CPCJ (2° nivel), o que nessas situagoes,
concentra a avaliagdo no mesmo profissional e contraria a recomendagéo da pluridisciplinariedade. Também para as
familias intervencionadas existem dificuldades de compreensdo em relagdo ao profissional e as competéncias
diferentes na interveng&o.
Partilha de informagdo - foram também identificadas inimeras dificuldades na disponibilizagdo de informagéo
relevante, por parte de alguns servigos de salde as CPCJs em particular dos Servigos Hospitalares, mesmo quando
no pedido sdo respeitadas as orientagdes (identificado o representante médico da salde para que essa informagéo

relevante lhe seja dirigida).

10.2. ATIVIDADES NO AMBITO DA PREVENGAO DOS MAUS TRATOS EM CRIANGAS - ABRIL 2014

Foram desenvolvidas no &mbito da ARS Centro, diversas iniciativas no ambito da campanha de prevengao de maus
tratos na infancia em abril 2014, com o lema “Maus Tratos Infantis: Siléncio??? Nao!!!”

Dinamizado pela equipa do CAJ/NACJR de Leiria e em parceria com a CPCJ de Leiria, GNR de Leiria, PSP de Leiria,
IPDJ e Cémara Municipal de Leiria, em articulagdo com a ARS Centro/CRSMCA foram elaborados diversos materiais
informativos e organizadas diversas iniciativas.

Producéo de materiais: histéria do lago azul (folheto informativo sobre a histéria do lago azul), elaboracéo de 1 cartaz
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da campanha e outros cartazes (conceito mau trato), elaborago de lagos azuis. Os materiais produzidos foram
divulgados pelos diferentes nucleos da ARS Centro.

e Cartazes e folhetos informativos

MES DA PREVENCAO DOS MAUS
TRATOS NA INFANCIA

M Banpanian de prevonpi dos mas tratos s inflimeia - abrid 2004 * ‘i’l'
MAUS TRaTos INFANTIS

SILENCIO ? ..... Ndo !I!

HISTORIA DO LACO AZUL

A Campanha do Lago Azul (Blue Ribbon) iniciou-se em 1989, na Virginia,
E.U.A. quando uma avo, Bonnie W. Finney, amarrou uma fita azul a antena do
Seu carmo para fazer com que as pessoas se questionassem.

A histdria que Bonnie Finney contou aos elementos da comunidade que a
interpelaram foi tragica, contando os episodios de maus-iraios 3 sua neta. O
seu nefo ja tinha sido morto por maus tratos, de forma brutal. E porqué azul?
Porque apesar do azul ser uma cor bonita, Bonnie Finney nio queria esquecer
0s corpos batidos e cheios de nodoas negras dos seus dois netos. O azul
servir-lhe-ia como um alerta constante para a sua luta na protecdo das
criangas contra 0s maus tratos.

A historia de Bonnie Finney feito da de
um unico cidaddo pode ser eficaz no despertar das consciéncias da
populagdo, relativamente aos maus-tratos contra as criangas, na sua
prevencéo e na promogao e protegio dos seus direitos.

“Q Azul funciona para mim como um constante lembrete/alerta
Ppara lutar pela protegédo das criangas”

Bonnie W. Finney

Campanha da gPrevangdo dos gflaus featos *
na Unféncia - abril 2074

Mau trato: conceito

Qualquer agdo ou omissdo ndo acidental,
perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que
ameace a seguranga, dignidade e desenvolvimento
biopsicossocial e afetivo da vitima.

S =
‘g melhox foxma de tratax o problema é impedit que

acontega ealo irgio Finkaivo, oPetito das oNagoes Ynidas

AOE. =St TH

Relatério N(H)ACJRISCO — CRSMCA, ARS Centro 34



No concelho de Leiria, as iniciativas da Campanha tiveram uma maior envolvéncia dos diversos parceiros desde a
programacao a concretiza¢éo das iniciativas e decorreram de forma estruturada:

Més abril: exposicdes tematicas nos diferentes servigos “Maus tratos na infancia: Siléncio ??? Nao !!!”;

Dia 21 de abril: Divulgagéo e afixagdo de cartazes alusivos e folheto informativo sobre a “Historia do lago azul’;

Dia 28 de abril: Entrega simbdlica de lagos azuis com mensagem da campanha nos diferentes servigos refor¢ando o

lema “Maus tratos infantis: Siléncio ??? Nao !!!”;

Foto: Lago com mensagem

Dia 29 de abril: Tertulia tematica dirigida a populagdo em geral “Responsabilidades parentais: mas e as vezes
22?7 a partir do documentario “Morte inventada”. Servigos intervenientes no debate Nicleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco/ACES Pinhal Litoral, Camara Municipal de Leiria, CPCJ de Leiria, PSP de Leiria, GNR de Leiria, e
Associa¢do Mulher Século XXI.

Foto: Debate “Responsabilidades parentais: mas e as vezes 7??”

Dia 30 de abril: Caminhada de sensibilizag&o com participacdo na “caminhada 57° Brisas do Lis Night Run!”

Os materiais produzidos foram divulgados pelos diferentes nucleos, ainda que o facto de terem sido tardiamente ndo
permitiu aos mesmos agendar atempadamente as agdes especificas, face também aos constrangimentos de tempo
que tém.

Na campanha promovida pelo Nucleo de Leiria em parceria com outras instituicdes, foram impressas T shirts alusivas

com o lema definido pela salde e utilizadas nas diversas actividades e na marcha.
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Foto: Alguns participantes na “caminhada 57° Brisas do Lis Night Run!”

10.3.0UTRAS ATIVIDADES/INTERVENGOES/COMUNICAGOES:

Durante o ano de 2014, foram efetuadas solicitagdes a coordenacdo da Agao de Salde para Criangas e Jovens em

Risco da ARS Centro sobre a especificidade de intervengao dos nucleos, as quais se procurou dar resposta.

Comunicagdes apresentadas em Encontros:

+

“A intervengdo dos nucleos de apoio a criangas e jovens”, integrada na mesa “ Saude escolar: desafio
multidisciplinar” em Miranda do Corvo, 28 margo 2014

“Os Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco: que diagndstico?”, comunicagao no VIl Plenario
das UCFs a 22 de maio de 2014 , promovido pela CRSMCA ARS Centro

“Avaliagdo e interven¢do em criangas vitimas de maus tratos”, nas IX Jornadas de Enfermagem,
Centro Hospitalar de Leiria, 16 outubro 2014

Moderagdo da SESSAO PLENARIA: “Violéncia entre parceiros intimos Que respostas nos Cuidados de
Saude Primarios e nos Servigos de Urgéncia Hospitalar” promovida pelo PIR no dia- 25 novembro 2014.

Produgéo de outros materiais:

+

+

Elaboragdo de cartazes - Dia Internacional para a Erradicacdo da Violéncia contra a Mulher- 25 de
Novembro de 2014 — “ BASTA! NAO TENHA MEDO DE PARTILHAR O SOFRIMENTO”

Foi ainda realizada pelo Nucleo de Leiria em novembro 2014 uma exposicéo tematica sobre “ VIOLENCIA
DOMESTICA - EU DIGO NAO!I”

No decurso das actividades que foram sendo promovidas pela Agdo de Salde para Criancas e Jovens em

Risco/CRSMCA da ARS Centro, a colaboragéo do Gabinete de Imprensa permitiu a divulgacdo das mesmas, quer no

site da ARS, quer através de nota de imprensa , mas também por solicitagao de radios locais.
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e Nota de Imprensa de 06.03.2014:

g PORTUGAL . ELRAINIS ] 4603
w \_{S( HEGILHAL 3
[ ! - BGLLE 20 SEM TR LE

INFORMAGAD A COMUNICAGAD SOCIAL

a -ﬂ ARSC CAPACITA MAIS PROFISSIONAIS
] PARA LIDAREM COM CRIANCAS E JOVENS

EM RISCO

f ; )y A Administracio Regional de Salde do Centro
=y ) i (ARSC), no ambito do Projeto Agdo de Salde
para Criangas e Jovens em Risco, esta a desenvolver varias formages para 267 profissionais
que integram o= 78 Nicleos de Apoio a Criangas & Jovens em Risco. O objetivo da formagio
visa uma maior capacitagio técnica destes profissionais, que atuam nas unidades de salde
dos agrupamentos de cenfros de salde (ACES) e nos hospitais da regifo Centro com
atendimento pediafrico, de forma a aumentar a resposta a situagtes de risco.

Desde a implementac&o do Projeto Agdo de Salde para Criangas e Jovens em Risco que a
ARSC, através do seu Gabinete de Formagdo, tem vindo a capacitar, em continuidade, os
profissionais dos referidos nicleos de apoio (médicos, enfermeiros, técnicos de salde) em
areas como Formacdo Inicial em Abuso Sexual, Conhecer para Intervir, Formag&o Avangada
em Abuso Sexual, Avaliagio e Desenvolvimento das Competéncias Parentais e Sindrome de
Alienagdo Parental. A proxima formagdo, prevista para breve, contemplard a area de

Intervengéo com agressores de menores.

Segundo os Olimos dados do relatorio da Comiss3o Regional da Salde da Mulher, da
Crianga & do Adolescente da ARSC, gue coordena a afividade dos Micleos de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco, foram sinalizadas mais de 1500 situagtes, na sua maioria de
negligéncia, seguidas de casos abuso sexual, maus fratos fisicos & maus tratos psicoldgicos.
Afualmente, encontram-se em acompanhamento proximo 671 casos, comespondendo a
44 1% de situagdes acompanhadas em toda a regido por profissionais de salde destes
nicleos.

Segundo a Comissdo Regional da Salde da Mulher, da Crianga e do Adolescente da ARSC,
tem sido notdria a contribuigdo dos Nicleos para um melhor conhecimento desta realidade a
nivel regional, bem como o sew crescente papel enquanto entidades de consultoria e

acompanhamento das situagdes de risco.

Gab.RP Com. ARSC, IP
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¢ Noticias nos 6rgaos de Comunicagdo Social (Diario de Coimbra e das Beiras)

mostram-se_
¢do na Ucrania

11. PROPOSTAS:

Considerando a importancia do trabalho que tem vindo a ser desenvolvido pela rede estruturada de nucleos da ARS
Centro, mas também da sua continuidade assente nas boas praticas, continua a ser necessario contemplar trés
componentes fundamentais a atividade dos mesmos:

1. Consolidag&o da rede de nlcleos

2. Aformagdo dos profissionais

3. Articulagdo intra e interinstitucional e o trabalho em rede/parceiros

1. Consolidagéo dos nucleos:

4 (Re)contrugdo dos Nucleos e (re)constituicdo de equipa multidisciplinar e com horéario expresso

# Promover a estabilidade dos nucleos e a sua consolidagéo

4 Articulagdo funcional efetiva entre Nucleos (CSP e Hospitais) e UCFs ("dinamizadoras”) - através da
promogao de reunides com periodicidade regular para um mehor conhecimento, facilitagédo dos canais de
comunicagao e discuss&o de casos.

= Dar continuidade em 2015 as reuniées por ACeS e ULS, promovidas pela coordenagdo da Acgdo de
Saude para Criangas e Jovens em Risco/CRSMCA da ARS Centro, com objetivo de continuar a
sensibilizar para a importancia do trabalho dos nicleos, do compromisso da disponibilidade horéria dos
profissionais afetos aos mesmos e da articulagao entre as diferentes Unidades Funcionais de cada ACeS
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2. A formagao dos profissionais:

n

e

Continuidade da formag&o dos técnicos dos NHACJR promovida pela ARS Centro de forma a garantir a
formagdo dos mesmos em areas especificas da sua intervengdo, com tradugdo em boas praticas
capacitando os mesmos para os diferentes objectivos da sua agao

Partilha com outras equipas de diferentes NACJR (modelos de organizag&o, atividades, parcerias)
Articulagao/discussao casos/Supervisdo Nucleos ACeS/Nucleo Hospitalar

Replicacdo da formagéo recebida pelos profissionais dos nucleos, junto dos outros profissionais de saude,

de forma a contribuir para uma maior sensibilizagao

3.Articulacao intra e interinstitucional e o trabalho em rede/parceiros

+

Promover a articulagdo com outros projetos e recursos comunitarios (1° nivel intervengao), assim como
com os outros niveis (CPCJ) através de reunids de trabalho e partilha de informagao e atividades

Promover a articulagdo com os parceiros da 12 linha, das CPCJ e outras, para a concretizagdo de agdes de
formacgdo dos profissionais de salde e outros, para a sensibilizagdo dos profissionais para a detegao
precoce

Promover e dinamizar a Campanha Regional da Prevencdo de Maus Tratos em Criangas e Jovens — abril
de 2015, num trabalho em rede com os diferentes parceiros.

Promover a articulagdo com a Coordenacdo Regional da Saude Escolar para divulgagéo e replicagdo do
projecto experimental iniciado em 2014 no Agrupamento de Escolas Henrique Sommer, na Maceira “A
proposito dos maus tratos o0 que é para mim ser bem tratado, na familia, na escola e nos amigos”.

Reunido com a ERA, na ARS Centro para um trabalho de complementariedade articulado e integrado, na
especificidade da rede de nlcleos e as Unidades Funcionais

Reunido com Departamento de Salde Publica da ARS Centro, enquanto Unidade de Planeamento para
um trabalho de definicdo de alguns indicadores para avaliagéo do trabalho dos nucleos, assim como a
integragdo com outeros projectos de saude publica

Elaboracdo de flyers, processo iniciado mas ndo concluido em 2014 face a grande alteragdo na
constituigdo dos nucleos e frequentes alteragdes nos mesmos

Promover o esclarecimento de situagdes especificas e definir estratégias facilitadoras da comunicagéo
referentes a partilha de informag&o entre as diferentes entidades e oas diferentes niveis de intervengéo

Promover a realizagdo de protocolos de atuagao a nivel regional de forma a uniformizar

4. Campanha de Prevengao de Maus Tratos em Criangas e Jovens na ARS Centro 2015

Lema - Maus Tratos em Criangas e Jovens: Siléncio ??? Nao!!l!

Dar continuidade a organizacdo e dinamizagdo destas campanhas por parte da ARS Centro, considerando o

envolvimento dos parceiros e a sua a avaliagao positiva, num contexto de exemplo de boas praticas, promovendo a

replicagéo das experiéncias existentes integradas num projecto estruturado.
5. N(H)ACJR e EPVA

Considerando a interligagao indispensavel ente os Nucleos e das EPVA, a transversalidade das intervengdes e das

equipas, a gestdo eficiente dos recursos humanos e as bos praticas necessérias, pretendemos continuar a promover

a atividade integrada, evitando assim a multiplicagéo de intervengdes e a individualidade das respostas.

39
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12. ANEXOS
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ARS CENTRO

Acgao de Saude para Criangas e Jovens em Risco
Casuistica dos NACIR e NHACIR

NHJACIR de oo

Ano de 2014
(de 1 Taneiro a 31 Dezemiro 2014)

M F TOTAL

Numero de Casos

Total de Casos Sinalizados

+ Em Acompanhamento
*  Arquivados
+ Total de Encaminhados

Ano de 2014
{de 1 Janeiro a 31 Dezembro 2014)

Tipo de Mau Trato’

Teglizencia (Incld abandono)

M F TOTAL

M trato fisico

Abuso sexual

(suspeita)

Man traso psicologico (sbuso
Emocicnal)

! Mas situagies em que sejam identificados diferentes tipos de mam trato, mencionar apenas o considerado
mais Frave.
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AVALIACAO 2014

MONITORIZACAO DAS ATIVIDADES DOS NACJR ENHACJR

()Y T

1.Data da sua constitui¢do:...../....../.....

2. Elaboragdo de Plano de Atividades para este Programa: Sim (J N&o (J

2.1 Apresentagdo do Plano de Atividades:
aos profissionais de satide do Centro de satde /Servi¢o Hospitalar Sim (J Ndo ()
a CpCJ Sim () Nido (J
a outros parceiros Sim (J N&o (J

Se SIM a quem?

2.2 Os profissionais do centro de satide conhecem a composigdo do NACIR e os objetivos do mesmo:
Todos () S6 alguns O
3. Elaboragdo de Regulamento Interno: Sim(J N&o (J

4. O NACIR dispde de Instalagdes préprias: Sim (J Nio ([

Se Sim: com apoio informatico e NET  Sim (J N&o ()
Com telefone Sim (CJ N&do ()
Outro material Sim (J N&o ()

5. Todos os elementos tém horario especifico para o desenvolvimento das suas atividades? Sim (J N&o ()
Se ndo
(2] =T 1 o LU =TSPTSRO
Se sim, qUANtas horas SEMANAIS? .....ceccvierieriieereeeerte e ere e see e sae e ste e e e s e e neeeseenees
6. Qual a periodicidade das reunioes do NACIR: ...........cccoecuviiiiiieiiiieeiiiee e sie e
N2 reunides ordinarias realizadas: ........c.cccoevvvvruninnae N2 reunides extraordindrias: .........coevemnencriecrennines
7. Foram desenvolvidas outras atividades para a comunidade: Sim (J N&o (J
Se Sim especifique:
o  Reunides Sim (J Ndo (J Quantas............ PUbIico alvo ..c.ooveveneiecreienee
o Elaboragio de flyers Sim (J N3o ()
o  Publicagdes de artigos para jornais locais  Sim () Nao ()

o Participagdo em radios locais Sim (J Ndo (J
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8. Foram desenvolvidas atividades no ambito da Comemoracdo do Més de Prevencdo dos Maus Tratos Infantis
Sim (J N&o (J Quais?

9. Atendimentos pelos profissionais do NHACJR dos casos sinalizados:  Sim () N3o ()

10. Atividades de consultadoria: Sim () N3o (J Quais? A quem?

11. Foram desenvolvidas a¢des de formagao a profissionais: Sim () N&do (J
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15. Outras sugestoes:

CONSTITUICAO DO NUCLEO:

NOME PROFISSAO TELEF/TM e-mail

O Coordenador do Nucleo

Responder para Odete Mendes (Coordenadora do Projecto “Acgdo da Saude para Criangas e jovens em Risco” da ARS Centro)

omendes@netcabo.pt  ou momendes@acesleiria.min-saude.pt
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1 - Introducéo

No ano de 2014 a Accao de Saude para Criangas e Jovens em Risco (ASCJR)
e a Accdo de Saude sobre Geénero, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV) — esta
constituida através do Despacho n° 3678/2013 de 16 de Maio - estiveram sem
coordenador regional nomeado, apés o pedido de cessacdo de fungbes por parte
anterior profissional.

Em Novembro de 2014 a ARSLVT efectua a proposta da minha nomeacéo —
Maria Luisa Cunha Horta e Costa Gomes da Costa, enfermeira especialista de saude
publica, a exercer funcbes no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras — tendo sido,
formalizada em Janeiro de 2015.

Neste contexto os elementos apresentados neste relatério referem-se apenas
aos dados de casuistica enviados, ap0s solicitacdo, pelos respectivos Nucleos de
apoio a Crian¢a e Jovem em Risco (NACJR) dos ACES e dos Nucleos Hospitalares de
Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NHACJR) dos Hospitais.

No que diz respeito as Equipas de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA),
ndo foram, ainda, solicitadas quaisquer informagcdes por ter sido priorizada a
consolidacdo dos Nucleos face aos 7 anos decorridos apés o inicio desta Accdo da

Saude.

2 — Distribuicdo dos Nucleos

A Direccdo Geral da Saude, no inicio de 2015, solicitou as ARS a identificacédo
dos NACJR, NHACJR e das EPVA, aguardando-se o resultado desta consulta.

Reconhecendo a importancia de um restabelecimento rapido da ac¢do com os
Nucleos, optou-se pela informalizacdo do contacto pessoal, na grande maioria dos
ACES e Hospitais, de forma a elaborar e distribuir uma lista organizada de contactos,
elemento imprescindivel para uma comunicagcdo mais efectiva.

Os dados apresentados na tabela seguinte poderdo ndo estar absolutamente
correctos, dado que se baseiam na informacao prestada pelos proprios Nucleos apos
contacto pessoal entre Fevereiro e Marco de 2015.

Sabendo que um dos constrangimentos enunciados no relatorio da DGS (2013)
se refere a “pouca estabilidade dos efectivos das equipas ... desafetacdo frequente de
recursos humanos nos Nucleos” néo foi solicitado aos Nucleos a constituicdo nominal
de cada equipa. No entanto, a informacdo enviada reflectiu na sua totalidade uma
equipa multidisciplinar integrando as valéncias profissionais preconizadas no
Despacho n° 31292/2008.

No Quadro 1 apresenta-se a distribuicdo dos Nucleos na ARSLVT.



Quadro 1 — NACJR e NHACJR da ARSLVT

ACES NACJR HOSPITAIS NHACJR

Lisboa Norte 4 CH Lisboa Norte 1
Lisboa Central 2 CH Lisboa Central 2
Lisboa Ocidental e Oeiras 3 CH Lisboa Ocidental e Oeiras 1
Cascais 1 H. Cascais 1
Amadora 1 H. Fernando da Fonseca 1
Sintra 3 H. Beatriz Angelo 1
Loures - Odivelas 3 H. Vila Franca de Xira 1
Estuario do Tejo 1 H. Garcia de Orta 1
Almada - Seixal 2 CH Barreiro Montijo 1
Arco Ribeirinho 1 CH Setubal 1
Arrabida 3 CH Oeste 2
Oeste Norte _ CH Médio Tejo 1
Oeste Sul 1 H Santarém 1
Médio Tejo 11 TOTAL 15
Leziria 7

TOTAL 43

Como é possivel verificar na grande maioria dos ACES existe a funcionar mais
do que um NACJR, resultado das dindmicas de cada Agrupamento que com as suas
caracteristicas préprias, se organizam no sentido de dar resposta a sua comunidade

de abrangéncia e as orientacfes da ASCJR.

“Em cada agrupamento de centros de salde (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 socio -demogréficas, ou outras, o
exijam, poderd haver lugar a criacdo de mais ndcleos no mesmo ACES”

Apenas o ACES Oeste Norte informou néo ter a data qualquer equipa de
NACJR constituida, encontrando-se em processo de reconfiguracao.

No que diz respeito aos Hospitais e Agrupamentos Hospitalares, a informacéao
enviada permite evidenciar que todos tém uma equipa de NHACJR constituida.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte tem duas equipas sob a mesma
coordenacao, localizadas no H. D. Estefanea e na Maternidade Alfredo da Costa.

O Centro Hospitalar Oeste também estard em processo de reconfiguracao,

segundo informaram alguns profissionais.
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3 — Casuistica dos Nucleos

Foi solicitado aos Nucleos o preenchimento e envio da grelha de casuistica
fornecida pela DGS. Nem todas as equipas o fizeram, tendo sido obtida as seguintes
respostas:

NACJR — 29 - 64.4%

NHACJR - 10 — 66.7%

Total — 67.2% de respostas

A actividade casuistica reportada pelos Nucleos dos ACES e dos Hospitais,
permitiu apresentar os dados que se esquematizam nos quadros seguintes.

Na analise destes dados foi possivel verificar a necessidade de uniformizacao
de alguns conceitos, especialmente na significancia do pretendido para alguns itens,

bem como o preenchimento completo da grelha enviada.

Numero de casos
Os Nducleos, na sua totalidade, tiveram 2358 casos sinalizados, no decorrer do
ano de 2014, sendo que 60.3% nas equipas dos ACES e 39.3% nos Hospitais.
Cumulativamente com o0s transitados do ano anterior, mantém-se em
acompanhamento 2346 casos.
Foi reportado o encaminhamento para outros niveis:
e 1°nivel —22.2%
e CPCJ-24.2%
e Tribunal — 8.3%

Quadro 2 — Numero de casos trabalhados nos NACJR e NHACJR

Total/Sexo
NACJR NHACJR Total

M F
Sinalizados 1421 937 1044 1179 2358
Em Acompanhamento 2020 326 1060 974 2346
Arquivados 635 406 313 331 1041
Encaminhados 622 565 260 419 1187
para 1° nivel 360 163 523
para CPCJ 148 422 570
para Tribunal 49 187 196

Dando cumprimento as orientacbes do Ministério da Salde (Despacho n° 9/2015
de 23 de Margo) - “toda a informacéo, recolhida, analisada e divulgada no &mbito do

Ministério da Saude deve apresentar dados desagregados por sexo, sempre que
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aplicavel e viavel” — apresentam-se alguns itens discriminados por sexo. Nem todas as

equipas enviaram esses dados pelo que os somatoérios ndo estdo em conformidade

com os totais.

Verifica-se que 53% dos casos sinalizados sédo do sexo feminino.

Mantém-se em acompanhamento mais crian¢as do sexo masculino 52.1%.

Tipologia

As categorias da tipologia encontram-se definidas nos documentos da DGS.

Os maus tratos identificados distribuiram-se de acordo com as tipologias

apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 — Tipologia dos casos trabalhados nos NACJR e NHACJR

Total/Sexo
NACJR NHACJR Total %
M F
Negligéncia (inclui abandono) 1189 365 604 | 567 | 1554 | 68.4%
Mau trato fisico 63 211 74 64 274 | 12.1%
Abuso sexual 40 142 22 67 182 8%
Mau trato psicolégico (abuso 223 39 120 126 262 11.5%
emocional)

A negligéncia constitui 0 mau trato mais identificado — 68.4% - quer pelas equipas dos

cuidados de saude primarios quer ao nivel dos hospitais.

4 — Notas finais

e A ndo existéncia de interlocutor na ARSLVT no ano de 2014 limita a
apresentacdo do relatério desse ano, reduzindo-o a uma apreciacao casuistica,
gue também necessita de alguma afinacdo dos conceitos de modo a haver uma
uniformizacdo na apresentacéo dos dados

e Os dados quantitativos apresentados referem-se apenas a actividade de 67.2%
dos Nucleos e, mesmo assim, evidenciam um elevado numero de criancas e
jovens em situacdo de risco a necessitarem de um acompanhamento de
proximidade por parte dos servicos de salde.

« E notodrio que a intervencéo junto das criancas e jovens em risco, por parte dos
ACES e Hospitais, tem merecido uma aten¢éo especial que, no entanto, necessita

de continuar a ser apoiada visando um desenvolvimento continuado e sustentado.
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SIGLAS

ACES AC — Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central

ARSA IP — Administragcdo Regional de Saude do Alentejo, Instituto Publico
ASGVCV - Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida

CCS - Conselho Clinico de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS — Direcao Geral da Saude

EPVA - Equipa de Prevencgdo de Violéncia em Adultos

HESE EPE - Hospital Espirito Santo de Evora, Empresa Publica

HLA — Hospital Litoral Alentejano

NACIR — Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

NHACIJR - Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

RIIDE - Rede de Intervencdo Integrada do Distrito de Evora, RIIDE
RIVDAL - Rede de Intervencdo de Violéncia Doméstica do Alentejo Litoral
UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

ULSLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

ULSNA — Unidade local de Saude do Norte Alentejano
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1 - Introdugao

Este relatério tem como objetivo apresentar de forma sumaria e resumida as atividades
desenvolvidas pela Coordenacdo Regional do Alentejo na A¢do de Saude de Criangas e Jovens em
Risco (ASCJR), e Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV), Despacho n?
6378, de 16 de maio, de 2013.

As duas acbes assentam em despachos ministeriais, ASCIR de 2008 estando numa fase de
consolidacdo da operacionalizacdo dos objetivos e desenvolvimento da prestacao de cuidados dos
servigcos de saude, e a ASGVCV em fase de implementagdo, ou seja, em constituicdo das Equipas
de Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVAs), e fase de formagdo de acordo com os objetivos
definidos, fungdes e atribuicdes para cada interveniente no processo. Esta acdo de saude
estabelece um novo modelo funcional de abordagem, diagndstico, gestdao e encaminhamento em
situagGes de violéncia entre adultos que, num grupo significativo, produzem vivéncias e impactos
negativos em criangas e jovens e tendem a replicar-se entre geragdes.

O relatdrio descrevera as agdes desenvolvidas pela Coordenacgao e pela atividade dos profissionais
dos N(H)ACIR e EPVAs ja constituidas como ponto de situagdo. Assim, faremos referéncia ao
espaco temporal 2013-2014 por duas razdes, a primeira prende-se com maior e consolidagdo da
atividade dos N(H)ACIR e inicio da operacionalizacdo do despacho de ASGVCV, com estratégias
semelhantes de fases de implementacdo da ASCIR.

De referir que para além do despacho 6378/16 de maio, em junho de 2013, foi introduzido no
novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSLJ), assim designado apés atualizacdo da
versdo anterior, um moédulo de “Avaliacdo de Grau de Risco”, com a revisdo do capitulo de
“Criangas com Necessidades Especiais”, que passou a designar-se “Criancas e Jovens em Risco ou
com Necessidades Especiais” e integrou-se na Vigilancia da Saude da Crianca a averiguacdo do

“Risco de Maus Tratos” para todas as consultas de saude infantil, médicas e de enfermagem.

Em termos futuros pretende-se elaborar um plano operacional para a regido com a conexao dos
dois despachos mantendo a garantia e identidade de cada ambito de acdo, um documento com a
participacdo dos profissionais numa perspetiva de rede, com consolidacdo e sedimentagdo em

cada passo da operacionalizagdo.
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2 - Enquadramento

A Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco, criada pelo Despacho da Ministra da Saude n.2
31292/2008, de 5 de Dezembro, veio estruturar e operacionalizar a intervencdo no dominio dos
maus tratos em criancas e jovens, assim como promover as boas praticas face a este problema de
saude publica e de nivel mundial.

Em 2013 na perspetiva de uma resposta ao fendmeno da violéncia interpessoal, é criado no
ambito do Ministério da Saude, um modelo de interven¢do integrada sobre a violéncia
interpessoal ao longo do ciclo de vida, com a designacdo de Ag¢dao de Saude sobre Género,

Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV), através do Despacho 6378/ de 16 de maio.

De acordo com os despachos das referidas agdes e de ambito regional, como Coordenadora de
Criangas e jovens em Risco, e Interlocutora para a Violéncia Interpessoal, foi dado cumprimento
aos objetivos e as orientagdes do Grupo de Acompanhamento da DGS, ou seja, programar,
concretizar plano de formagdo, acompanhamento e monitorizagdo aos profissionais que
constituem os NHACIR, e implementacdo de Ag¢do de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de
Vida;
Em termos de atividades desenvolvidas e resultados de processo, apresentamos neste relatério
no espaco temporal de 2013-2014 o resumo os seguintes dados;
a) Elaborac¢do de Plano de Agdo — ASCIR - 2013-2014;
b) Cumprimento dos objetivos do plano;
c¢) Consolidagdo de 16 Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco em 2013
comparativamente com o ano de 2012;
d) N2 de casos sinalizados pelos NACIR nos Cuidados de Saude Primarios (CPS) foram em
2013 de 153, e em 2014 de 162 casos de maus tratos em criancas e jovens;
e) N2casos NHACIR (Hospitais) em 2013 foram 167 casos, 2014 de 128 casos.
Em 2014 os casos em acompanhamento nos CSP sdo de 172 em vez de 114 em 2013, e
187 em vez de 99 em 2013 nos NHACIJR (hospitais);
f) Divulgacdo no site da ARS em banner de documentos técnicos, legislacdo, NHACIR da
regido Alentejo;
g) Organizagdo de 10 sessdes de formagdo num total de 67 horas, com participagdo de 229
profissionais, em 2013-2014;
h) 4 ReuniGes de acompanhamento aos NACJR em 2014;
i) 5 Reunides com EPVAs em 2014;
j) 2 ReuniGes promovidas pela equipa da Direcdo Geral da Saude, Grupo de

Acompanhamento;
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k) Participacdo na elaboracdo de poster para apresentacdo no | Forum Internacional sobre
Violéncia Doméstica;

As reunides regionais foram promovidas pela coordenacdo em parceria com os Conselhos de

Administracdo das Unidades Locais de Saude, ACES AC e Hospital Espirito Santo de Evora, EPE. De

salientar o envolvimento e grande recetividade dos 6rgdos de gestdo no ambito destas

problematicas condicdo fundamental na implementacao de medidas estratégicas.

Quadro 1 — Resumo de reunides e formagao 2013-2014

N2 de AgGes N(H)ACJR | N(H)ACIR | EPVA | Totais
Reunides formativas 2 10
Reunides Conselhos de
Administracdo e ACES 4
Formagao POPH 10

12 14 26

As reunides foram designadas como reunides formativas, porque tiveram como objetivos,
divulgar, abordar, analisar o Despacho 6378/maio 13, e distribuir o documento com envio a
posteriori por endereco eletrénico, como reforco aos profissionais, com a finalidade em

sensibilizar, informar para operacionalizar.

Foi muito importante a definicdo de estratégias de implementagdo em conjunto com os

profissionais dos Nucleos de Apoio a criangas e Jovens em Risco e EPVAs ja constituidas.

3 - Formagao realizada

No que diz respeito as atividades de formacdo, cujos destinatarios foram os profissionais que

constituem os NHACIR, foram efetuadas as seguintes agdes:

1. Abuso Sexual Infantil — 20 de novembro — 7 horas;

2. Alienacgdo Parental — 5 de dezembro — 7 horas

3. Formagao Inicial — ASCJR — 14 horas

4. Avaliacdo e Desenvolvimento de Competéncias Parentais — 2 aces de 7 horas
5. Formacdo Territorializada - 4 a¢Ges de 7 horas perfazendo um total de 28 horas

6. Discussao de casos — 1 acao—4 horas
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Quadro 2 — Areas tematicas, n2 de agdes e participantes

~ N2
Formacao Participantes
Abuso Sexual Infantil (Novembro 2013) 25
Alienacdo Parental (Dezembro de 2013) 22
Formagao Inicial - ASCIR 28
Avaliagdo e Desenvolvimento de Competéncias Parentais (2 a¢Ges) 44
Formagao Territorializada (4 agdes) 89
Discussao de casos 21
Total 229

A formacdo foi prevista no levantamento de necessidades da ARS Alentejo e aprovada pelo

POPH. Participaram nas ac¢des de formacdo 229 profissionais, Médicos, Enfermeiros,

Psicélogos, Técnicos de Servico Social.

4 - Caraterizacdo dos Nucleos 2013 - 2014

Quadro 3 - Nucleos de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco do Alentejo —

2013-2014
| ULS | ACES | HESE EPE |  NHACR
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano 16
Hospital Doutor José Maria Grande - Portalegre 1
Agrupamento de Centros de Salude de S. Mamede 15
Hospital do Espirito Santo - Evora 1
Agrupamento de Centros de Saude do ACES Alentejo 10
Central
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo 15
Hospital José Joaquim Fernandes - Beja 1
Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo 14
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano 6
Hospital do Litoral Alentejano (2013) 1
Agrupamento de Centros de Saude 5

Total 48




Para avaliacdo da caracterizagdo - auto aprecia¢do e casuistica dos NACIR | NHACIR, obtivemos

os seguintes resultados:

Quadro 4: caracteriza¢dao 2013

Em Enviou Enviou Avaliagao
035 | U Concelhos Atividade Avaliacao

ACES Alentejo Central 14 10 5

HESEEPE 1

ULSBA - Beja 13 14 13 1

. 5
ULSLA - Litoral 5 5 (1)
ULSNA — Portalegre 15 15 7 1
. 47
Totais (a8 Cs) 44 28 3
(1) Proposta de 2013
Quadro 5- Caracterizagao e auto apreciacao - Cuidados de Satde Primarios
Levantamento de Atividades NACIR 2014
. Enviou Com .. Propostas
Centros de N2 de Enviou Apresentou n Atividades na
ACES 3 . Plano de ,, reunides . de
Saude NACJR Casuistica - plano de acao o comunidade .
acao periodicas melhoria
ACES AC 14 10 5 3 3 4 3 5
ULSBA 13 14 14 3 2 7 2 1

ULSNA

15/16

15

10 5

Totais

48

44

34 15 12 21

11

15

Os dados reportam-se a 34 NACJR que enviaram casuistica, caracterizagdo e auto a apreciagao,

através dos instrumentos de registo do Grupo de Acompanhamento da DGS. Dos 34 NACIR, 16

equipas enviaram Plano de Acdao e destes, 12 apresentaram o Plano internamente a

profissionais de saude e entidades externas, CPCJ, Escola, e outros parceiros.



As reunides periddicas sao referidas por 21 equipas cuja periodicidade varia desde o semanal,

trimestral e sempre que necessario (SOS).

As atividades desenvolvidas na comunidade foram

mencionaram propostas de melhoria.

realizadas por 11 N(H)ACIR; 15

Em 2014 os Nucleos Hospitalares s3o0 em n2 de 4, Hospital Espirito Santo de Evora, Hospital

José Maria Grande de Portalegre, Hospital José Joaquim Fernandes — Beja e Hospital Litoral

Alentejano, estando previsto para 2015 incluir o Hospital Santa Luzia de Elvas que estd

integrado na ULSNA.

Quadro 6- Caracterizagao e auto apreciacao - Cuidados Hospitalares - NHACJR

Levantamento de Atividades NHACIJR 2014

Portalegre

Sim

Sim

Sim

. Enviou Apresentou Com Propostas
Hospitais APk Eavics Plano de lano de reunides | Atividades de
P NHACIR | Casuistica o P ~ o .
acdo acdo periddicas melhoria
Evora 1 1 Sim Nio - Ocasional - Sim
Beja 1 1 Sim Nao - - - -

Sim

Sim

Totais
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5 - Casuistica 2013-2014 -

Quadro 7: N2 de casos sinalizados, Cuidados de Satude Primdrios|Hospitais tipologia dos maus tratos

NACJR ARSA NHACJR ARSA (a)
M F M

TOTAL F TOTAL

Casos Sinalizados - Total 75 78 153 75 92 167
- Paraparceiros 12 Nivel 22 15 37 73 65 138
S paracea T 2 15 27 25 25 50
- ParaTribunal 7 5 12 7 19 26

Tipo de Mau Trato [1] F TOTAL M F TOTAL
‘Negligéncia (inclui abandono) 66 126 68 78 146
~ Mautratofisico 4 7 8 6 14
~ Abusosexual 7 11 6 10 16

1] Nas situagées em que sejam identificados diferentes tipos de mau trato, mencionar apenas o
onsiderado mais grave.

Quadro 8: N2 de casos sinalizados, Cuidados de Saude Primarios|Hospitalares tipologia dos maus tratos

NACIR ARSA NHACIR ARSA (a)

Casos Sinalizados - Total 72 90 162 65 63 128
- Paraparceiros 12 Nivel 31 35 66 38 28 66
~ PaacP0l 9 9 18 11 15 26
- ParaTribunal 7 9 3 8 11

Tipo de Mau Trato [1] M F TOTAL M F TOTAL
Negligéncia (inclui abandono) 68 68 136 90 78 168
~ Mautratofisico 1 7 8 13 10 23
~ Abusosexual 0 7 7 3 9 12

1] Nas situagdes em que sejam identificados diferentes tipos de mau trato, mencionar apenas o
onsiderado mais grave.
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Parece-nos importante apresentar a casuistica de 2013 e 2014, ndo sé como ponto de partida
a integrar pela primeira vez neste relatério, mas também para se poder fazer analise

comparativa e referir alguns aspetos que possam ser relevantes, tais como:

1. A casuistica de 2014 integra os dados enviados pelo NHACJR do Hospital do Litoral
Alentejano, pela primeira vez em 2014, passando a casuistica a reportar-nos os dados de 4
Nucleos hospitalares, Hospital Espirito Santo de Evora, Hospital José Maria Grande de
Portalegre, de Hospital José Joaguim Fernandes — Beja e Hospital do Litoral Alentejano;

2. Os profissionais estdao aparentemente mais sensibilizados e motivados sobre o seu papel
para esta problemdtica, demonstrando um desempenho mais atento, com melhor
abordagem, diagndstico e intervencao;

3. Verifica-se um aumento do encaminhamento dos casos para entidades de 12 linha
conforme as recomendacdes de boas praticas, no sentido de se esgotarem todos os meios e
os das outras entidades do mesmo nivel de competéncia, dando cumprimento ao Principio
da Subsidiariedade;

4. A monitorizacao e registos das atividades dos profissionais de salude, nesta situagdao em
concreto dos profissionais que integram os N(H)ACJR assume uma importancia
fundamental para conhecimento do fenédmeno no sentido de podermos determinar as
linhas estratégicas do nivel de prevencdo e por outro lado anteciparmo-nos aos
acontecimentos;

5. Os tipos de maus tratos com maior incidéncia sdo a negligéncia e o mau trato fisico;

6. Podemos assumir que estes dados sdo ainda uma subnotificacdo da realidade pelo que a
Acdo de Saude na prevengao dos maus tratos de criancas e jovens é fundamental para o

desenvolvimento saudavel dos mesmos na construcao de ser pessoa.
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Grafico 1 — Totais de casos sinalizados nos servicos de saude 2013-2014

NACIJR (C.S.P.) NHACIR (Hospitais)
Totais de Casos Sinalizados 2013-2014

r |162 ‘ ‘167 I
153 128 l

2013 2014 Total

i
320
290

NACJR = NHACIR

Perante o grafico 1, o n2 de casos teve um ligeiro aumento em 2014 e ao nivel dos Cuidados
de Saude Primarios. De referir o n2 de 187 casos em acompanhamento em 2014 nos NHACJR

— hospitais, quadro 8, pag. 10.

Grafico 2 — N2 de casos sinalizados por Tipologia de Maus Tratos

N(H)ACJR-ARSA,I.P. (C.S.P. e Hospitais)
N.2 casos Sinalizados por Tipologia
303
272
53
21 31 27 19 45
Negligéncia Mau trato fisico Abuso sexual Mau trato
(inclui abandono) psicoldgico (abuso
emocional)
02013 m2014

A negligéncia é o tipo de mau trato mais frequente com ligeiro aumento em 2014, seguido de

mau trato psicolégico (abuso emocional).



Grafico 3 — Maus Tratos Infantis e Juvenis por sexo — NACJR + N(H)ACJR

Maus tratos Infantis e Juvenis por Sexo

374 3%

2013 2014 Total

B Masculino Feminino

O n? atribuido ao sexo masculino e sexo feminino é obtido pelo somatdrio dos n2s indicados nas
linhas e colunas do Tipo de Mau Trato (1), dos NACJR+NHACIR, dos quadros 6 e 7 respetivamente.
Segundo vdrios estudos e autores o sexo feminino tem maior critério de vulnerabilidade de

ocorréncia de maus tratos confirmando-se igualmente neste grafico.

Grafico 4 — Distribuicao de encaminhamentos dos servigos de satde,
NACJR+NHACIR, para entidades — 2013-2014

Distribuicao de Encaminhamentos por niveis de protegao
2013-2014
320
290
175
132
94 77
30 | a4 38
Total Casos Em cuidados de  Para parceiros Para CPCJ Para Tribunal
Sinalizados Saude 12 Nivel
2013 2014

O maior n? de situa¢des de encaminhamentos por niveis de protecdo sdo para parceiros de 12
nivel, entidades de 12 linha de intervencdo, tanto em 2013 como em 2014. A evolugdo deste
indicador mostra a capacidade do cumprimento do principio da subsidiariedade e intervencdo
minima, ndo sé em relacdo aos encaminhamentos para parceiros de 192 nivel, bem como o

aumento dos casos em acompanhamento nos servicos de saude.
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Este fato parece-nos estar relacionado com a atividade mais sistematica dos N(H)ACJR, maior
visibilidade e sobretudo por conhecimento e desenvolvimento de competéncias dos

profissionais para estas problematicas.

5.1 - As situagbes mais referidas pelos profissionais - Constrangimentos / Dificuldades referidas
Resumo 2013 - 2014
1 - Horarios ndo atribuidos, ou com poucas horas atribuidas, especificamente de alguns grupos
profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos). Dificuldade em conciliar horarios para reunides.
2 - Pouca disponibilidade dos técnicos para desenvolverem as atividades do NACIR,
designadamente de tempo para atividades de caracter formal.

3 - Ndo ter espago préprio.

6 — Divulgag6es aos NHACIR
A ASCJR tem como populagdo alvo criangas e jovens dos 0-18 anos. Em 2013, a regido Alentejo
apresenta 88.855, em 2014, 85.371 utentes (dos 0-18 anos) inscritos por Médico de Familia dos
ACES da ARSA, conforme quadros n28 e 9 respetivamente. Esta informacdo é divulgada aos

profissionais dos NHACJR através de correio eletrdnico.

Quadro 9: N2 Utentes Inscritos (dos 0-18 anos) por ACES - 2013

N2 Utentes Inscritos
ACES Instituica
nstituigao (dos 0-18 anos)
Alentejo Litoral Total 16.309
Alentejo Central Total 29.215
Baixo Alentejo Total 22.594
Alto Alentejo L 20.737
Total 88.855

Fonte: SIARS (20/02/2013)

Quadro 10 - N2 Utentes Inscritos (dos 0-18 anos) por ACES - 2014

ACES Instituicdo N2 Utentes Inscritos
(dos 0-18 anos)
Alentejo Litoral Total 15.789
Alentejo Central Total 27.920
Baixo Alentejo Total 21.971
Alto Alentejo Total 19.691
Total 85.371

Fonte: ARSA IP (SIARS)
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7 - Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV), Despacho 6378/ de 16 de

maio.
7.1 Objetivo Geral
Dar inicio a implementacdo do despacho de acordo com as etapas enunciadas pelo Grupo de
Acompanhamento da DGS, adequada a cada realidade regional.
7.2 Atividades Desenvolvidas
a) Foi realizada uma reunido promovida pelo Grupo de Acompanhamento da DGS cujos
destinatarios foram os Conselhos de Administragao e Conselhos Clinicos de Saude dos ACES das
ULS, ACES AC, e Hospital Espirito Santo de Evora;
1. Foi solicitado a constituicdo das EPVAs a semelhan¢a dos NHACJR e de acordo com a
composi¢do conforme despacho, ;
2. Forma realizadas reunides com as EPVAs constituidas e N(H)ACIR, para informacdo,
sensibilizagdo e operacionalizacdo do estabelecido nos despachos ministeriais;
3. Foirealizado o levantamento de redes que intervém no fendmeno da violéncia;
4. Em 2014 foram constituidas 39 EPVAs nos CSP e 5 hospitalares com a seguinte distribuigao:

Quadro 11 - Constituicdo de EPVAs por ACES, ULS, Hospital

ACES/ULS/Hospitais csP Hospitais Observagdes
ACES AC 10 Espirito Santo de Evora, EPE | Atualizar lista de ACES AC
ULSBA 14 Hospital José Joaquim
Fernandes
ULSLA 4 Grupos Hospital Litoral Alentejano Solicitar EPVAs nos Centros
coordenadores de Saude
ULSNA 15 CS - EPVAs Hospital José Maria Grande
e Santa Luzia de Elvas

7.3 Casuistica

Dado o conhecimento de alguma capacidade instalada nos servicos de salde sobretudo ao nivel
dos servicos de urgéncia, foi solicitada as EPVAs a casuistica de 2014. Dos 5 hospitais obtivemos
resposta da EPVA do HESE.EPE que respondeu o correspondente ao seguinte quadro:

Quadro 12 — N2 de casos e Tipologia | Natureza da Violéncia HESE,EPE

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE — Servico de Urgéncia - EPVA
N2 de casos M F Totais Obs.
4 32 36
Tipologia | Natureza da Violéncia
Fisica 2 31 33
Psicoldgica 1 2 3
Sexual - 1 1
Negligéncia | Privacdo 2 7 9
Auto - infligida
Outra 1 1 Econémica ou
financeira)
Fonte: EPVA

Ha casos em que foi contabilizado mais que uma tipologia de violéncia.
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8 - Notas Finais

Como notas finais mais relevantes do trabalho realizado em 2013 | 2014 no ambito dos dois

despachos, a A¢do de Saude para Criancas e Jovens em Risco, Despacho n.2 31292/2008, de 5 de

Dezembro, e Acdo de Salude sobre Género Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV), Despacho 6378/ de

16 de maio, merecem destaque:

No espago temporal 2013 |2014, podemos referir que o trabalho desenvolvido foi no sentido
da consciencializacdo aos profissionais de salde destas problematicas na area da saude,
nomeadamente na abordagem, diagndstico, intervenc¢do e prevengdo dos maus tratos;

As estratégias foram a constituicdo das equipas, 39 EPVAs nos CSP e 5 EPVAs hospitalares, e
investimento em informagdo e 10 momentos de formag¢do. Importa salientar em algumas
equipas a capacidade instalada na area da violéncia de acordo com o desenvolvimento de
alguns projetos existentes, tais como, Rede de Intervencdo Integrada do Distrito de Evora,
RIIDE, contra a Violéncia Doméstica, e Rede de Intervencdo de Violéncia Doméstica do
Alentejo Litoral, RIVDAL;

Fomentou-se a divulga¢do do despacho sobre ASGVCV pela possibilidade e enquadramento de
uma estratégia de preveng¢ao mais global dos maus tratos e da violéncia interpessoal, um novo
desafio porque permitird integrar os dois ambitos de acdo em vdrios contextos, individuais,
coletivos, e politico-sociais, numa abordagem abrangente de acordo com o Modelo Ecolégico e
Ciclo de Vida.

Da monitorizagdo realizada e obtida a casuistica da regido Alentejo, pretendemos referir que a
foram de registo de sinalizagdo dos casos estara com certeza subnotificada, como é do
conhecimento de todos e uma realidade regional e nacional. A medicdo e registo das
atividades dos servicos de salde s3o de extrema importdncia, e fundamental para
conhecermos o fendmeno dos maus tratos infantis, as implicacdes e sequelas que podem
trazer no desenvolvimento de cada “crianca-pessoa” no processo de aprendizagem e
crescimento. A casuistica mostra que a negligéncia é o tipo de mau trato mais frequente com
ligeiro aumento em 2014, seguido de mau trato psicoldgico (abuso emocional), sem descorar a
severidade dos outros tipos de maus tratos, o abuso sexual, mau trato fisico e outras formas
de violéncia.

Por ultimo salientar a importancia e evolugdo do trabalho de todos os profissionais designados
nos NHACIR em termos coletivos e de conjunto, ou seja em rede, e porque um dos principios
de trabalho na drea da violéncia é a maxima de que, Na violéncia Ndo se Trabalha Sozinho e

Todas as Pessoas sao Importantes.
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9 — Perspetivas Futuras

Como perspetiva futuras gostariamos de salientar as seguintes propostas de melhoria de
acompanhamento das equipas e monitorizacao dos registos:

- Previsdo de possivel concretizacdo de definicdo critérios para supervisdo aos N(H)ACJR/EPVAs
como metodologia acompanhamento e apoio aos profissionais;

- Da andlise dos dados contidos no instrumento de casuistica, pag. 10, dos dois anos, constata-se a
necessidade de melhorar a definicdo dos conceitos e construcdo do ambito dos dados com maior
clareza aquando do preenchimento do instrumento de registo disponivel.

- Incrementar o registo do risco para a recolha de informacdo sistematizada, no sistema de
informagao do Sclinico, através do médulo de “Avaliagdo do Risco Familiar”, no Programa

Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ).
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Documentos consultados

MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS - Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervencao,
Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco, DGS, fevereiro 2011;

Relatério Técnico 2013 - Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco — Comissdao de
Acompanhamento - DGS;

Violéncia Interpessoal - de Abordagem, Diagndstico e Intervencdo nos servicos de saude, DGS,

dezembro 2014.
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Anexos

Quadro - Trabalhos realizados pelos profissionais que constituem os N(H)ACJR

Titulo do Trabalho Tipo de Trabalho Autores ULS/ACES/Hospital
MAUS TRATOS NA CRIANCA E JOVEM
US N 05 , ¢ C, 10 Poster NACJR Montemor; Vendas ACES AC
A Agao de saude para Criangas e Novas e Redondo: CCS
Jovens em Risco — ASCIR no ACES AC !
Ndcleo de apoio a Criangas e jovens Folheto de UCC - Almodovar ULSBA
em Risco divulgacao
Nucleo de apom a Crlanga:s e jovens Fglheto Ele NACIR de Odemira ULSLA
em Risco de Odemira divulgacao
DIREITOS DA CRIANCA Malr;atﬂfar de | ycc- serra e Mar Grandola ULSLA
0S DIREITOS NAS TUAS MAOS Folheto e jogo | NHACR - Hospital José ULSNA
Maria Grande (Portalegre)
. Folheto ,
CRIANCA EM RISCO - Cuide do | . . NACJR — Centro de Saude de ULSNA
. - . informativo com
Ambiente Familiar do seu filho B} Portalegre
destacavel
Nuclgo de apoio a Criangas e jovens Ff)lheto che NACIR do Crato ULSNA
em Risco divulgacao
DIREITOS DA CRIANCA Malreciiﬁz de NACIR do Crato ULSNA
Nucleo de ap.)om a Crlanga§ e jovens Ff)lheto Eie NACIR de Monforte ULSNA
em Risco de Odemira divulgacao
Maus Tratos Infantis e Juvenis Marc.ador de Coordenacdo Regional de ARSA, IP
leitura ASCJR
. N A . Coordenagdo Regional de
A SAUDE DIZ NAO A VIOLENCIA Pin ASCIR ARSA, IP
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ACAO DE SAUDE PARA CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

RELATORIO DE ATIVIDADES 2014

A ASCIR foi criada através do Despacho 31292/2008, e tem como missdo apoiar e orientar a intervencdo da

saude no ambito das criangas e jovens em risco, com vista a uma mais efetiva preven¢do do fendmeno dos

maus tratos e a uma significativa melhoria da qualidade das respostas do SNS a esta problematica.

Os Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, que operacionalizam a ASCJR no terreno, sdo equipas

pluridisciplinares que polarizam motivagdes e saberes sobre maus tratos em criangas e jovens, apoiando os

profissionais da instituicdo nas interveng¢bes neste dominio, constituindo uma interface na articulagdo e

cooperagao entre servigos e instituigoes.

Os objetivos programaticos gerais da ASCJR sdo:

Promover os direitos das criangas e jovens, em particular a saude, através da prevencdo da
ocorréncia de maus tratos, da deteccao precoce de contextos, factores de risco e sinais de alarme,
do acompanhamento e prestacdo de cuidados e da sinalizacdo e ou encaminhamento dos casos
identificados;

Adequar os modelos organizativos dos servigcos nesse sentido, incrementar a preparacdo técnica
dos profissionais, concertar os mecanismos de resposta e promover a circulagio atempada de

informacao pertinente

Os NACIJR e NHACIR da ARS Algarve desenvolvem as seguintes atividades, dentro dos objetivos especificos

da ASCJR, que sdo os seguintes:

a) Contribuir para a informacdo prestada a populacdo e sensibilizar os profissionais do sector
administrativo e técnico, dos diferentes servicos, para a problematica das criangas e jovens em
risco;

b) Difundirinformacdo de caracter legal, normativo e técnico sobre o assunto;

c) Incrementar a formacdo e preparacao dos profissionais, na matéria;

d) Colectar e organizar a informacgéao casuistica sobre as situacées de maus tratos em criangas e jovens
atendidos no centro de saude, ou no hospital, conforme aplicavel, em articulacdo com as estruturas
de vigilancia de saude publica;

e) Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de salide no que respeita a sinalizacdo,
acompanhamento ou encaminhamento dos casos;
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f)

g)

h)

j)
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Gerir, a titulo excepcional, as situag¢des clinicas que, pelas caracteristicas que apresentem, possam
ser acompanhados a nivel do centro de saude, ou do hospital, conforme aplicavel, e que, pelo seu
caracter de urgéncia em matéria de perigo, transcendam as capacidades de intervencdo dos outros
profissionais ou equipas da instituicdo;

Fomentar o estabelecimento de mecanismos de cooperacdo intra--institucional no dominio das
criancgas e jovens em risco, quer, no ambito das equipas profissionais dos centros de salde, quer a
nivel das diversas especialidades, servicos e departamentos dos hospitais com atendimento
pediatrico;

Estabelecer a colaboragdao com outros projectos e recursos comunitdrios que contribuem para a
preven¢do e acompanhamento das situagdes de criangas e jovens em risco, conforme preceituado
na lei de proteccdo de criangas e jovens em perigo, com vista a reforcar o primeiro nivel de
intervencdo nesta matéria e a incrementar a aplicagdo do principio da subsidiariedade; i)

Mobilizar a rede de recursos internos do centro de saude e dinamizar a rede social, de modo a
assegurar o acompanhamento dos casos;

Assegurar a articulagdo funcional com os outros Nucleos criados na rede a nivel de cuidados
primarios e a nivel hospitalar, através, nomeadamente, da ac¢do das unidades coordenadoras
funcionais (UCF), com as comissdes de proteccao de criancgas e jovens (CPCJ) e com o Ministério

Publico junto dos Tribunais, de acordo com os preceitos legais e normativos em vigor.

Caracteriza¢ao da Rede de Nucleos da ASCIR-ARS Algarve, IP.

A rede de Nucleos na ARS Algarve esta assim distribuida, num total de 13 Nucleos:

Centro Hospitalar do Algarve (2): 1 NHACIR no Hospital de Faro e 1 NHACJR no Hospital do
Barlavento Algarvio.

ACES Sotavento (2): 1 NACJR em Tavira e 1 NACJR em Vila Real de Santo Antdnio.

ACES Central (4): NACIR Albufeira, NACIR Faro/Sdo Bras de Alportel, NACIR Loulé e NACIR Olh3o.
ACES Barlavento (5): NACIR Silves, NACJR Lagoa/Portimdo/Monchique, NACJR Lagos, NACJR Aljezur
e NACIR Vila do Bispo.

O numero de profissionais a integrar as equipas é de aproximadamente 55 profissionais, alguns Nucleos

beneficiam de apoio administrativo de assistentes técnicos (4) alocados as Unidades onde se inserem. O

NHACJR do Hospital do Barlavento Algarvio conta com a colaboragdo voluntaria da Procuradora da

Republica Jubilada, Dra Francisca Neves. Os numeros exatos ndo estdo disponiveis neste momento porque

algumas equipas tém sido reestruturadas, nomeadamente apds a nomeacao das Equipas de Prevencdo da

Violéncia em Adultos (EPVA), no ambito da ASGVCV.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ANO DE 2014

Conforme consta no Plano de Atividades elaborado para o ano de 2014, foram propostos trés objetivos no
ambito da ASCJR, citados a seguir:

e Realizagdo de agdes de sensibilizagdo dirigidas a profissionais de satude e comunidade em geral

e Alargar a cobertura regional da ASCIR, nomeadamente no ACES Sotavento

e Melhorar a articulagéGo entre NACJR e NHACJR

A atividade dos vérios Nucleos da regido ao longo do ano de 2014 revelou-se bastante diversificada. Para
além da atuacdo diretamente relacionada a sinalizacdo, acompanhamento e encaminhamento das
situacGes de maus-tratos, as equipas efetuaram um vasto trabalho na drea da prevencao e sensibilizagao,
como sera descrito a seguir. Neste sentido, considera-se atingido o 19 objetivo “realizacdo de acGes de
sensibilizacdo dirigidas a profissionais de saide e comunidade em geral”. No Plano de Atividades 2014

previa-se a realizacdo de 8 a¢Ges, tendo sido concretizado um total de 22 agdes:

+ Atividades comemorativas do dia mundial da crianca:

e Realizacdo de atividades junto da comunidade escolar, com visita ao centro de saude, atividade
participativa no Centro de Saude e distribuicio de material alusivo aos Direitos das Criancas
(panfletos, marcadores de leitura e caixinhas surpresa com frases alusivas aos direitos das

criangas), dinamizadas pelos NACJR Aljezur e NACJR Vila do Bispo, respetivamente.
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Exposicdo alusiva a promocao dos direitos das criancgas, no atrio do Centro de Saude de Aljezur
realizada em colabora¢do com a CPCJ de Aljezur

Participacdo na Feira da Saude, em Portimado, com acdo de sensibilizacdo realizada pelo NACIR
Portim3o/Lagoa/Monchique;

Participacao de diversos NACJR em workshop sobre técnicas de entrevista promovido pela CPCJ de
Loulé, o que contribuiu para a formacao dos profissionais;

Participagdao do NACJR Albufeira no Seminario sobre Depressdao na Infancia e na Adolescéncia,
organizado pela Camara Municipal de Albufeira;

Colaborag¢do no Projecto Lago Azul, organizado pela CPCJ de Albufeira, com a dinamizagdo de 2
sessOes dirigidas a comunidade:

e Uma sessdo dedicada a Alienagdo Parental realizada em Fevereiro;

e Uma sessdo dedicada ao impacto do divorcio nas criangas realizada em Margo.

Participacdao na Feira de encerramento do Projecto Lago Azul, com a divulgacdo dos programas
dirigidos a Infancia, existentes no Centro de Saude;

O NHACIR — CHALG- Portimao desenvolveu as seguintes atividades:

Participagcdao numa mesa redonda organizada pela Associa¢ao Teia de Impulsos subordinada ao
tema “Familia - a célula social esta a ser devidamente apoiada?”

Organizacdo da “Semana Mil Cores”, que incluiu os seguintes eventos:

o 28 de Abril a 4 de Maio - Exposicao Tematica, no Hall de Entrada desta Unidade Hospitalar, alusiva

ao trabalho desenvolvido pelo Nucleo e aos Direitos e Deveres da Crianga e do Jovem;

O

2 e 3 de Maio - Participacdo na Feira de Artesanato na Alameda, a convite do Colégio do Rio, com
diversas actividades dirigidas a familia e comunidade em geral;

2 de Maio - Palestra subordinada a problematica do Bullying e Cyberbullying, que decorreu no
Teatro Municipal de Portimdo - TEMPO, com a presenca da Dr2. Tania Paias;

4 de Maio - 32 Caminhada Solidaria, seguindo o percurso Pavilhdo Arena — Clube Naval — Pavilhdo
Arena.

Participacdo a convite da Escola de Enfermagem Jean Piaget para uma aula dirigida aos alunos do
32 ano de Enfermagem, integrado no médulo “Promocao e Protecgdo dos Direitos das Criancgas”;

6 de Dezembro - “Lanche Solidario” realizado no Saldo Nobre da Sociedade Vencedora
Portimonense, com a participa¢do da Radio Alvor;

Ao longo do ano, ac¢Bes de divulgacdo e sensibilizagdo da comunidade para a existéncia deste

Nducleo e suas actividades em meio radiofdnico;
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+ Atividades desenvolvidas pelo NACJR Faro/S. Bras de Alportel:

e Entre os meses de Janeiro e Marco de 2014, a equipa colaborou com a CPCJ de Faro na elaboracao
e implementacdo do projecto “Proteger é dever de todos”, realizado nos agrupamentos do
concelho de Faro com Pré-escolar e 12 Ciclo, dirigido ao pessoal docente e ndo docente, com o
objectivo de sensibilizar / informar sobre Sinais de Alerta de Maus Tratos em criancas com idade
pré-escolar.

e Na sequéncia da integragdo do NACIR na UCC de Faro em Fevereiro de 2014 foi realizada
divulgagdo do circuito de referenciagdo e das fungbes da equipa, com recurso ao mail interno.

e Em Abril de 2014, Més da Prevencdo dos Maus Tratos na Infincia, a equipa do NACIR de Faro/S.
Bras participou no Video Chat do projecto: Janela Aberta a Familia, intitulado: “A violéncia sobre as
criangas”, procurando divulgar os sinais de alerta de maus tratos e procedimentos a adoptar pelos
profissionais com interesse e/ou responsabilidades na area de infancia e juventude bem como pela
populagdo em geral.

e Em Maio de 2014, a equipa participou na IV Semana da Salde e Bem-estar de Montenegro, onde
dinamizou a sessdo de sensibilizacdo: “ Proteger, um dever de todos — sinais de alerta de Maus
Tratos” dirigida a populag¢do em geral.

e De modo a sensibilizar a comunidade em geral para a problemdtica dos maus tratos a criangas e
jovens, os elementos da equipa estiveram presentes na Feira de Santa Iria em Faro, no stand da
ARS - Algarve, em Outubro de 2014, dando a conhecer a Acgdo de Saude para Criancas e Jovens
em Risco e esclarecendo duvidas da populacgdo.

e A equipa planeou e dinamizou a comemoracdo do “Dia Internacional dos Direitos da Crianga” em
20 de Novembro de 2014, elaborando um panfleto sobre os direitos das criangas e oferendo um
conjunto de lapis de cor, com o objectivo de informar e sensibilizar as criangas para os seus

direitos. Esta atividade foi alargada a todo o ACES Central.

Quanto ao 22 objetivo; “alargar a cobertura regional da ASCIR, nomeadamente no ACES Sotavento”, apesar
de informalmente alguns técnicos do respectivo ACES e NACIR entretanto nomeados terem efetuado
intervengdes em situagdes pontualmente surgidas, ndo houve a formalizacdo da atividade dos NACIR Tavira
e Vila Real de Santo Antdnio. Para esta formalizacdo de inicio de atividade, as equipas aguardam reunido
entre os responsaveis do ACES, Coordenacdo Regional da ASCIR e respectivas equipas, para definicdo das
condi¢bes de funcionamento do NACIR, atribuicdo de horario aos profissionais e demais condicGes
logisticas para o funcionamento, e posteriormente haja lugar a realizacdo de sessGes de divulgacdo acerca

do NACIJR, aos profissionais do ACES, parceiros e comunidade em geral.
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A melhor articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados, prevista no 32 objetivo, consistia na realizacao
de reunides conjuntas entre os NHACIR e os respetivos NACIR da area de abrangéncia, (Faro e Portimao,
respectivamente). As diferentes equipas mantiveram os contatos e circulagdo de informacdo pertinente
entre NHACJR e NACIR. Contudo, ndo foram realizadas reunides presenciais de discussdo e
encaminhamento de casos.

Importa ainda destacar, no ambito da atividade dos Nucleos, a significativa representacao dos elementos
dos NACJR e NHACIR nas CPCJ da regidao, nomeadamente na modalidade restrita, em cumprimento ao
disposto na Diretiva Conjunta assinada pela Ministra da Saude e pelo Presidente Nacional da CNPCJR, em
2009.

A seguir, apresenta-se a recolha estatistica da casuistica de maus-tratos sinalizados aos Nucleos da regido

ao longo do ano de 2014, num total de 610 casos:

Ano de 2014
Numero de Casos
M F TOTAL

Casos Sinalizados - Total 330 280 610
Em Acompanhamento 190 169 359
Arquivados 193 164 357
Transitados 103 124 227
Encaminhados 218 177 395

se possivel, discriminar:
Para parceiros 12 Nivel 52 28 80
Para CPCJ 160 144 304
Para Tribunal 6 5 11
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Ano de 2014
Tipo de Mau Trato'
M F TOTAL
Negligéncia (inclui abandono) 174 133 307
Mau trato fisico 25 17 42
Abuso sexual 7 20 27
Mau trato psicoldgico (abuso 15 24 27
emocional)
Risco social 108 78 186
Violéncia Doméstica 14 17 31
Suspeita de TSH 1 1 2
Comportamentos Desviantes 2 0 2
Gravidez na adolescéncia 0 7 7
Filho de Gravida Adolescente 2 1 3
TRANSITADOS 113 116 229
Negligéncia 56 65 121
Mau-trato fisico 11 6 17
Abuso sexual 1 6 7
Mau trato psicoldgico 13 11 24
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Risco Social 30 24 54

Violéncia Doméstica 2 4 6

NECESSIDADES E DIFICULDADES SENTIDAS

As equipas referem como principais dificuldades ao longo do ano de 2014:

Dificuldades ao nivel dos recursos humanos:

Numero insuficiente de profissionais,

Mobilidade de pessoal;

Falta de horario de trabalho especifico adstrito ao exercicio de fungdes nos NACJR;

Auséncia de supervisdo regular e continua para discussdo dos casos acompanhados;

Necessidade de melhorar a articulagdo com outros projetos da drea da infancia e adolescéncia,
nomeadamente o GASMI e o SNIPI;

Dificuldades de logistica/transporte para a realizagdo de visitas domiciliarias.

Défice de respostas ao nivel dos servicos da comunidade.

REFLEXOES FINAIS

Considera-se de fundamental importancia o reforco das atividades de prevengdo dos maus-tratos, bem

como intensificar a sensibilizagdo junto dos profissionais de saude para a dete¢do precoce e atempada das

situacGes de risco. Uma vez implementada a rede de Nucleos em toda regido, importa trabalhar para a sua

consolidacdo efetiva. Os momentos de supervisdo e intervisdo as equipas assumem um papel

preponderante na prossecucao deste objetivo.

A partir da criacdo da ASGVCV, expande-se, naturalmente, a area de abrangéncia dos profissionais

envolvidos na ASCIR, e assim, as exigéncias e solicitacGes serdo maiores, pelo que a afetagdo horaria e as

Relatdrio de Atividades 2014



condigOes logisticas para o funcionamento das equipas NACJR, NHACJR e EPVA revestem-se de carater

imprescindivel para o bom funcionamento da A¢do a nivel regional.

A busca de um trabalho efetivo e articulado na problematica dos maus-tratos e da violéncia ao longo do
ciclo de vida é um caminho a seguir, no sentido da obtencdo de ganhos em saude para a populacdo em
geral. Cada vez mais, a saude tem vindo a assumir compromissos intra e interinstitucionais no que respeita
ao fendmeno dos maus-tratos, assumindo, este, um carater de transversalidade. Assegurar condi¢Ges para
o melhor funcionamento das equipas NHACJR e NACJR podera ser uma solugao integrada e adequada para
dar cumprimento aos compromissos e medidas dos diversos Planos e programas Nacionais, no que respeita

ao fenomeno dos maus-tratos.

Faro, Margo de 2014.

Marta Chaves da Silva

Coordenadora Regional da ASCJR.
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