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RESUMO

O presente trabalho de projecto enquadra-se na problematica dos maus tratos a
criancas e jovens em risco e tem como objectivo implementar, a nivel dos Centros de
Saude do Agrupamento do Alentejo Litoral (ACESAL), o Nucleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR).

O desenvolvimento de um projecto de intervencdo sobre criancas e jovens em
risco em todos os Centros de Saude e Hospitais com atendimento pediatrico do Servico
Nacional de Salde deu inicio a concep¢do de uma Rede de Nucleos de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco. Posteriormente, o0 projecto obteve um novo estatuto e uma
alteracdo a sua dinamica, ao ser concebida a Acgdo de Saude para Criancas e Jovens em
Risco, dando seguimento ao trabalho desenvolvido. Contudo, foi sentida a necessidade
de conciliar o desenvolvimento da “Ac¢do” com 0 modelo organizativo da reforma dos
Cuidados de Saude Primarios.

O desenvolvimento de um trabalho desta natureza prende-se com a necessidade
imperiosa de operacionalizar a intervencao ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios
(CSP) como entidades de primeiro nivel na identificacdo, na sinalizacdo e no
encaminhamento/resolugdo desta problematica tdo emergente na actual conjuntura
social. O seu desenvolvimento foi direccionado para a enfermagem comunitéria,
enguanto objecto de estudo centrado numa abordagem sistémica.

E de salientar o reconhecimento e a importancia do papel do enfermeiro na
integracdo de grupos de trabalho desta natureza como elemento “pive” para a sua
consecucdo, assumindo, de acordo com o seu Cddigo Deontoldgico, o dever de
conhecer as necessidades da populacdo, participando e orientando nas respostas para 0s
problemas de salde encontrados, colaborando com a equipa multidisciplinar em
programas que respondam assertivamente as necessidades detectadas nessa mesma
comunidade.

A sua elaboracdo tem como objectivo desenhar, segundo a Metodologia do

Projecto, a implementacéo e operacionalizacdo dos NACJR no ACESAL.

Palavras Chave — Familia, Crian¢as, Maus tratos, Promocéo de Saude.



ABSTRACT

The current project work fits in the problematic concerning the overall abuse on
endangered children and adolescents and aims at implementing the Nucleus of Support
to Children and Teenagers in Danger (NACJR) in the Alentejo Litoral Health Centers
Group (ACESAL).

The development of an intervention project about children and adolescents at risk
in all the Health Centres and Hospitals with pediatric treatment belonging to the
National Health Service triggered the conception of a Network of Nucleus of Support to
Children and Adolescents in Danger. Afterwards, the project gained a new status and a
change in its dynamics after the creation of the Health Action for Children and
Adolescents in Danger, following the work developed so far. However, there was a
need to conciliate the development of “Action” with the organizational model of the
Primary Health Care reform.

The development of this type of work is linked to the imperative need to
operationalize the intervention at the level of the Primary Health Care (CPS) as first
level entities in the identification, signaling and routing/resolution of this so emerging
problematic in the current social context. Its development has been directed to
community nursing as a study object centered on a systemic approach.

It should be noted the recognition and the importance of the nurses’ role in the
integration of work groups of such nature as a pivot element to its attainment, assuming,
according to their Code of Ethics, the duty to know the population’s needs, taking part
and orienting on the answers to the found health problems, cooperating with the
multidisciplinary team in programs that assertively respond to the needs detected in that
same community.

Its elaboration aims at drawing, according to the Project Methodology, the
implementation and operationalization of the NACJR in the ACESAL.

Key Words — Family; Children; Abuse; Health Promotion
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0- INTRODUCAO

Os maus tratos em criancas e jovens sdo entendidos actualmente como um
verdadeiro problema de salde publica a nivel mundial (Direccdo Geral de Saude [DGS],
2008). A violéncia pode ocorrer ao longo do ciclo vital, a nivel global, sem distribui¢do
de classe, etnia, nivel econémico, religido ou educacdo. Este fendmeno, nas suas
diferentes formas de expressdo é, nos nossos dias, encarado como um dos principais
problemas de saude publica, envolvendo directa ou indirectamente individuos de todas
as idades, de ambos os sexos tendo, implicacBes graves e imediatas para a saude e para
0 desenvolvimento psicossocial de individuos, familias, comunidades e paises.
Considera-se, assim, uma forma de violacdo dos Direitos Humanos e da liberdade da
dignidade humana, limitando o reconhecimento de tais direitos (Ramiao, 2010).

O presente trabalho tem como objectivo desenhar, segundo a Metodologia de
Projecto, a implementacdo no terreno dos Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco (NACJR), bem como a intervencdo dos Centros de Saude enquanto entidades de
primeiro nivel na promocdo dos direitos e proteccdo de criancas e jovens em risco,
conforme referidos na Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro. Para tal, foi proposto levar a
cabo o presente trabalho de projecto intitulado “Implementacdo dos Nucleos de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco no Agrupamento dos Centros de Saude do Alentejo
Litoral”.

Como Enfermeira Especialista de Saide Comunitaria a desempenhar funces em
Centro de Saude, concretamente na area de Salde Infantil e Saude Escolar, reconhece-
se a importancia do papel de todos os profissionais de salde e dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) como entidades de primeiro nivel na identificagdo, na sinalizagdo e na
resolucdo desta problemética emergente na actual conjuntura social. A Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2010) refere, no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, que:

Tendo por base o seu percurso de formacdo especializada adquiriu
competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de salde publica e
no desenvolvimento de programas e projectos de intervengdo com vista a
capacitacdo e empowerment das comunidades na consecucdo de projectos de
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saude colectiva e ao exercicio da cidadania. Deste modo
intervém em mdaltiplos contextos, assegurando 0 acesso a cuidados de saude
eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos
sociais com necessidades especificas decorrentes de contextos marcados por
condicBes economicamente desfavordveis ou por diferencas étnicas,
linguisticas e culturais. (p.1)

Assim, e nesta perspectiva, pelo seu conhecimento e experiéncia de uma vida
profissional rica em vivéncias com a comunidade, considera-se de grande importancia
ter integrado o NACJR do Agrupamento dos Centros de Saude do Alentejo Litoral
(ACESAL).

Importa também acrescentar que um dos objectivos estratégicos que presidiu a
opcao por este trabalho de projecto foi o facto de este se constituir uma prioridade do
ACESAL como misséo organizacional, enquadrando-se no alinhamento dos valores do
Sistema Nacional de Salde (SNS). Deste modo, garantir-se-4 a continuidade de
cuidados e a concentracao de esforcos nos grupos mais vulneraveis, como € o caso das
criangas e dos jovens, de forma a obter ganhos em salde.

Assim, o presente trabalho de projecto tem como finalidade:

e Operacionalizar, a nivel dos Centros de Saude do Agrupamento do
Alentejo Litoral, o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco.
(Conforme Despacho da ministra da satde n.° 31292/2008, de 5 de
Dezembro).
Deste modo, o desenvolvimento e a execugdo deste trabalho de projecto tera
como objectivo geral:
e Implementar a intervencd0 no dominio dos maus tratos,

promovendo as boas préaticas face a este problema de saude.

O objecto de interesse do trabalho em presenca constitui o desenvolvimento
natural de um percurso profissional que se inicia com a licenciatura em Enfermagem.
Mais recentemente, vai-se definindo e tomando forma com uma investigacdo que, em
1999, corporiza com o Curso de Estudos Superiores de Enfermagem em Saude
Comunitaria, vertente infanto-juvenil. Sdo as dimensdes materiais, simbdlicas,
psicologicas e sociais envolvidas nos maus tratos a criangas, no contexto da familia, que
suscitam uma especial atencdo e uma necessidade de compreender um fendmeno

reconhecidamente complexo, multideterminado e com implicacgdes diversas.
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S&o as razdes e as condicOes, 0s actos e as representacOes, as dificuldades e as
solugdes, os contextos de vida e do desenvolvimento, as trajectOrias existenciais destas
criancas, as suas vivéncias e qualidade de vida, que constituem o nucleo substantivo do
itinerario do conhecimento aqui tracado. Pretende-se que este trabalho de projecto possa
servir como “organizador” sustentado de eventuais contributos para a intervencdo em
rede, reparadora das falhas psicoldgicas, relacionais e sociais, geradoras de vazios onde
a desordem, a perturbacdo, a desorganizacdo, a disfuncionalidade e o sofrimento se
instalam.

Na diversidade de situacOes vividas pelas criangas maltratadas e das solugdes
tentadas para os seus problemas impde-se a necessidade dos servigos de saude, que 0s
assistem e os protegem, lhes facultem a possibilidade de conhecer caminhos seguros, de
forma a minimizar conflitos emocionais intensos que, silenciosamente, se véao tornando
dramas e situacdes dificeis para estas criangas.

A elaboragdo deste documento, ap6s a introducéo, estrutura-se em oito capitulos.
O primeiro incide essencialmente na contextualizacdo da problematica dos maus tratos
na sociedade actual e na sua caracterizacdo a nivel do ACESAL, abordando a relevancia
que a mesma assume nos CSP, como instancias de primeiro nivel na sua resolucao e nas
prioridades a tomar, sentindo como necessidade a implementacdo dos NACJR.

O segundo capitulo sera referente a analise do contexto onde se vai desenvolver
o trabalho em questdo, sendo feita uma breve caracterizacdo do ACESAL,
referenciando alguns indicadores geo-demogréaficos e a estratégia/organizacional em
que 0 mesmo se alicerca.

Os terceiro e quarto capitulos incidem na definicdo dos objectivos, a
metodologia utilizada e seleccdo de estratégias. E neste contexto que se faz a abordagem
do cronograma de actividades, bem como a planificacdo segundo a Metodologia de
Projecto, das intervencGes, dos recursos, dos resultados e avaliagdo. Foram, também,
enunciados os contactos efectuados e as entidades envolvidas, assim como a analise da
estratégia orcamental.

Os quinto e o sexto capitulos reportam-se a analise reflexiva sobre as
intervencdes accionadas e a andlise reflexiva sobre o processo de avaliacéo, revelando
as suas principais contribuicdes, a consisténcia das metodologias utilizadas, o0s
resultados obtidos empregando, para tal, a analise SWOT.

O sétimo capitulo surge como a concluséo possivel do trabalho realizado.

No ultimo capitulo surgem as referéncias bibliograficas, de forma a permitir, a
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guem desejar, um aprofundamento da problematica em estudo.

O presente trabalho de projecto foi redigido tendo em consideragdo as normas
genéricas ja existentes no Instituto Politécnico de Beja, seguindo as linhas Orientadoras
para a Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos Académicos que tem como referencial

as normas da American Psychological Association (APA).
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O carécter universal no reconhecimento dos direitos das criancas como sujeito
de direito €, hoje em dia, um dado adquirido e uma relevante aquisic&o civilizacional.

Nesta perspectiva, emerge um esforco competente, empenhado e muito
consciente de todos aqueles que, como representantes dos Sistemas Internacionais e
Nacionais de Promocdo e Proteccdo dos Direitos das Criancas, defendem a
concretizagdo deste designio.

A Convencéo sobre os Direitos da Crianca adoptada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 20 de Novembro de 1989, e ratificada por Portugal em 21 de
Setembro de 1990, define, no seu artigo n.° 1 (p.6), que: “Nos termos da presente
convengdo crianga € todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se nos termos da lei
que lhe for aplicavel atingir a maioridade mais cedo.”

Importa aqui salientar a defesa da designacdo de “Pessoa”, segundo a OE
(2001), como sendo:

(...) € um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crencas e nos desejos de natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se.
Os comportamentos da pessoa sdo influenciados pelo ambiente no qual ela
vive e se desenvolve. (p.7)

Constata-se, cada vez mais, uma maior sensibilizacdo por parte da sociedade
actual para os direitos e para as necessidades das criangas, através de uma crescente
responsabilizacdo e protec¢do do seu bem-estar (Ramido, 2010). A condicdo juridica da
valorizacdo da crianga, nos finais do século XX, constata um entendimento da infancia
enquanto realidade construida em sociedade, individualmente compreendida de acordo
com o genero, a classe ou outras. Deixa, assim, de ser encarada enquanto uma condi¢éo
universal, reconhecendo-se a sua heterogeneidade, por oposicdo a uma realidade
universalmente reconhecida do ponto de vista bioldgico (Wyness, Harrison &
Buchanan, 2004).
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Sendo 0 “Ambiente onde as pessoas estdo inseridas, influenciador dos seus
estilos de vida e consequentemente da sua salde, importa referir a sua definicdo (OE,
2001):

O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e
organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se
repercutem no conceito de saude. Na pratica dos cuidados, os enfermeiros
necessitam de focalizar a sua intervencdo na complexa interdependéncia
pessoa / ambiente. (p.7)

Nunca como hoje, os técnicos de accdo social, educacao, salde ou justica terdo
estado tdo atentos as necessidades das criancas e ao desempenho educativo dos pais.
Constata-se que a sociedade, em geral, atribui um papel as familias, nomeadamente aos
pais, atribuindo-lhes a privilegiada e tdo importante tarefa na educagdo dos filhos e na
sua responsabilidade para um desenvolvimento equilibrado. O que se entende quanto ao
papel da familia como instituicao tdo proclamada na sociedade em geral?

O conceito de familia, na sociedade actual, ha muito que deixou de ter o
significado conceptual tradicional a que se estava habituado. A mudanca de paradigma
foi evidente, deixando lugar a vérias formas de organizacdo familiar, traduzindo-se num
outro olhar bem diferente do classico modelo “pai, mae e filhos” (Torres, Mendes,
Brites & Lapa, 2004). Depara-se, assim, com recentes formas de organizacdo e de
estrutura familiar, sendo muito dificil encontrar uma definicdo concreta e consensual,
optando-se por usar uma perspectiva holistica, focando o que se valoriza como
intervenientes directos no papel que os varios tipos de familia exercem no seu agregado
familiar.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN,
2002a), familia € um conjunto de seres humanos considerados como unidade social ou
todo colectivo constituido por membros relacionados pelo sangue, vinculos emocionais
ou uni@es legais, abrangendo as pessoas significativas que compdem as partes do grupo.

A familia é considerada como a “unidade natural” e fundamental da sociedade. E
uma organizacdo baseada em relacGes definidas pelo nascimento e pelo matrimonio,
uma unidade de parentesco mobilizada para resistir. A larga duracdo da experiéncia
familiar que, de alguma forma existe no mundo inteiro e compreende todos e cada um
dos individuos, a intimidade de contactos e as obrigacgdes sociais e legais impostas pela
competéncia da familia, fazem desta uma instituicdo que engloba a maioria da

populacdo (Minuchin, 1990; Hanson, 2005). Mas a familia pode caracterizar-se também
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como um sistema em mudanga porque se vai adaptando a realidade e ao tempo. Sendo
um sistema que integra varios subsistemas (individual, parental, conjugal e fraternal),
também esta inserido em sistemas mais vastos como a comunidade e a sociedade. O seu
grau de abertura é variavel conforme a sua organizacdo, pois a familia possui uma
dindmica propria e uma capacidade auto organizativa que Ihe conferem individualidade
e autonomia. Poder-se-a considerar, assim, que a familia desempenha dois tipos de
funces diferentes:

e Funcdo interna (desenvolvimento e protec¢do dos seus membros).

e Funcdo externa (socializagdo, adequacgdo e transmissdo de cultura que lhe estd
associada), desenvolvendo, assim, a criacdo de um sentimento de pertenca ao
grupo e de uma individualizacdo/ autonomizagdo dos seus membros (Relvas,
1996; Bertalanffy, 1997; Minuchin, Colapinto & Minuchin, 1999).

Importa também acrescentar a visdo da perspectiva sistémica social, que vé as
familias como um todo social tal, como defende Correia (2002):
A perspectiva sistémica social vé as familias como um todo social
com caracteristicas e necessidades Unicas, que por sua vez se insere num
conjunto mais vasto de influéncias e redes sociais formais e informais.
Todos estes elementos sdo interdependentes e influenciam-se mutuamente.
(pp. 19-20)

O ciclo vital da familia também é outro conceito tido em conta aquando da
reflexdo sobre esta teméatica. Ndo sendo um conceito recente, convém recorda-lo, para
responder ao desafio actual das novas dinamicas familiares.

Segundo Relvas (1996), o ciclo vital da familia é uma sequéncia onde se
prevéem modificagcbes na organizacdo familiar, modificacbes essas que implicam
mudancas na sua evolucdo historica, resultantes da evolucdo dos membros que
compdem a familia.

Os problemas de saude da familia estdo entrelacados. Assim, a conservacao e a
melhoria da actividade da familia constitui, frequentemente, uma preocupacdo principal
dos CSP, sendo que a actividade geral da familia, ou seja, a facilidade com que esta
pode mover-se como “unidade” para resolver os seus problemas e elevar a0 maximo o
potencial dos seus membros, influira profundamente nas possibilidades em matéria de

saude.
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E, assim, reconhecido o papel relevante que esta ocupa como grupo preferencial
nos Cuidados de Salde da comunidade, dada a sua inter-relacao.

Na maior parte dos contextos onde os enfermeiros desenvolvem a sua actividade
profissional, o seu foco, directa ou indirectamente, é centralizado na familia, tendo em
consideracdo a sua saude global, desenvolvimento, e a forma como a mesma contribui
para a sociedade. Cuidar a familia € um dos essenciais interesses da enfermagem, sendo
que o contexto familiar permite a intervencao nas necessidades da unidade familiar e de
cada um dos membros que a compdem (ICN, 2002b).

Destaca-se 0 papel do enfermeiro como gestor e organizador de recursos que
permitem a potencializacdo das forcas das familias, enquanto sistemas sociais
dindmicos e pro-activos nos seus processos de vida. Evidenciam-se como promotores de
salde, pela concretizacdo do seu desempenho no trabalho de proximidade com as
familias.

Importa citar a definicdo de Salde, de acordo com a OE (2001):

A saude é o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da
condicdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o
conforto emocional e espiritual. Na medida em que se trata de uma
representacdo mental, trata-se de um estado subjectivo; portanto, ndo pode
ser tido como conceito oposto ao conceito de doenca. A representacdo
mental da condicdo individual e do bem-estar é variavel no tempo, ou seja,
cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com 0s
desafios que cada situacao Ihe coloca. Neste contexto, a satde é o reflexo de
um processo dinamico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no
conforto emocional, espiritual e cultural. (p. 6)

A preparacdo para a parentalidade podera ser definida como um conjunto de
experiéncias que potenciam nos pais um maior conhecimento e capacidade de
compreensdo. O papel que os profissionais de satide podem promover, em intervencoes
desta natureza, pode afectar positivamente a satisfacdo e o funcionamento das familias.
E de extrema importancia valorizar o trabalho de apoio as familias e tornar publico o
seu impacto na sua qualidade de vida e das proprias comunidades onde se integram,
para que, desta forma, se reforcem as politicas sociais no campo da parentalidade, mais
adequadas ao que sdo hoje os contornos e realidades das familias na sociedade
portuguesa, prevenindo e combatendo as desigualdades sociais.

Importa, assim, potenciar o trabalho de prevencgéo e de investimento na infancia
ou na juventude, tornando evidente que todo o esforgo efectuado com as familias tem

um papel crucial na qualidade de vida das criangas e jovens, no presente, no seu futuro e
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no das comunidades onde estdo agregados. A condicdo fundamental de promogéo de
confianca entre individuos, grupos sociais e instituicGes, passa por fomentar a coesao
social. E primordial reforcar a premissa de que apostar na formag&o parental e noutros
modelos de intervencdo sobre a parentalidade € uma condicdo fundamental para a
formacdo de pleno direito a uma concreta efectivagdo individual e colectiva, numa
sociedade que se deseja democrética e interveniente (Williams, 2010 citado em
Sampaio, Cruz & Carvalho, 2011).

Nesta perspectiva, os CSP deverao facilitar o acesso a intervenc6es pedagogicas,
adequando programas e projectos a cada realidade particular como resposta fundamental
para a promoc¢do e capacitacdo dos pais no desempenho das fungbes basicas, de
manutencdo da vida, educativas, de estimulacdo, apoio emocional, supervisdo e
estruturacdo do ambiente.

A familia é um produto do tempo e do ambiente. Pode considerar-se a crianca
em risco como aquela que, pelas suas caracteristicas biolégicas e/ou pelas
caracteristicas da sua familia e dos ambientes que a rodeiam, tera fortes probabilidades
de ver comprometida a satisfacdo das suas necessidades. (DGS, 2008)

Neste contexto, a UNESCO (1998), na Declaracdo de Salamanca, definiu o
conceito de “alto risco” como a presenca de caracteristicas ou condi¢des da propria
crianca ou do meio no qual cresce e se desenvolve, as quais implicam uma alta
possibilidade de produzir efeitos negativos sobre o seu processo de crescimento e
desenvolvimento.

Assim, a etiologia do risco, tera de ser vista numa perspectiva interactiva em que
as condicdes econdmicas e culturais da familia, as caracteristicas da crianca, a
personalidade dos pais e a qualidade dos ambientes que a rodeiam, actuam de uma
forma reciproca reflectindo-se no desenvolvimento da crianca.

Apesar das variadas definicbes dos conceitos de risco e de perigo, optou-se por
seguir as orientacdes técnicas emitidas pela Direccdo Geral de Saude no seu documento
técnico "Intervencdo da Sadde", no que concerne a esta teméatica em questdo. Para tal,
considera a DGS (2008):

O conceito de risco de ocorréncia de maus tratos em criancas e jovens é mais
amplo e abrangente do que o de situacbes de perigo definidas na lei (...),
podendo ser dificil a demarcacdo entre ambos. As situacBes de risco dizem
respeito ao perigo potencial para a efectivacdo dos direitos da crianca, no
dominio da seguranca, salde, formacdo, educacdo e desenvolvimento.
Entende-se que a evolugdo negativa dos contextos de risco condiciona, na
maior parte dos casos, o surgimento das situagdes de perigo. (p. 7)

24



Existe um provérbio nigeriano que diz que é preciso uma aldeia inteira para
educar uma crianca. Tal é especialmente verdade, se essa crianca se desenvolve num
contexto de risco. Pais e profissionais precisam uns dos outros, a fim de serem
verdadeiramente eficazes e ajudarem todas as criangas a crescer e a tornarem-se parte da
comunidade.

A nivel do Direito Internacional e Nacional, a crianga € reconhecida como
sujeito auténomo de direitos fundamentais, e a familia, como suporte afectivo,
educacional e socializador essencial. Cabe ao Estado, & comunidade, as instituicdes, a
cada profissional, a cada cidaddo, participar e garantir os direitos da crianca e da
familia.

Segundo a Convengdo dos Direitos da Crianca (1990), é essencial promover o
bem-estar das criancas e das familias, assegurando a resposta as suas necessidades
especificas. As responsabilidades decorrentes da assisténcia em todas as medidas
deverdo ser adequadas para que, a crianca, seja garantida proteccdo e os cuidados
necessarios ao seu bem-estar, tendo em conta os direitos e os deveres dos pais,
representantes legais ou outras pessoas que a tenham legalmente a seu cargo, ao longo
do seu desenvolvimento.

Com efeito, a necessidade de reflectir sobre os principios, os procedimentos e as
metodologias que assegurem o encaminhamento/acompanhamento das criancas em
risco tem, desde ha muito tempo, vindo a ser considerada por todas as instituicdes
envolvidas, numa perspectiva integrada.

Porém, pela analise das estatisticas de diferentes organismos oficiais e também
pela intervencdo de véarios técnicos e entidades no terreno, hd conhecimento de um
namero elevado de criangas que no seu percurso de vida tiveram momentos em que 0s
seus direitos ndo foram salvaguardados, marcando-os, assim, de forma mais ou menos
profunda, consoante a gravidade da situacdo e / ou apoio que tiveram, pela rede de
suporte que as salvaguardou, de forma a encontrarem um sentido para a vida.

Ha necessidade, por parte dos profissionais, de terem um conhecimento das
estruturas/interaccdes familiares, de modo a poder desenvolver-se um trabalho que
deixara de ser centrado na familia, para poder ser centrado no seu contexto familiar,
tendo como ponto de partida os interesses da crianga, bem como as necessidades bésicas
da familia. Uma orientagéo sistémica seré o instrumento necessario. Entendendo que 0s

diferentes agentes da comunidade sdo forgas interactivas dentro da rede que abrange
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uma familia, poder-se-a entender que esta orientacdo € a pedra fundamental de trabalho
e de colaboracgdo, sendo essencial dirigir as intervencdes necessarias numa estrutura de
base sustentada. Se todos os profissionais conseguirem aceitar as relagdes encontrando
formas alternativas para lidar com cada diferenca familiar, vao aumentar a eficiéncia do
sistema e melhorar a qualidade da ajuda oferecida as familias (Minuchin, et al, 1999).

E necesséaria a existéncia de uma atitude geral de prevencdo, antecipando os
problemas que possam gerar violéncia, intervindo precocemente para a sua resolucao.

Ao serem criadas condi¢bes e oportunidades para o desenvolvimento dos
factores de resiliéncia ou factores protectores, estes ajudardo cada crianca/familia a
superar, a resistir ao “stress” e a adversidade do ambiente.

Sabe-se que o acompanhamento da crianca em risco é uma tarefa muito
complexa, que envolve muitas pessoas e tem como objectivo apoiar e ndo substituir ou
suplantar o papel central das familias na prestacdo dos cuidados as criangcas. Comecar-
se-a por questionar, ndo qual o melhor modelo para avaliar a situagdo da crianca em
risco, mas, antes, qual a melhor abordagem a ser utilizada nesta crianca particular, que
vive com esta familia concreta e neste meio especifico.

Esta intervencdo ndo deve ser feita esquecendo ou colocando em segundo plano
os interesses da crianca; ela deve ser o ponto de partida, pois a pratica mais solida
mostra que prevenir é melhor que remediar. Deve dar-se énfase a crianca e aos adultos
que se constituem como elos mais saudaveis e, 0 acompanhamento dos adultos que
maltrataram, deve ser perspectivado em simultdneo, mas nunca em detrimento do
trabalho anterior.

A intervencdo centrada na familia é, pois, orientada de modo a produzir
mudancas no sistema social, procurando localizar redes formais e informais que irdo ao
encontro dessas necessidades como oferta de suporte para a sua utilizacdo, de modo a
ajudar as familias. Qualquer profissional, ao iniciar este processo de identificacdo das
necessidades, preocupac0es, forcas e recursos da familia, estad a assumir 0 compromisso
de desenvolver estratégias e actividades que ajudem a mesma a obter 0 que necessita da
sua intervencdo (Almeida, 2004).

De acordo com Reppold e Cols (2002), citado em Weber, Prado, Viezzer e
Brandenburg (2004),

Uma intervencdo feita com pais é a possibilidade de uma aplicagdo directa
do conhecimento de estilos parentais. Isto significa um processo de munir os
pais com conhecimentos especificos e habilidades que lhes permitam
promover o desenvolvimento e a competéncia das suas criangas. Um
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trabalho de orientagdo para pais € de extrema importancia pois implica o
melhor desenvolvimento de criangas, que por sua vez serdo os pais de
amanha, atingindo inclusive outras geracdes. A interven¢do com pais como o
treinamento, por exemplo, pode acarretar em grande beneficio para as
familias: melhoria nas actividades parentais e aumento da coesdo familiar.
(p. 330)

Entende-se, assim, que investir no trabalho com as familias € apostar na relacéo
de programas concretos. O investimento nas parcerias e no trabalho em rede séo
variaveis determinantes no apoio a estas familias, na medida em que se entende que a
proteccao social das mesmas tem de ser alvo de politicas sociais/familiares integradas.

Dada a importancia do significado psicolégico do contexto ambiental para a
compreensdo dos processos que envolvem familia e crianca, e a sua influéncia nas
praticas educativas familiares, optou-se por uma abordagem ecoldgica, de acordo com o
modelo de Bronfenbrenner (1996) citado em Martins e Szymanski (2004). A Teoria
Ecoldgica do Desenvolvimento defende possibilidades de analisar aspectos da pessoa,
no contexto onde vive e 0s processos interactivos que influenciam o proprio
desenvolvimento humano em determinado periodo de tempo.

As reformulacgdes do citado modelo ecoldgico incluem uma nova forma de olhar
as propriedades da pessoa e as interac¢Oes particulares que vao operar com o ambiente
ao longo do tempo, repercutindo-se nos mecanismos que produzem o0 Pproprio
desenvolvimento humano. Conceitos como “Pessoa”, ’processo”, ’contexto” e “tempo”
sdo defendidos pelo autor como aspectos multidireccionais e inter-relacionados.
Entender a realidade do fendmeno dos maus tratos na infancia, a luz da abordagem
ecolégica do desenvolvimento de Bronfenbrenner, é compreender de forma
contextualizada a importancia dos ambientes naturais em que as criangas se
desenvolveram, tendo em conta 0 contexto, 0 tempo, 0 processo e a pessoa em causa.
Esta perspectiva visa apreender a realidade de forma abrangente, tal como é vivida e
percebida pelo ser humano no contexto em que esta integrado, facilitando as redes de
apoio a escolha da estratégia de intervencdo mais adequada para cada familia. O modelo
ecologico do desenvolvimento humano incluiu um conjunto de estruturas que, no
entender do autor, interferem mutuamente entre si, afectando conjuntamente a crianca.
A designacdo de “micro”, “meso”, “exo” e “macroSsistemas” sdo estruturas que se
encaixam topologicamente como uma organizagdo concéntrica cada uma contida na

seguinte, tal como nos ilustra a figura 1.
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Macrassistema
Atitudes e idealogias da cultura

Exossistema
Familia alargada

Mesossisterna

Microssistema Vizinhos

Escola

Amigos Familia

da familia

Médico Colegas

de farmiha

Servigos
juridicos

Espagos
recreativos

SemviICos socians

Fig. 1 — Modelo de Ecologia de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (1996) adaptado de The
Child: Development in a Social Context, edited by C. B. Kopp & J. B. Krakow 1982, Addison-Weslwy
Publishing Co, Reading, Massachussetts, (p. 648) (Fonte: Nunes, J., Gongalves, M., (2007-2008). Crescer
Projecto de Intervencé@o Precoce. Centros de Apoio Psicopedagdgicos de S&o Vicente e de Porto Moniz.
(p-12)

Salientado o facto de que a perspectiva “ambiente” adoptada neste projecto vai
ao encontro do que defende Bronfenbrenner (1996), considera-se que a ac¢do de um
profissional devidamente capacitado (competéncia de um Enfermeiro Especialista em
Saude Comunitaria) reforcard a necessidade de articular os diferentes servigos
disponiveis na comunidade (Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia —
SNIPI, Rede Social — RS, Nacleo Local de Insercdo — NLI, Saude Escolar — SE
Comissdo de Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco — CPCJ), procurando atenuar as
condi¢Bes adversas de muitas familias, permitindo um melhor desenvolvimento da
crianga. Para tal, e mais uma vez avocando os Padrfes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001),

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir 0S recursos da
comunidade em matéria de saude, prevendo-se ser vantajoso o assumir de
um papel de pivot no contexto da equipa. Na gestdo dos recursos de salde,
os enfermeiros promovem paralelamente a aprendizagem da forma de
aumentar o reportorio dos recursos pessoais, familiares e comunitarios para
lidar com os desafios de satde. (p. 9)
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Neste trabalho, o enfermeiro e toda a equipa multidisciplinar, ao inventariarem
as necessidades da familia, devem estar conscientes que todas sdo diferentes e
funcionam como sistemas interactivos complexos, com valores, estruturas e fungdes
estabelecidas.

A familia, como grupo social fundamental, independentemente dos modelos que
assume na sociedade actual, tem necessidade de ser reforcada e protegida porque,
constituindo o principal agente do desenvolvimento e progresso da vida, encontra-se,
hoje em dia, num processo de fragilidade, quem sabe ameacada de perigo.

No exercicio profissional, o enfermeiro estabelece relages interpessoais entre
uma pessoa, ou entre um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer o
enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem possuem quadros de
valores, crencas e desejos da natureza individual — provenientes das diferentes
circunstancias ambientais em que vivem e se desenvolvem. Aquando das relagdes
terapéuticas, no &mbito do seu exercicio profissional, o enfermeiro salienta-se pelas suas
competéncias, o que lhe permite compreender e respeitar 0s outros, num quadro onde
procura eximir-se de juizos de valor relativamente a pessoa, familia ou comunidade,
alvos dos cuidados de enfermagem (OE, 2003).

Nos ultimos anos, tem-se verificado, em Portugal, grande preocupacdo com 0s
problemas das criancas em risco, ligados a factores sociais, familiares e individuais,
constituindo uma preocupacdo cada vez com maior relevo. No exercicio das funcgdes
como enfermeiros, estes deverdo potenciar um trabalho de toda uma equipa
multidisciplinar, evitando intervencdes isoladas, congregando assim todos os esforgos
para a resolucdo eficaz da situacdo-problema.

Alguns apoios politicos e institucionais (organizacdo de iniciativas
governamentais ou da sociedade civil que visam a salvaguarda dos direitos das criangas
em risco) tém vindo a ser prestados.

Os instrumentos formais de actuacdo de todos os que trabalham na busca de
respostas para esta problematica tém, entre outros, 0s objectivos de:

e Actuar na prevencdo primaria, junto das criancas e dos jovens, apoiando a
familia e contribuindo para a igualdade de oportunidades entre homens e
mulheres.

e Promover a integracao social e a autonomia dos grupos mais vulneraveis.

29



Estes objectivos concretizam-se ainda em acgdes especificas e direccionadas
para a crianga em risco, em articulagdo com outros servicos.

Assim, e com base no modelo de intervencdo precoce em contextos naturais de
Bronfenbrenner (Teoria Ecoldgica), poder-se-a ainda introduzir uma outra visdo que
vem, de certa forma, consubstanciar o modelo citado anteriormente e por este autor
também defendido. Trata-se do Modelo de McWilliam (2010), que se justifica pela
necessidade de:

e um método que demonstre que ha interesse nas familias e ndo apenas nas
criangas, uma vez gue as criangas vivem em familia.

e um referencial que permita estabelecer uma relagdo de confianga e
conhecer melhor as familias das comunidades.

e um método informal que ajude a perceber melhor a rede de apoio as
familias.

A escolha da abordagem transdisciplinar defendida por McWilliam procura
ultrapassar as dificuldades das abordagens multidisciplinares que os técnicos no terreno
muitas vezes utilizam. A abordagem multidisciplinar implica que uma intervencao
ocorra durante uma visitacdo domiciliaria, que a familia receba doses massivas de
demonstracdo, divide a crianca em dominios de desenvolvimento relacionados com a
formacdo de cada profissional, exigindo demasiado tempo a familia em causa. Acresce
ainda o facto de que se multiplica o consumo de recursos, na medida em que a familia
recebe multiplas visitas de multiplos profissionais (McWilliam, 2010).

A abordagem transdisciplinar defendida por McWilliam contrasta com o modelo
multidisciplinar, dado que os técnicos das diferentes disciplinas trabalham em conjunto,
planificando, partilhando, resolvendo problemas, ensinando e aprendendo para além das
suas disciplinas.

Esta abordagem apresenta, assim, uma diluicdo de papéis, 0 que torna cada
disciplina menos distinta, mas faz com que a familia seja um elemento da equipa, com
poder de decisdo e de autoridade, promovendo, desta forma, 0 que presentemente se
defende como o mediador de caso, dando cumprimento ao "Principio da Intervencéao
Minima".

Existem vantagens no trabalho de equipa transdisciplinar porque evita a
fragmentacéo de servigos, reconhecendo a crianga como um ser integrado e enfatizando
a importancia da familia como elemento da equipa. Esta metodologia de trabalho vem

também defender o cumprimento do tdo proclamado "Principio da Subsidiariedade" que
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todos os profissionais deveriam respeitar pelas competéncias atribuidas as entidades de
primeiro nivel.

Importa tomar consciéncia que a melhoria de actuacdo das instituicbes de
primeiro nivel passa ndo so pela ac¢do concertada e articulada, envolvendo todos 0s
parceiros sociais, reforgando-se mutuamente mas, também, em acreditar que a resolucéo
desta problematica se deve adaptar as novas metodologias e abordagens existentes, sob
pena de as intervengdes ndo virem a surtir qualquer efeito no futuro.

O direito a uma familia, a uma habitacdo condigna, a integridade fisica e
emocional, a afectos e seguranga, a cuidados de higiene e conforto, bem como a
abolicdo dos tratamentos desumanos, s@&o hoje em dia reconhecidos socialmente.
Todavia, e por factores de diferentes naturezas (emocional, bioldgica, social,
ambiental), determinadas familias podem deixar de ser agentes protectores, coibindo
muitas vezes um harmonioso desenvolvimento dos seus filhos. E nestes casos que a
proteccdo as criangas e jovens se converte numa missdo que, também por imposi¢do
legal, compete aos representantes dos sistemas de proteccdo e a sociedade em geral.

Aos diferentes niveis de intervencdo socialmente disponiveis, cabem
determinadas competéncias e responsabilidades préprias que derivam em normas
orientadoras especificas. (DGS, 2008):

Actualmente, em Portugal, a accdo da Saude neste dominio enquadra-se hum
contexto de responsabilidades partilhadas pelos diferentes actores da
comunidade, conforme consagrado na Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens
em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro).

De acordo com esta, a intervengdo processa-se segundo um modelo que
estabelece trés niveis de accdo (Figura 2):

 No primeiro nivel, é atribuida legitimidade as entidades com competéncia
na &rea da infancia e juventude - ou seja, as que tém accdo privilegiada em
dominios como os da salde, educacao, formacdo profissional, ocupacdo dos
tempos livres, entre outros — para intervir na promogdo dos direitos e na
proteccdo das criangas e dos jovens, em geral, e das que se encontrem em
situacdo de risco ou perigo;

* No segundo nivel, quando ndo seja possivel as entidades acima
mencionadas actuar de forma adequada e suficiente para remover o perigo,
toma lugar a accdo das Comissbes de Proteccdo de Criancas e Jovens
(CPCJ), nas quais a Saude, participa também;

« No terceiro nivel, é a intervencao judicial, que se pretende residual, que
cabe o protagonismo na proteccdo de criangas e jovens em perigo.
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Figura 2: Niveis de Intervencdo

Tribunais

CPCJ

Entidades com competéncia em matéria de infancia e
juventude (Associagdes, Autarquias, Educacdo, Entidades
Policiais, IPSS, ONG, Seguranca Social, Servigos de Saude,
entre outros)

Nesse contexto, a ac¢do dos Servigos de Saude adquire relevo particular,
enquanto instancias de primeiro nivel. No &mbito das competéncias
especificas que lhes estdo atribuidas, e mediante o enquadramento conferido
pela Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro, os Centros de Saude (CS) e os
Hospitais tém prioridade na intervencgdo junto de criancas e jovens, face as
CPCJ e aos Tribunais, que apenas devem ser chamados a intervir quando néo
for possivel aos primeiros remover o perigo — apos terem sido esgotados
todos os meios ao seu alcance, e os das outras entidades do mesmo nivel de
competéncias, cumprindo-se, assim, 0 chamado Principio da
Subsidiariedade. (p.5)

Para a concretizagdo desta tdo almejada misséo, assume um papel de relevo a
integracdo dos vérios intervenientes responsaveis e o facto de estes disporem de acesso
ao conhecimento cientifico, praticas adequadas e técnicas actualizadas para uma eficaz
intervencdo sistémica. Para o alcance do maximo potencial de saude, o caminho que se
defende neste projecto assenta, fundamentalmente, no primeiro nivel de intervengéo,
sendo que a promocdo da saude assume aqui um papel preponderante.

Importa aqui salientar o papel da Promocdo da Saude na pratica da enfermagem
comunitaria. Segundo Stanhope e Lancaster (1999) a promocdo da saude engloba
medidas gerais positivas, nomeadamente, a educacdo para uma vida saudavel e a criagdo
de condigdes ambientais favoraveis.

Desta forma, o enfermeiro, de acordo com o seu mandato social, deve dar
prioridade & prevengdo de complicagdes para a salde dos individuos, sendo que sdo
elementos importantes, entre outros: (OE, 2001)

e a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais
do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia
(de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar
e avaliar intervengdes que contribuam para evitar esses problemas
ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis;
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e a prescricdo das intervencbes de enfermagem face aos problemas
identificados;

e 0 rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervencdes de
enfermagem;

e a referenciacdo das situacGes problematicas identificadas para outros
profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes
profissionais envolvidos no processo de cuidados de salde;

e a supervisdo das actividades que concretizam as intervencles de
enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro;

e a responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisfes que toma, pelos
actos que pratica e que delega. (pp. 12-13)

A utilizacdo de Modelos Teoricos de Enfermagem torna-se indispensavel a
construcdo do objecto cientifico e a autonomia da enfermagem. Deve atender-se a que
0s mesmos representam, o mais facilmente possivel, a realidade, apresentando um
esquema conceptual com consisténcia, ou seja, uma representa¢do mental estruturada da
enfermagem. O modelo tedrico representa assim uma forma de reflectir, analisar e
representar a propria profissdo, repercutindo-se nos cuidados prestados. Os
componentes essenciais de um modelo tedrico sdo os postulados que formam o suporte
teorico, os valores/crencas que justificam e constituem a razdo de ser e o porqué do
modelo, sendo que os elementos que o constituem Ihe ddo sentido e ajudam a perceber a
realidade. O presente trabalho de projecto surge como um desafio perante uma
avaliacdo do impacto ou do resultado desta actividade, segundo uma viséo de promogéo
da saude. Qual a possibilidade de medir e de quantificar a educacdo para a salde, a fim
de fomentar ou potenciar estilos de vida saudaveis?

E fundamental identificar as concepcdes, as crencas e os valores subjacentes aos
modelos teéricos de enfermagem nos quais o exercicio da enfermagem se devera
centrar.

Da revisao bibliogréafica feita em torno desta temaética, e ao analisar o diagrama
do modelo de promocédo da saude de Nola J. Pender (1987), tornou-se evidente que o
mesmo permitia evidenciar a educacdo para a satde, fundamentando assim o contexto
da tematica abordada, e os referenciais teoricos que incrementam as accbes de
enfermagem. Dos modelos e teorias de enfermagem que possam ser aplicados para o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem, no ambito da promog¢do da salde, em
relagdo a mudanca de comportamentos sustentados em alicerces fortes, julga-se poder

defender a aplicabilidade do modelo de Pender, tal como representa a figura 2.
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Fig. 2 — Diagrama do Modelo de Promocdo da Sadude de Nola J. Pender (Fonte: Traduzido de Health
Promotion in Nursing Practice. Acta Paul Enferm, 2005. Disponivel em http://www.scielo.
br/pdf/ape/v18n3/ao2v18n3.pdf

Ao analisar o diagrama do modelo de promocéo da satde de Pender, conclui-se
que este contribui para aumentar as opcles quanto aos referenciais tedricos que
fomentam as accdes de enfermagem, facultando escolhas ajustadas para a pratica
profissional. O presente modelo pode ser usado para implementar e avaliar acgdes de
promogéo da saude, facilitando a avaliacdo do comportamento que leva a sua adeséo,
pelo estudo da inter-relagdo de trés elementos essenciais:

e As particularidades e as experiéncias de cada individuo: biologico, psicologico e
sociocultural;
e Os sentimentos e 0s conhecimentos sobre o comportamento que se deseja

atingir: percebe beneficios para a ac¢do, percebe barreiras para a acgédo, percebe
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auto eficcia, sentimentos em relacdo ao comportamento, ndo esquecendo as
influéncias interpessoais e situacionais;

e O comportamento de promogdo da salde que se ambiciona estara directamente
correlacionado com: compromisso com o plano de accdo, as exigéncias
imediatas e as preferéncias que vao influenciar positiva ou negativamente o

comportamento de promocao de saude (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

1.1 - CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A importancia social que hoje se atribui a problematica dos maus tratos em
menores, tem desencadeado varias medidas de intervencdo nesta matéria, mas, nao
obstante o enquadramento legislativo dessa intervencdo e o empenho de diversas
instancias formais e informais que actuam nesta area, identifica-se a necessidade de uma
intervencdo mais profunda (DGS, 2010).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), os maus tratos a criancas
consistem no abuso e negligéncia que sdo infligidos a criangcas menores de 18 anos.
Incluem todos os tipos de maus tratos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, abandono,
negligéncia e exploracdo comercial ou de outros tipos, que resulta em danos reais ou
potenciais para a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianca no
contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga ou poder.

De acordo com Magalhdes (2004), os maus tratos infantis s&o um grave
problema que assola muitas sociedades e culturas do mundo inteiro, colocando criancas
e jovens em situacdes de perigo.

Segundo Gil (1969), citado em Machado e Goncalves (2002, p.16), mau trato
infantil é "Qualquer acto deliberado por omissdo ou negligéncia, originado por
instituicOes ou sociedades, que prive a crianga dos seus direitos e liberdades ou que
interfira com o seu desenvolvimento."

Questionam-se os profissionais que quotidianamente lidam com as situagdes de
maus tratos em menores, com as dificuldades inerentes a complexidade e a delicadeza
de tal matéria, bem como a especificidade dos diversos saberes e dos varios sectores

sociais e institucionais que para ai convergem. As consequéncias desses maus tratos
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podem deixar sequelas de diversos graus de gravidade na sua vida psiquica, fisica e
social, podendo mesmo ser uma das principais causas de morte infantil. Assim, as
criancas em situacdo de perigo ou de risco sao todos 0s menores até aos dezoito anos de
idade que podem estar sujeitos ou que sdo sujeitos a situacBes desta natureza,
interrompendo o seu desenvolvimento saudavel, lesando a sua salde, violando os
direitos humanos e prejudicando, consequentemente, o seu projecto de vida.

Segundo Anthony, Chiland e Kopernick (1980) citados em Reis (2009):

Falar de “riscos”, como acabamos de ver ¢ algo que em Si encerra outros
conceitos, como vulnerabilidade, maleabilidade, recursos, propensao, desvio,
qualidade, (des)equilibrios, etc. O risco parece pois fazer parte do processo
desenvolvimental, o que estd em jogo é tornar esse risco menor. Isto
acontece no modo como crescemos psiquicamente, na forma como a crianga
organiza o seu dia-a-dia, como ultrapassa as suas inevitaveis dificuldades.
Para que isso decorra de forma construtiva, com qualidade, ela necessita de
referéncias, de modulag@es que s os pais sabem dar. E que o processo de
vinculagdo € necessario desde logo para que a crianga seja capaz de
estabelecer relagdes, primeiro com ela propria e depois com 0s outros.
(pp.128-131).

Falar acerca dos deveres dos enfermeiros com a comunidade, tendo como ponto
de partida o Codigo Deontologico (CDE — Decreto-Lei n.°104/98, de 21 de Abril,
alterado pela lei n.°111/2009, de 16 de Setembro), pressupde que nos reportemos ao seu

Artigo 80.°, o qual normaliza que:

O enfermeiro sendo responsavel para com a comunidade na promocao da
salide e na resposta as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o
dever de:
e Conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em
que esta inserido;
e Participar na orientacdo da comunidade na busca de solugdes
para os problemas de salde detectados;
e Colaborar com os outros profissionais em programas que
respondam as necessidades da comunidade. (p. 6547)
A estes deveres especificos acresce um outro dever, em geral, segundo o qual, e
nos termos da alinea d) do Artigo 79.° (p. 6547) da supracitada regulamentacdo, o
enfermeiro assume o dever de "ser solidario com a comunidade, de modo especial em
caso de crise ou catastrofe, actuando sempre de modo de acordo com a sua area de
competéncia."
Com base nestes conceitos, surge a necessidade de operacionalizar as
intervencdes dos enfermeiros (Artigo 9.° do REPE), que, entre outras, inclui a
capacidade para decidirem sobre técnicas e meios a aproveitar na prestacdo de cuidados

de enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, desenvolvendo a
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confianca e a participacdo activa do individuo, familia, grupo e comunidade. Importa
aqui salientar os deveres e inerente responsabilidade do enfermeiro pelos cuidados que
presta na comunidade e os deveres e responsabilidades pelos cuidados prestados a
mesma como um alvo da sua intervencao. Estes deveres, por sua vez, deverao alicercar-
se em valores universais e em principios orientadores da actividade do enfermeiro.

Como principio, salienta-se nos termos do n.°3 do Artigo 78° (p.6547) "a
responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade”. Este papel esta
plasmado no Artigo 4.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), Decreto - lei n.°161/96, de 4 de Setembro.

1.2 - PROBLEMATIZACAO

As criancas e jovens tém vindo a ganhar nas Ultimas décadas um cuidado
especial por parte da sociedade, em geral, e particularmente pelas entidades com
competéncia em matéria de vigilancia deste grupo etario, pois considera-0 um grupo
populacional muito vulneravel (Ramido, 2010). A Lei de Bases da Saude, na alinea c)
do n.°1 da base Il (p. 3452), atribui especial destaque, ao considera-las como "grupo
sujeito a maiores riscos"”, preconizando medidas ajustadas e orientacBes especiais de
intervencdo de diferentes areas de responsabilidade, a designar, a Lei n.° 147/99, de 1 de
Setembro que institui 0 Regime Geral da Proteccdo das Criangas e Jovens em perigo.
Apesar da sua importancia, é imperioso que tais respostas sejam acompanhadas de um
maior investimento na prevencao primaria, sendo nesta perspectiva que os Cuidados de
Saude Primaérios tenham sido considerados entidades de 1° nivel na promocdo dos
direitos e na protecgéo de criancas e jovens em risco (DGS, 2007).

Segundo a Carta de Otawa (1986), promover a sadde implica colocar em prética
multiplas abordagens e iniciativas, sendo que as premissas essenciais sao:

e A definigdo de politicas publicas saudaveis em todos os sectores;
e O empowerment individual e colectivo;

e Reforgo da acgdo comunitaria;

e Criacdo de ambientes favoraveis a saude;

e Reorientagédo dos servigos de saude.
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Estas abordagens estariam em funcao de trés vectores estratégicos:

e Advogar — defender os interesses da salde publica em face de outros
interesses.

e Capacitar — promover a literacia e a capacitacdo das pessoas, familias
grupos e populagdes para que estes sejam capazes de fazer escolhas
promotoras de salde.

e Mediar — promover a colaboragdo com outros sectores e estabelecer
parcerias que contribuam para a criacdo de condicGes de vida mais
favoraveis a saude.

A Declaracdo de Jacarta (1997) reconhece a importancia do papel das parcerias
como uma das prioridades para a promoc¢do da saude. O processo de capacitacdo dos
individuos e das comunidades para a modificacdo dos determinantes da salude, em
beneficio da qualidade de vida, assenta essencialmente na promocdo da salde. Este
documento, que se viria a revelar um marco decisivo na histéria da satde publica,
introduziu uma nova forma de compreender e abordar os problemas de saude das
populagdes, sublinhando a importancia das estratégias de empowerment e de
participacdo individual e colectiva na criacdo de condi¢cGes ambientais e sociais
favoraveis a saude, através de intervences ponderadas dos maltiplos factores que a
determinam.

O Plano Nacional de Saude para 2011-2016 € um desafio estratégico para o pais
e a sua missdo é preparar Portugal para responder aos principais desafios do mundo
actual, tais como, alteracbes demograficas, crescimento da prevaléncia de doentes
croénicos, crescimento dos consumos com medicamentos, globalizagdo e mudanca cada
vez mais rapidas, pressao econdmica, mudancas epidemioldgicas, entre outras. Afirma
que a universalidade, o acesso a cuidados de qualidade, a equidade e a solidariedade sdo
valores fundamentais nos quais se fundamenta o Sistema de Salude. Convida o cidaddo a
exercer o0 seu direito de cidadania em saude ou seja para influenciar de modo informado
e responsavel o seu estado de saude e o desenvolvimento dos servicos de satde. Aponta
para a maximizacdo dos ganhos em saude através do alinhamento e integracdo de
esforcos sustentados de todos os sectores da sociedade. Os esforgos estdo orientados
para a promocdo da saude partilhando uma visdo holistica e integrada quer do sistema
de salde, quer das restantes parcerias comunitarias.

Para responder a este enquadramento é necessario focalizar a actuacéo, o esforgo

social e econdmico, através da definicdo de prioridades que devem passar por uma
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abordagem de intervencdo multidisciplinar e integrada de cuidados de saude.

A sua elaboracdo decorre numa altura em que se assiste a uma mudanca de
paradigma que exige um esforgo potenciador de sinergias para um envolvimento da
comunidade, em geral, e dos cidaddos, em particular, para a tomada de decisOes
informadas, para aumentar, assim, os niveis de salde e caminhar para uma sociedade
salutogénica (PNS, 2011-2016).

Compete a todos 0s parceiros sociais, sejam organizacdes publicas ou privadas,
associacg0es civis ou religiosas e de todos os sectores da sociedade, trabalhar no sentido
de capacitar as comunidades, melhorar a salde, a equidade, priorizando projectos de
desenvolvimento global, nacional e local (Carta de Bangkok, 2005). Defende-se, assim,
a potenciacdo da rede de parcerias locais para a abordagem da problematica em questéo,
reconhecendo que, quanto maior for o potencial de conhecimentos, melhor serdo as
accgdes dirigidas a cada situacdo. Sabe-se, porém, que muitas vezes, incapazes de fazer
uso dos seus direitos, os cidaddos tém pouca ou nenhuma capacidade de intervencéo,
pelo que o enfermeiro, ao assumir o papel de advogado do utente/cliente,
responsabiliza-se pelos seus interesses, salvaguarda-os e protege-os em situacdes de
grande vulnerabilidade social e fisica, sendo o garante da equidade no acesso aos
cuidados de saude e a qualidade desses mesmos cuidados.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), no seu Codigo de Etica, declara
que o respeito pelos direitos humanos e pela dignidade da pessoa € inerente a profissdo
de enfermagem e, por consequéncia, ao agir do enfermeiro, afirmacdo esta igualmente
explicita no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, bem como no Coédigo Deontolégico
(OE, 2005).

O enfermeiro deve apresentar uma atitude proactiva na alegacdo desses direitos e
agir como o assegurador de cuidados de salde de alta qualidade, justos, acessiveis,
adequados e eficientes que, no fundo, afirmem a saide como um direito humano basico,
potenciador do desenvolvimento das sociedades.

Os maus tratos em criangas e jovens constituem, a nivel mundial, um dos graves
problemas de saude publica e, segundo a Organizacdo Mundial de Satde, em 2002
ocorreram 30 mil obitos por homicidio em criancas com menos de 15 anos (DGS,
2008). Em Portugal, segundo os Relatorios de Actividades de varias entidades com
competéncias nesta matéria, nomeadamente, Associacdo de Apoio a Vitima (APAV),
Comissdo de Protecgdo de Criangas e Jovens (CPCJ), Sistema de Seguranca Interna

(SSI), Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia (AMCV), ha uma tendéncia
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crescente da incidéncia de maus tratos das mais variadas tipologias em todos 0s grupos
etarios, especialmente entre individuos de 10 a 24 anos. Em Portugal, a violéncia contra
criancas e adolescentes ganha contornos dramaticos. Contudo, além da violéncia que
leva as variadas formas de alteracbes emocionais/psicologicas, convive-se de modo
quotidiano e oculto com vérias outras formas de vitimagdo. Segundo o Relatério Anual
de Seguranca Interna (2010), a violéncia doméstica ou intrafamiliar é, sem davida,
experienciada por milhares de criangas, adolescentes e adultos jovens. Embora nédo se
disponha de dados sistematizados para Portugal, a divulgacdo dos supracitados
relatérios, bem como as notificacGes obrigatdrias dos casos de maus tratos pelas varias
instituicdes sao reveladoras da magnitude deste fendmeno. Até ha bem pouco tempo, o
sector da saude olhou para o fendmeno da violéncia como mero espectador, um
contador de ocorréncias e um reparador dos estragos provocados pelos conflitos sociais
(DGS, 2008). Presentemente a actuacdo da area da salde comega a mudar, passando a
identificar a questdo dos maus tratos contra criangcas como um problema sistémico.
Referenciando os critérios prioritarios de intervencdo para que um determinado
problema de salde deva ser encarado como tal, dever-se-a ter em conta determinadas
variaveis, tais como a magnitude, a vulnerabilidade, a transcendéncia, a amplitude, a
actualidade e a legalidade. Confirma-se, assim, a existéncia de um problema social de
elevada frequéncia, facilitador do ponto de vista da transmissdo de complicacdes graves
aos seus detentores, de grande impacto psicologico, social, entre outros, de
caracteristicas epidemioldgicas vulneraveis a ac¢des de prevencao primaria, sendo que o
seu controlo é possivel desde que existam na comunidade programas de prevencdo
estruturados e uma rede de parcerias/servigos resolutivos.

Nesse sentido, explicar a ocorréncia dos maus tratos contra as criancas € uma
tarefa complexa, considerada uma entidade clinica polimorfa, um verdadeiro problema
de saude publica. Este necessita de uma resposta concertada, na medida que envolve a
articulacdo em rede de aspectos socioculturais, psicossociais, psicologicos e até mesmo
bioldgicos, para que se possa atingir uma compreensdo mais abrangente acerca da
problematica em questdo (DGS, 2008). Pretende-se, desta forma, problematizar as
ideias mais recorrentes envolvidas nas formulacdes explicativas desse fendmeno. A
verdadeira dimensdo deste, nas suas variadas formas de expressdo, ndo € ainda
conhecida, contudo, os esforgos de investigacédo levados a cabo por uma diversidade de

iniciativas, quer internacionais quer nacionais, ou mesmo regionais, permitem
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fundamentar o facto, inferindo que o0 mesmo afecta uma larga quantidade de individuos,
directa ou indirectamente, nas primeiras décadas de vida (APAV, 2011).

Estes danos podem estar relacionados com os dominios do bem-estar emocional,
comportamental, fisico, sexual e social, repercutindo-se negativamente nas fases
subsequentes do ciclo de vida (Ramido, 2010).

Foram vérias as pesquisas efectuadas em torno de indicadores estatisticos que
demonstram este fendbmeno em Portugal. Varias sdo as entidades que relatam o
fendmeno dos maus tratos sob diversas perspectivas. Para tal, julga-se pertinente
apresentar algumas estatisticas elucidativas do problema em questao.

Segundo o Relatério Anual da Actividade Processual das ComissGes de
Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco (2010, p. 89), "foram acompanhados 68.300

processos, sendo que 59.104 foram consideradas situacdes de perigo.”

Gréfico 1 - Situagdes de Perigo detectadas nas criangas e jovens com processo nas CPCJ

Negligéncia 22564
Exposigdo a modelos de comportamento Desviante
Abandono Escolar
M aus tratos psicologicos
Maus tratos fisicos
Pratica Facto Qualifiicade Crime
Abandone
Abuso Sexual
Consumo de estupefacientes

Ingesto de Bebidas Alcodlicas

Problemas de Saude

Mendicidade 1 295

Exercicio abusivo de Autoridade | 19

Exploragdo do trabalho infantil | 171
Corupgdo de menores | 84

Fomografia infantil 139

Prostituigdo infantil | 37

Fonte - Relatério Anual de Avaliacdo da Actividade das Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens-
2010. (Actividade processual)

Da observacdo do grafico 1 depreende-se que as problematicas mais evidentes
recaem em grande parte em situacOes de negligéncia (22564); exposicdo a modelos de
comportamento desviante (10371); o abandono escolar (7856); o0s maus tratos

psicolégicos/emocionais (7684); e os maus tratos fisicos (4216).
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A sistematizacdo da informagdo permite também identificar as entidades
sinalizadoras dos processos instaurados nestas mesmas Comissdes. Este facto foi
considerado para o presente trabalho uma variavel importante, no sentido de identificar
qual a representacdo dos Estabelecimentos de Salde na sinalizacdo das situacdes de

perigo.

Grafico 2 - Entidades sinalizadoras das situacGes de perigo no ano de 2010

Estabelecimentos de ensinc 7843
Autoridades paoliciais

Pais

Estabelecimentos de saude

Qutra CPC)

Qutros

Vizinhos/Particulares

Ministério Publico

Familiares

A propria CPCJ

Servicos de segurancga social

Instituigdes de apoio a crianga & ao jovem
Tribunais

Projectos

RSI

Autarguias

Os proprios

Servicos de Reinser¢do social

Fonte - Relatério Anual de Avaliacdo da Actividade das Comissfes de Protecgdo de Criangas e Jovens-
2010. (Actividade processual)

Da observacdo do grafico 2 depreende-se que as entidades com numero mais
elevado de sinalizagdes de situacdes de perigo as Comissfes sdo: 0s Estabelecimentos
de Ensino (7863), as Autoridades Policiais (6160), Pais/cuidadores (2731) e o0s
Estabelecimentos de saude (2350). Sendo que as restantes entidades apresentam valores

dispersos e também menos significativos em relacdo as citadas anteriormente.
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Os Relatorios da Associacdo Portuguesa de Apoio & Vitima, cuja producdo de
dados estatisticos retine um vasto leque de informacédo, resultado do trabalho que é
desenvolvido por uma rede nacional de Gabinetes de Apoio a Vitima, torna visivel
alguns dos indicadores pertinentes para a analise desta problematica (APAYV 2010).

Tendo em conta a andlise destes relatérios, considera-se importante a
apresentacdo dos quadros 3 e 4, que se referem quer a idade das vitimas, quer a

tipologia da familia em que as mesmas se enquadram.

Quadro 1 - Idade da Vitima Quadro 2 - Tipo de Familia da Vitima
M o

0-3anos 60 0,9 N %
4-5anos 55 0.8 individuo isolado/a 501 7,2
e — 21 monoparental 764 11
11-17anos 318 4.6 .
535an0s FET 53 nuclear s/ filhos 395 5,7
26-35anos 802 116 nuclear C,l" filhos 3478 50,2
36-45anos 1003 14,5 reconstruida 218 3,1
45-55anos 693 10 alargada 244 3,5
Le-6danos 373 54 T 105 1,5
65+ 610 88 Ao/A 1227 177
fis/fir 2437 | 352 ns/nr ’

Total | 6932 | 100 Total | 6932 100

Fonte: Estatisticas APAV 2010 - Totais nacionais

Pela anélise do quadro 1 verifica-se que, de um total de 6932 individuos, 580 séo
vitimas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 17 anos. Estes dados declaram um
namero significativo de criancas e jovens referenciadas a esta entidade, tornando-se um
indicador revelador do fenémeno de maus tratos, debatido neste trabalho de projecto.

Pela analise do quadro 2 verifica-se que, o tipo de familia nuclear com filhos
apresenta uma percentagem bastante elevada em relacéo a todas as outras apresentadas,
do que se infere que € nesta tipologia de familia que se verifica 0 maior nimero de
vitimas.

O Relatdrio de Estatisticas da APAV - Criancas Vitimas de Crime 2000-2009,
apresenta a idade da vitima/nimero de criangas num periodo de tempo (9 anos),
resultado de um trabalho que foi desenvolvido, tornando visiveis as oscilacdes dos

valores relativos e percentuais do fendmeno em causa (APAV, 2010).
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Tabela 1 - Idade da vitima/utente (2000/2009)

2000

2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 _ Total

0-3 anos 19 47 71 78 66 52 69 62 88 73 625
5,7% 84%  10,1% 11,1% 104%  10%  12,4% 10,3% 12,6% 11,9% 10,6%

4-5 anos 34 51 61 65 60 40 61 68 67 64 571
10,2%  9,1% 87%  93%  95%  7,7%  10,9% 113%  9,6%  105%  9,7%

6-10 anos 83 144 166 187 197 153 158 167 175 160 1590
25%  257%  237% 267% 31,1%  293%  282%  27,8%  251% 261% 26,9%

11-17 anos 196 318 403 370 310 277 272 304 366 315 3131
59%  56,8% 57,% 529% 49% 53,1% 485%  50,6% 52,6% 51,5% 52,9%

TOTAL 332 560 701 700 633 522 560 601 696 612 5917
100% 100%  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

Fonte: Estatisticas APAV- Criancas vitimas de crime 2000/2009. (2010)

A tabela 1 torna visivel a evolucdo do nimero de vitimas ao longo do tempo em

estudo. Embora se verifiqgue em alguns anos uma quebra no nimero de vitimas é bem

notoria a diferenca que existe entre o inicio deste estudo, cujo valor relativo, em 2000

era de 332 criancas, sendo que, no final do mesmo estudo, em 2009, o nimero relativo

era de 612 criancas.

A tabela 2 apresentada em seguida - Crimes perpetrados contra criancas (2000-

2009), € o resultado de uma compilacdo de informacdo das vérias tipologias de crime e

a evolucdo do numero de casos registados ao longo dos anos 2000-2009 no mesmo
grupo etario referenciado na tabela anterior.
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Tabela 2 — Crimes perpetrados contra criangas (2000-2009)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
Violéncia Doméstica

Maus-tratos fis./psiq. 147 352 - - - - B B -- - 499
menor

Maus-tratos fisicos - - 312 299 257 201 204 222 250 227 1972
Maus-tratos psiquicos - - 311 287 302 226 284 294 403 429 2536
Ameacas-Coacgdo 5 66 152 149 131 83 92 84 114 126 1012
Difamacao/Injirias 9 33 64 52 47 39 48 42 63 52 449
Subtraccdo de Menores 1 10 8 4 3 2 2 3 5 5 48
Vlglagao Obrig. de 3 7 36 16 17 16 2 17 29 16 179
Alimentos

Violacdo 20 36 42 26 17 16 18 10 14 9 208
Abuso Sexual 39 49 81 76 58 51 43 36 45 40 518
Homicidio - -- - -- -- - - -- 1 1 2
Outros em Meio

Doméstico 11 66 46 32 67 56 51 54 54 39 476

Crimes contra as Pessoas e a Humanidade

Homicidio - 1 3 1 5 1 2 -- 1 0 14
Ofensas a Integridade

Fisica 16 21 15 41 23 24 30 32 31 26 259
Maus tratos/infraccdo 18
regras de seguranca - -- - - - 7 - 3 3 5
Rapto/Sequestro 4 4 8 16 4 3 3 3 4 5 54
Ameacas/Coacdo 7 19 14 21 17 20 22 30 22 11 183
Violacdo 27 23 23 28 13 10 16 12 7 3 162
Abuso sexual - - - - -- 21 26 16 18 15 926
Outros Crimes Sexuais 16 17 11 44 35 2 4 1 4 3 137
Prostituicdo de menores — - — - - — 2 - 1 1 4
Lenacinio — - — - - 2 3 1 1 0 7
Lenocinio/tréfico

menores 2 2 1 10 5 — - - - 1] 20
Traf. pessoas — expl.

trabalho — - — - - 1 - - 1 0 2
Comercia.

pessoas/escraviddo - -- - -- - - - -- 1 1 2
Difamac&o/Injdrias 2 5 6 5 4 5 3 3 8 2 43
Negligéncia médica 2 - i 1 2 1 - - - 2 9
Discriminac&o racial - - - 2 1 - - 1 3 1 8
Violagdo Domicilio - - - - 1 - - - - 0 1
Qutros contra pessoas 2 1 3 3 9 — 4 3 1 2 28

Crimes contra o Patrimdnio
Furto 2 - 4 2 4 - 1 4 4 0 21
Roubo 1 - 1 2 - 1 - 2 7 1 15
Dane 1 1 5 - - - - 2 5 1 15
Abuso de Confianca 1 3 - 1 - - 1 - - 1 7
Burla - - 1 2 - - - - - 3
Qutros contra patrimaénio — 2 2 1 1 - - 2 - 8
Crimes contra a Vida em Sociedade e Estado
Falsificacdo de - - - 3 -- - -- 0
- - 3

documentos

Incéndio/Fogo posto - 2 - - - -- - - -- 0 2
Abuso de Autoridade — — — — — — — 1 -~ 0 1

Crimes Rodoviarios

Atropelamento e fuga - - - 1 1 - - - -- 0 2
Ofensas a integridade - - - 3 - - - _ - 0 3
fisica

Conducdo cf - - - 1 -- - -- 0

. " - - 1
alcool/drogas

Omissdo de auxilio — 2 — —- —- - -- — -~ 0 2

Qutros crimes

Tréfico de drogas - - 2 1 2 3 - 1 1 0 10
Outros crimes i 5 2 4 7 3 1 1 -- 4 28
Total 329 727 1154 1134 1038 794 882 880 1101 1028 09067

Fonte: Estatisticas APAV - Criangas vitimas de crime 2000/2009. (2010)

Da analise da tabela 2 e tendo em conta a problematica dos crimes contra
criangas, importa reflectir sobre as diversas areas dos actos acometidos contra as
mesmas, do numero total de registos e das oscilagcdes ocorridas ao longo dos anos em
questdo. Mais do que descrever os valores relativos obtidos pela analise, infere-se que
se estd perante um quadro revelador de uma problematica real que envolve um grupo

etario que carece de uma atencdo especial de todas as entidades responsaveis nesta
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matéria, concluindo que a intervencéo sistémica sera uma forma de encetar um percurso
que se acredita ser 0 mais correcto, a fim de minimizar o risco/perigo a que estdo

sujeitos estas criancas e jovens.

Urge reflectir sobre a importancia das instdncias de primeiro nivel
(nomeadamente, os Servicos de Salde) e de outras entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude, para tomarem medidas adequadas de forma a

prevenirem e mesmo a removerem 0 perigo em gue a crianga ou 0 jovem se encontre.

1.2.1 - Caracterizacdo da Problematica no ACESAL

O ACESAL ndo tem sido alheio & importancia crescente da problematica das
criangas e jovens em risco, fazendo parte das Comissdes Restritas das CPCJ dos cinco
concelhos que o compdem (Alcéacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e
Odemira), sendo estas ComissGes Restritas 0s nucleos operacionais que intervém nas
situacbes de perigo sinalizadas e que sdo compostas pelos varios sectores do Estado
(satde, seguranca social, autarquia, educacdo, emprego) e por outras entidades locais
com responsabilidades em matéria de infancia e juventude.

Perante a inten¢do de caracterizar o fendmeno dos maus tratos a nivel do
Alentejo Litoral, foi reconhecida a necessidade de proceder a uma caracterizacao
epidemiolégica do problema mais completa, melhorar a capacidade de avaliacdo do
risco de maus tratos e documentar de forma mais detalhada a intervencdo dos servicos
de saude (Diagnostico de Situacdo). Desta forma, procedeu-se a um pedido formal de
autorizacdo ao Director Executivo do ACESAL, para cedéncia dos Relatérios Anuais
das CPCJ de todos os concelhos do Alentejo Litoral (Apéndice ).

Assim, foram analisados os Modelos de Recolha de Dados da Caracterizagédo
Processual de 2010 de cada uma das cinco CPCJ, o que permitiu um maior
entendimento da realidade do territério no &mbito da problematica das criangas e jovens
em perigo, bem como fundamentar o enquadramento do fendmeno dos maus tratos. Foi

objectivo principal destacar duas varidveis importantes para o0 projecto de constituicdo
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do NACJR a que se prop0s, designadamente, o nimero de criancgas e jovens sinalizados
pelos estabelecimentos de saude e a tipologia das situagdes de perigo sinalizadas.

Importa referir que o instrumento do Modelo de Recolha de Dados 2010 -
Caracterizacdo Processual é um instrumento criado pela Comissdo Nacional de
Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco, cuja compilacdo nacional permite tornar
visiveis os resultados apresentados de diferentes variaveis de avaliagéo.

Assim, foram compilados os dados dos cinco Modelos das cinco Comissdes, 0
que resultou nos quadros 3, 4 e 5, abaixo apresentados. Em relacdo ao documento de
recolha de dados, foram usados, tal como referido, os Modelos de Recolha de Dados da
Comissdo Nacional, excepto na CPCJ de Grandola, uma vez que esta recolhe os dados
da aplicacdo informatica que tem para o efeito, que ndo apresenta exactamente 0s

mesmos indicadores.

Quadro 3 - Actividade processual das CPCJ do Alentejo Litoral 2010

Concelho N.° de processos
Alcécer do Sal 110
Grandola 105
Santiago do Cacém 111
Sines 125
Odemira 126
Total 577

Fonte: Modelos de recolha de dados 2010 — Caracterizacdo Processual das CPCJ de Alcacer do Sal,
Gréndola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira.

Os dados da actividade processual apresentados referem-se ao nimero total de
processos activos durante o ano de 2010, que resultam da soma dos processos
transitados (de 2009 para 2010), dos processos instaurados e dos processos reabertos ao
longo do ano. Tais dados ndo permitem destacar um concelho com maior evidéncia ao
nivel da problematica das criancas e jovens em perigo, pois ndo existem grandes

discrepancias entre os nimeros apresentados.

47



Quadro 4 - Tipologia das situacGes de perigo

Alcacer do Grandola Santlago do Sines Odemira Total
Sal Cacém

Abandono 1 1 2
Abandono escolar 33 19 19 44 28 143
Abuso sexual 1 2 1 2 1 7
Corrupcéo de menores
Exercicio abusivo de autoridade 1 2 3
Exploracédo de trabalho infantil
Exposicéao a modelos_ de 20 9 19 31 9 88
comportamento desviante
Ingestdo bebidas alcodlicas 1 2 1 4
Maus tratos fisicos 21 8 5 1 32 67
Maus tratos psicoldgicos/abuso
emocional 4 4 16 6 8 33
Mendicidade 1 1
Negligéncia 30 14 49 37 50 180
Pornografia infantil 1 1
Prética de facto qualificado como 1 6 7
crime
Problemas de saude 2 2
Prostituigdo infantil 1 1
Uso de estupefacientes 1 1
Totais 110 68 111 125 126

Fonte - Modelos de Recolha de Dados 2010 — Caracterizagdo Processual das CPCJ de Alcécer do Sal,

Gréndola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira

A analise do quadro 4 s6 é possivel se se atender ao que ja foi referido em
relacdo a diferenca dos instrumentos usados para a recolha dos dados, pois enquanto as
CPCJ de Alcacer do Sal, Santiago do Cacém, Sines e Odemira se reportam ao numero
total da actividade processual de 2010, Grandola apresenta tal caracterizacdo apenas
para 0s processos activos a 31 de Dezembro de 2010.

No entanto, ha elacbes que s8o transversais as cinco Comissoes,
designadamente, o destaque para as situagOes sinalizadas por abandono escolar e
negligéncia.

Sobre os dados apresentados ao nivel dos maus tratos, e considerada a relevancia

dos mesmos para este trabalho, considera-se pertinente reflectir, de modo a obter
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algumas conclusdes sobre as respostas dos servicos de saude. N&o sendo as tipologias
com mais sinalizag6es, considera-se que 0s nimeros apresentados reflectem claramente
a dimensdo do fendmeno, pelo que urge criar mecanismos que promovam a prevencgao
do mesmo e a sua deteccdo precoce. Efectivamente, ponderado o historial de accdo dos
servicos nesta matéria, julga-se estar dentro dos parametros considerados enquanto
entidade de 12 linha, dada a pertinéncia em assegurar a continuidade dos cuidados e o
despiste precoce das situacdes problema e, apesar de ainda ndo serem considerados 0s
ideais, ja se accionam os dispositivos funcionais e utilizam-se os recursos disponiveis,
quer internamente, quer na comunidade, para a resolucao das situa¢Ges diagnosticadas.

Vérios sdo os parceiros da comunidade que se enquadram num contexto de
responsabilidades partilhadas, como entidades de 12 linha com competéncias em matéria
de infancia e juventude. Entre elas, destacam-se a Salde, a Educacdo, a Seguranca
Social, as Institui¢cbes Particulares de Solidariedade Social, o Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional e as Autarquias, todas elas com assento no Ndcleo Local de
Insercdo. A funcdo prioritaria deste ndcleo € a de articular respostas e estratégias de
intervencdo e definir o técnico/servico mais bem posicionado para acompanhar (como
gestor de caso), cada situacdo, tendo em conta o principio da transdisciplinaridade e da
intervencdo minima. Subjacente a esta articulacdo encontra-se a incumbéncia de
promover os direitos dos individuos/familias e intervir na proteccdo das criangas e
jovens.

Esta reflexdo pode ajudar a interpretar os dados constantes no quadro seguinte.
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Quadro 5 - Entidade Sinalizadora das Situac6es de Perigo

AICiC:Ir do Gréandola Saggig%do Sines Odemira Total
Os proprios
Os pais 9 7 7 8 2 33
Familiares 1 6 2 13 8 30
Vizinhos e particulares 2 1 18 5 26
A prépria comissao 5 10 7 1 23
Ministério Publico 8 4 5 17
Autoridades policiais 35 5 5 30 75
Servigos de seguranca social 2 5 3 1 11
Estabelecimentos de satde 6 6 3 3 18
Estabelecimentos de ensino 39 29 34 35 60 197
Tribunais 1 7 8
jI Q\S;t;rt]l;igﬁes de apoio a criangas e 1 1 3 5 7
Instituto de reinsercéo social
Autarquias 3 1 4
Rendimento Social de Insercéo 4 2 6 12
Projectos 6 3 10 3 22
Outra CPCJ 4 18 11 8 41
Outra 4 1 11 3 19

Fonte: Modelos de recolha de dados 2010 — Caracterizacdo Processual das CPCJ de Alcécer do Sal,

Gréndola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira

Considerando que as principais tipologias sinalizadas sdo a negligéncia e o
abandono escolar, ndo &, pois, de estranhar que a principal entidade sinalizadora sejam
0s estabelecimentos de ensino.

Para esta analise, importa reflectir sobre as sinalizagdes dos estabelecimentos de
salde, cujo numero ¢ bastante reduzido se comparadas com as restantes e se se atender
a sua importancia na deteccéo precoce das situacdes de risco/perigo.

Considera-se que tal facto pode ter mais que uma explicacdo, ou seja, se, por um
lado, se trabalha em parceria, buscando a transdisciplinaridade e a intervencdo minima,
olhando o individuo numa perspectiva holistica, em que um gestor de caso intervém nos

varios dominios da vida do individuo/familia, poder-se-4 daqui concluir que sdo 0s
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técnicos ou entidades mais proximas da crianca que efectuam a sinalizacdo da situacao
de perigo & CPCJ. Porém, ndo quer dizer que os servigos de salde ndo tenham
colaborado na detec¢édo do problema ou na intervengdo do mesmo, enquanto entidade de
12 linha, mas sim, que ha outros servicos que acompanham as familias e que estdo
melhor posicionados para fundamentar uma sinalizagdo a CPCJ.

Por outro lado, a relacdo entre as familias e os servi¢os de salde nem sempre
permite detectar os sinais de risco/ perigo, pois quando recorrem aos mesmos adoptam,
na sua maioria, um comportamento adequado face as expectativas, cumprindo o0s
programas e planos de salde vigentes ou procurando solugbes para problemas
especificos, cabendo ao profissional de satde ter o “olhar” treinado para ir além do
expectavel.

Assim, é pertinente questionar se estardo os profissionais de salde efectivamente
preparados para avaliar o individuo, numa perspectiva holistica, garantindo, assim, a
deteccdo precoce de sinais de risco. Certo é que o projecto de constituicdo da Rede de
NACJR serd um passo gigante na forma de actuacdo dos servicos de salde na area das
criancas e jovens em risco/perigo.

O novo modelo de proteccdo de criangas e jovens em risco, em vigor desde
Janeiro de 2001, apela a participacdo activa da comunidade, numa relacdo de parceria
com o Estado, concretizada nas CPCJ, capaz de estimular as energias locais
potenciadoras de estabelecimento de redes de desenvolvimento social. As Comissdes de
Proteccdo de Menores, criadas na sequéncia do Decreto - Lei n.° 189/91 de 17/5 foram
reformuladas de acordo com a Lei de Promogéo e Protecgdo aprovada pela Lei n.°
147/99, de 1 de Setembro.

Aqui se definem as CPCJ, como instituicbes oficiais ndo judiciarias, com
autonomia funcional, que visam promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir
ou pdr termo a situacBes susceptiveis de afectar a sua seguranca, salde, formacao,
educacéo e o desenvolvimento integral.

O Ministério da Saude assume a responsabilidade de cumprimento dos
objectivos propostos pela “Ac¢do da Saude para Criangas e Jovens em Risco”,
sobretudo no que respeita ao fendbmeno dos maus tratos, considerado um problema de
salde publica e objecto de particular atencdo por se tratar de grupos vulneraveis mais
susceptiveis de se encontrarem em situacao de risco.

Os profissionais de salde, por ineréncia das suas funcbes, tém a

responsabilidade particular na deteccéo precoce de factores de risco, de sinais de alarme
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e na sinalizagdo de criangas e jovens considerados em risco ou cuja situacdo tende a
evoluir para o perigo, pelo que ha que criar modelos organizados e estruturados de
accdo de cuidados de saude que assegurem mecanismos qualificados para intervir neste
contexto.

O projecto de constituicdo da Rede de NACJR impulsionou a criacdo de
estruturas nos Centros de Salde e nos Hospitais com atendimento pediatrico que
consigam dar um contributo especifico e fundamental no ambito da problematica dos
maus tratos. (DGS, 2008)

Por outro lado, ao atribuir-se ao fendmeno dos maus tratos uma maior relevancia
no contexto de ac¢do dos profissionais de salde, destaca-se a necessidade de reforcar a
efectiva participacdo dos mesmos na actividade das Comissdes de Promocdo e
Protecc¢do, de acordo com o preconizado na Lei de Promocéo e Proteccdo de Criangas e
Jovens em Perigo e reforcado na Directiva Conjunta sobre a designacdo e atribuicfes
dos representantes da Satde nas CPCJ.

Assim, os Centros de Salde devem organizar-se, no ambito das suas
competéncias, de forma a proporcionar respostas ajustadas e articuladas nesta matéria,
alicercando-se em parcerias comunitarias que integrem a rede social local. Surge assim
a “Acc¢do da Saude para Criangas e Jovens em Risco” criada pelo Despacho da Ministra
da Saude n.°31292/2008 de 5 de Dezembro.

O trabalho na comunidade é uma das vertentes dos CSP, que se pretende
incrementar e incentivar. O Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, no Artigo 11.°,
faz referéncia & Unidade de Cuidados na Comunidade - UCC:

A UCC presta cuidados de saide e apoio psicoldgico e social de ambito
domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais
vulneréveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, e actua na educacéo para a
salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades moveis de intervencdo. (p. 1184)

Deste modo, a UCC é uma das unidades funcionais que actua em ambito
comunitario, com uma equipa multiprofissional em estreita articulagdo com as demais
equipas funcionais.

As UCC sdo concebidas como Unidades Funcionais, com a finalidade de
contribuir para a melhoria do estado de salude da populacdo da &rea geografica de
intervencdo em que estdo inseridas, visando a obtencdo de ganhos em saude e

concorrendo, assim, de um modo directo, para o0 cumprimento da misséo do ACESAL.
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Assim, as UCC do ACESAL constituem uma grande oportunidade para
responder de forma efectiva a esta aposta da Acgdo da Saude para as Criangas e Jovens
em Risco, dado que conhece as reais e actuais necessidades em cuidados de satde dos
cidaddos e tem a capacidade de inovar e antecipar as suas respostas, face aos novos e
complexos desafios que decorrem das mudangas sociais, demograficas e
epidemioldgicas a que se assiste actualmente.

O papel do enfermeiro como coordenador destas unidades toma aqui uma
dimensdo de reconhecimento do seu perfil de competéncias especificas especializadas,
responsabilizando-o pela identificagdo das necessidades dos individuos/familias e
grupos de determinada area geografica, assegurando a continuidade dos cuidados,
estabelecendo as articulagbes necessarias, desenvolvendo uma pratica de
complementaridade com os outros profissionais de saude e parceiros comunitarios num
determinado contexto social, econémico e politico (Regulamento Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Pablica). Neste ambito, os enfermeiros apresentam-se como um recurso, com
competéncia cientifica, técnica e humana, indispensavel a sua implementacdo. Julga-se
ter, desta forma, reunidas condi¢bes favordveis a finalidade a que se prop0Os
inicialmente: operacionalizar, a nivel do ACESAL, o NACJR.

E importante que o enfermeiro mobilize os conhecimentos e as suas habilidades
no seu contexto de trabalho, que os seus actos fagcam sentido e que a pertinéncia do que
esta a ser solicitado seja reconhecida como problemética urgente de intervencdo. As
préaticas de enfermagem deverdo ser ancoradas nos principios humanistas de respeito
pelos valores, costumes, religides e todos os demais previstos no Cadigo Deontolégico
que orientam a pratica de enfermagem. O objectivo de operacionalizar a intervencdo
neste dominio, promovendo as boas praticas face a este problema de salde sera,
certamente, atingivel, pois reconhece-se como uma intervencdo orientada para a
obtenc¢éo de ganhos em salde.

Perante tdo ampla abrangéncia, torna-se complexa e desafiante a prestacdo de
cuidados na comunidade e o envolvimento em missdes como a que o presente trabalho

de projecto pretende concretizar.
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1.3 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Em Abril de 2007, iniciou-se o desenvolvimento de um projecto de intervencao
sobre “criangas e jovens em risco”, em todos os Centros de Saude e Hospitais com
atendimento pediatrico do Servico Nacional de Saiude. Uma das decisbes foi a de dar
inicio & concepcdo de uma Rede de Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco.
Através do Despacho n.° 31292/2008, 5 de Dezembro, o projecto obteve um novo
estatuto e uma alteracdo a sua dindmica ao ser concebida a Accdo de Saude para
Criancas e Jovens em Risco, dando seguimento ao trabalho desenvolvido. Contudo, foi
sentida a necessidade de conciliar o desenvolvimento da “Acgdo” com o modelo

organizativo da reforma dos Cuidados de Saude Primarios (DGS, 2009).

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 os normativos aplicaveis. Sempre que
as caracteristicas sociodemogréaficas, ou outras o exijam, podera haver lugar
a criacdo de mais nucleos do mesmo ACES. (p. 2)

De acordo com o preconizado pela DGS (2009), pensa-se que se afigura possivel
concretizar os designios que presidiram a respectiva criacdo, explicitadas no despacho
supramencionado. Neste sentido, em cada ACES os NACJR actuardo em articulacédo
com as varias Unidades Funcionais que prestam cuidados de proximidade e inserem-se
em cada Centro de Saude, ficando sediados nas instalacfes do Centro de Salde que se
mostre mais adequado a sua insercdo e interferindo na area demogréafica de influéncia
respectiva, intervindo no ambito comunitario e na base populacional.

A operacionalizacdo de toda esta dinamica, € uma das prioridades que o
ACESAL pretende dar resposta, tendo sido solicitado a organizacdo de um grupo de
trabalho que agilizasse esta intervencao a nivel do Agrupamento.

Esta proposta tornou-se um desafio aliciante, que aliado a necessidade do
desenvolvimento de um trabalho de projecto de dmbito académico no Mestrado em
Saude Comunitaria, se evidenciou como uma integracdo possivel entre a teoria e a
pratica.

A realizacdo deste trabalho de projecto veio, de certa forma, responder a esta
necessidade tendo sido do conhecimento e tendo a aprovacdo do Director Executivo e
do Conselho Clinico do ACESAL.
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2 — ANALISE DO CONTEXTO

Para contextualizar o ambiente da realizacdo do presente trabalho de projecto,
considera-se pertinente descrever e analisar alguns indicadores relacionados com a

caracterizagdo geo-demografica, bem como a estrutura organizacional do ACESAL.

21 - CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DA REALIZACAO DO
TRABALHO DE PROJECTO

O Alentejo Litoral é uma regido estatistica portuguesa, localizada na Regido do
Alentejo, dividida entre o Distrito de Setubal e o Distrito de Beja. Limitado a norte pela
Peninsula de Setibal e o Alentejo Central, a leste pelo Baixo Alentejo, a sul pelo
Algarve e a oeste pelo Oceano Atlantico (INE, 2011a). Segundo dados estatisticos do
Anuério Estatistico de 2010 tem uma populacdo de cerca de 94 249 habitantes,
distribuidas por cinco concelhos e 41 freguesias, com uma area total de 5 309,4 Km?
(Figuras 3 e 4) (INE, 2011b).

Area Total (km2)

203,3

" \
mo,g‘

Fig. 3 - Area total dos concelhos verificada em 2010, em km?. (Fonte: INE 2011)

1499,9 ™ Alcacer do Sal

M Grandola
Odemira
B Santiago do Cacém

825,9
M Sines
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Fig. 4 - Namero de freguesias por municipio em 2010. (Fonte: INE 2011)

O Alentejo Litoral abrange o territorio de NUT 111 constituido pelos Municipios
de Alcacer, Grandola, Santiago do Cacém, Sines, e Odemira. Por sua vez 0 ACESAL
compreende cinco concelhos; Alcacer, Grandola, Santiago do Cacem, Sines, e Odemira
conforme descrito na Portaria n.° 275/2009 de 18 de Margo. (Fig. 5)

Alentejo Litoral - NUTS I

Concelhos do Alentejo Litoral

J
4 I! ¢
‘ 4

N

LCACER DO SAL

&a_ﬁwoou_u ]
‘A. ANTIAGO DO CAC

-

ODEMIRA

0 8 16 Km
ME/GIASE/DSEASE = —

Fig. 5 - Territorio dos municipios e freguesias que constituem a regido do Alentejano Litoral (Fonte:
Relatorio de Actividades do ACESAL 2011).
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O Alentejo Litoral apresenta uma densidade populacional (Figura 6), inferior a
média nacional - + 115 hab/km?, mesmo com os 67,4 habitantes por km? apresentados
pelo Concelho de Sines. Em sentido oposto, 0 Concelho de Alcacer do Sal apresenta o
valor de densidade populacional mais baixo com 8,5 habitantes por km?. Envolvendo
um territério de 5309,4km? (6% do territério continental), 0 ACESAL é um dos maiores
Agrupamentos do pais em area mas, também, é dos que possui menor populacao
residente, a qual ndo excede os 100.000 habitantes (0,9% do total continental), situacao
associada ao tipo de povoamento disperso (Relatério de Actividades do ACESAL,
2011).

Densidade Populacional

(Hab./km2)
8,5
16,6 m Alcacer do Sal
B Grandola
Odemira

M Santiago do Cacém

M Sines

Fig. 6 - Densidade populacional existente por municipio em hab./km? em 2010 (Fonte: INE 2011)

Os quadros 6, 7, 8, 9 e 10 demonstram a populacdo residente por local de
residéncia, sexo e grupo etario no ano 2010. A sua anélise permite obter uma visdo da
distribuicdo populacional em cada concelho do Agrupamento, estabelecendo uma
comparacgao entre a populacdo de Portugal, Continente, Alentejo e mais especificamente
com o Alentejo Litoral (INE, 2011c).
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Quadro 6 - Populacdo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida);
Anual (Alcécer do Sal)

Populagéao residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por
ciclos de vida); Anual (1)

Periodo de referéncia dos dados

Grupo etéario 2010
Sexo (Por ciclos de
vida) Local de residéncia
Portugal Continente Alentejo Alltietr(])trilo AICéSC;r ey
PT 1 18 181 1811501
N.° N.° N.° N.° N.°
Total 10636979 10143600 749055 94249 12707
0- 14 anos 1607734 1520178 99876 11715 1550
HM 15 - 24 anos 1162855 1094523 73981 9151 1231
25 - 64 anos 5934933 5660494 402053 50979 6825
65 e mais anos 1931457 1868405 173145 22404 3101
Total 5146643 4907502 367648 46964 6208
0- 14 anos 823336 778339 51591 6022 796
H 15 - 24 anos 593437 558285 38192 4713 614
25 - 64 anos 2924154 2788615 204361 26294 3497
65 e mais anos 805716 782263 73504 9935 1301
Total 5490336 5236098 381407 47285 6499
0- 14 anos 784398 741839 48285 5693 754
M 15 - 24 anos 569418 536238 35789 4438 617
25 - 64 anos 3010779 2871879 197692 24685 3328
65 e mais anos 1125741 1086142 99641 12469 1800

Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual -
INE, Estimativas Anuais da Populagéo Residente

Nota(s):
(1) Por questdes de arredondamento a soma das parcelas pode ndo coincidir com o total.

Ultima actualizag&o destes dados: 07 de Junho de 2011

Fonte - Quadro extraido em 21 de Novembro de 2011 (15:06:13) http://www.ine.pt



Quadro 7 - Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida);
Anual (Grandola)

Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e
Grupo etério (Por ciclos de vida); Anual (1)

Periodo de referéncia dos dados

Grupo etario 2010
Sexo (Por ciclos de o
vida) Local de residéncia
Portugal Continente Alentejo AI(_entejo Grandola
Litoral
PT 1 18 181 1811505
N.© N N N N
Total 10636979 10143600 749055 94249 13682
0-14anos 1607734 1520178 99876 11715 1786
v 15-24anos 1162855 1094523 73981 9151 1225
25-64anos 5934933 5660494 402053 50979 7076
65aengsa's 1931457 1868405 173145 22404 3595
Total 5146643 4907502 367648 46964 6991
0-14anos 823336 778339 51591 6022 937
Y 15-24anos 593437 558285 38192 4713 643
25-64anos 2924154 2788615 204361 26294 3787
= aengsa's 805716 782263 73504 9935 1624
Total 5490336 5236098 381407 47285 6691
0-14anos 784398 741839 48285 5693 849
" 15-24anos 569418 536238 35789 4438 582
25-64anos 3010779 2871879 197692 24685 3289
65;?8"’“3 1125741 1086142 99641 12469 1971

Populacao residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etério (Por ciclos de vida); Anual - INE,
Estimativas Anuais da Populacdo Residente

Nota(s):

(1) Por questdes de arredondamento a soma das parcelas pode ndo coincidir com o total.

Ultima actualizacéo destes dados: 07 de Junho de 2011

Fonte - Quadro extraido em 21 de Novembro de 2011 (15:07:40) http://www.ine.pt
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Quadro 8 - Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida);

Anual (Santiago do Cacém)

Grupo etério
(Por ciclos de
vida)

Sexo

Total
0- 14 anos
HM 15 - 24 anos
25 - 64 anos
65 e mais
anos
Total
0-14 anos
H 15 - 24 anos
25 - 64 anos
65 e mais
anos
Total
0 - 14 anos
M 15 - 24 anos
25 - 64 anos

65 e mais
anos

Populacéao residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e
Grupo etério (Por ciclos de vida); Anual (1)

Portugal

PT
N.°
10636979
1607734
1162855
5934933

1931457

5146643
823336
593437

2924154

805716

5490336
784398
569418

3010779

1125741

Periodo de referéncia dos dados
2010

Local de residéncia

. . Alentejo  Santiago
Continente  Alentejo Litoral do Cacém
1 18 181 1811509
N.° N.° N.° N.°
10143600 749055 94249 29076
1520178 99876 11715 3387
1094523 73981 9151 2727
5660494 402053 50979 16322
1868405 173145 22404 6640
4907502 367648 46964 14391
778339 51591 6022 1761
558285 38192 4713 1377
2788615 204361 26294 8309
782263 73504 9935 2944
5236098 381407 47285 14685
741839 48285 5693 1626
536238 35789 4438 1350
2871879 197692 24685 8013
1086142 99641 12469 3696

Populagao residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etéario (Por ciclos de vida); Anual - INE,

Estimativas Anuais da Populacéo Residente

Nota(s):

(1) Por questdes de arredondamento a soma das parcelas pode n&o coincidir com o total.
Ultima actualizacéo destes dados: 07 de Junho de 2011

Fonte - Quadro extraido em 21 de Novembro de 2011 (15:08:53) http://www.ine.pt
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Quadro 9 - Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida);
Anual (Sines)

Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e
Grupo etério (Por ciclos de vida); Anual (1)

Periodo de referéncia dos dados

Grupo etéario 2010
Sexo (Por ciclos de o
vida) Local de residéncia
Portugal  Continente Alentejo Alt_antejo Sines
Litoral
PT 1 18 181 1811513
N.C° N.C N.C N.C° N.°
Total 10636979 10143600 749055 94249 13695
0 - 14 anos 1607734 1520178 99876 11715 2004
HM 15 - 24 anos 1162855 1094523 73981 9151 1527

25 - 64 anos 5934933 5660494 402053 50979 7869
65 e mais anos 1931457 1868405 173145 22404 2295

Total 5146643 4907502 367648 46964 6828

0 - 14 anos 823336 778339 51591 6022 1001

H 15 - 24 anos 593437 558285 38192 4713 839
25 - 64 anos 2924154 2788615 204361 26294 3942

65 e mais anos 805716 782263 73504 9935 1046

Total 5490336 5236098 381407 47285 6867

0 - 14 anos 784398 741839 48285 5693 1003

M 15 - 24 anos 569418 536238 35789 4438 688

25 - 64 anos 3010779 2871879 197692 24685 3927

65 e mais anos 1125741 1086142 99641 12469 1249
Populagao residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etério (Por ciclos de vida); Anual - INE,
Estimativas Anuais da Populacéo Residente
Nota(s):
(1) Por questdes de arredondamento a soma das parcelas pode ndo coincidir com o total.
Ultima actualizagéo destes dados: 07 de Junho de 2011

Fonte - Quadro extraido em 21 de Novembro de 2011 (15:09:58) http://www.ine.pt
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Quadro 10 - Populacao residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida);
Anual (Odemira)

Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia,
Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual (1)

Periodo de referéncia dos dados

Grupo etério 2010
Sexo (Por ciclos de o
vida) Local de residéncia
Portugal Continent Alentejo Algntejo Odemir
e Litoral a

N.C N.° N.° N.° N.°
Total 10636979 10143600 749055 94249 25089
0 - 14 anos 1607734 1520178 99876 11715 2988
HM 15 - 24 anos 1162855 1094523 73981 9151 2441

25 - 64 anos 5934933 5660494 402053 50979 12887
65 e mais anos 1931457 1868405 173145 22404 6773

Total 5146643 4907502 367648 46964 12546

0-14 anos 823336 778339 51591 6022 1527

H 15 - 24 anos 593437 558285 38192 4713 1240
25 - 64 anos 2924154 2788615 204361 26294 6759

65 e mais anos 805716 782263 73504 9935 3020

Total 5490336 5236098 381407 47285 12543

0-14 anos 784398 741839 48285 5693 1461

M 15 - 24 anos 569418 536238 35789 4438 1201

25 - 64 anos 3010779 2871879 197692 24685 6128

65 e mais anos 1125741 1086142 99641 12469 8158
Populagao residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual - INE,
Estimativas Anuais da Populagéo Residente
Nota(s):
(1) Por questdes de arredondamento a soma das parcelas pode néo coincidir com o total.
Ultima atualizag&o destes dados: 07 de junho de 2011

Fonte - Quadro extraido em 21 de Novembro de 2011 (15:10:45) http://www.ine.pt

Em termos de efectivos populacionais e sua evolucdo o Alentejo Litoral, que
conta com cerca de 94.249 habitantes, acompanha as tendéncias da regido Alentejo
(apenas o concelho de Sines consegue registar crescimento populacional entre 0s anos
de 1991/2001 e 2010): Envelhecimento, Perda de populacdo, e elevados niveis de
dependéncia (Plano de Desempenho do ACESAL, 2011).

Para melhor contextualizar o ambiente da realizacdo do presente trabalho, outro
dos indicadores fundamentais tem a ver com o nimero de utentes inscritos por Centro
Saude, por sexo e grupo etério. Este indicador permite estabelecer uma relacéo entre o
namero de residentes (94.249), quadros 6, 7, 8, 9 e 10, e 0 nimero de inscritos em cada
Centro de Saude do Agrupamento (99.746), quadro 11. Desta analise comparativa
verifica-se que 0s utentes inscritos séo em numero mais elevado do que a populacéo

residente, situacdo que conta entre as suas explicagdes com a enorme mobilidade
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populacional que se verifica nesta regido (trabalhadores temporarios e veraneantes, bem
como utentes que mudam de residéncia mas ndo deixam de manter o seu médico de
familia) conjugada com dificuldades e insuficiéncias a nivel da gestdo administrativa de
inscri¢bes (Plano de Desempenho do ACESAL, 2011).

Em relacdo a distribuicdo dos inscritos por grupo etério, além do enorme peso
relativo dos grupos mais idosos, evidenciam-se algumas diferencas no perfil de cada
Centro de Saude, (CS) sendo que o CS de Sines apresenta uma distribuicdo percentual
mais expressiva da populacdo inscrita jovem e em idade activa que a média do
ACESAL, contrariamente ao que se verifica no CS de Gréandola, onde os grupos de 65 e
mais anos assumem um peso relativo mais significativo (Plano de Desempenho do
ACESAL, 2011).
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Quadro 11 - N.° Utentes inscritos por Centro Salde, por sexo e grupo etario.

N.° Utentes Inscritos (2011)

Sexo Masculino Feminino F—Elé
Mais Mais ouw
Grupo Etério 1 0-18 | 19-44 | 4564 | 65-74 | 75-79 | de 80 0-18 19-44 | 4564 | 65-74 | 75-79 | de 80 O
anos anos anos anos anos anos Total anos anos anos anos anos anos Total
Ext Alcacer Sall 777 | 1421 | 1.207 428 173 216 4.222 752 1.441 | 1.221 553 270 377 4.614 8.836
Ext Casebres 29 72 71 37 20 23 252 25 54 65 47 20 20 231 483
Z | Ext Comporta 119 222 188 54 27 28 638 92 220 181 60 34 40 627 1.265
& [ Ext Montevil 8 26 29 10 7 84 12 17 19 17 8 7 80 164
& | ExtPaima 25 45 54 18 3 9 154 15 50 46 24 9 15 159 313
S | Ext Santa Susana 8 24 28 18 10 14 102 5 21 24 14 8 11 83 185
2 [ ExtTorrdo 163 341 292 130 71 75 1.072 160 318 274 174 106 135 1.167 2.239
@ | ExtBarrancao 2 5 13 6 8 8 42 2 11 9 16 9 5 52 94
SAG 1 2 3 0 3
Total 1.132 | 2.158 | 1.882 701 316 380 6.569 | 1.063 | 2.132 | 1.839 905 464 610 7.013 13.582
Ext Grandolal 991 | 1.781 | 1.367 643 327 372 5.481 949 1.777 | 1.484 753 422 542 5.927 11.408
T 3 Ext Azinheira
5 | 2 | Baros 10 27 31 11 11 7 97 15 20 23 15 13 15 101 198
= | 2 [ ExtCanalhal 123 212 168 51 31 18 603 99 210 163 66 36 30 604 1.207
g% % | ExtLousal 30 77 78 23 10 20 238 37 64 64 36 14 32 247 485
5 a Ext Melides 102 211 216 115 46 69 759 92 216 195 147 65 90 805 1.564
< Total 1.256 | 2.308 | 1.860 843 425 486 7178 | 1.192 | 2.287 | 1.929 | 1.017 550 709 7.684 14.862
E’;Czran”“ago 883 | 1.518 | 1.273 | 562 248 319 | 4803 | 772 | 1557 | 1.307 | 640 314 500 | 5090 | ggg3
2 Ext Abela 44 100 115 68 29 44 400 60 102 107 78 33 57 437 837
2 Ext Alvalade 169 302 283 123 68 69 1.014 157 308 306 162 81 102 1.116 2.130
§ El’gn‘f;g’a' do 206 | 436 | 453 | 208 98 122 | 1523 | 193 | 430 | 441 | 227 | 123 | 173 | 1887 | 3410
< | Ext Ermidas Sado 153 311 281 115 56 70 986 143 271 276 143 89 89 1.011 1.997
'<z_( Ext Santo André 993 | 1.881 | 1.549 500 151 163 5.237 938 1.961 | 1.780 479 188 226 5.572 10.809
N Ext Sdo Francisco 1 1 0 1
8 da Serra
Ext S&o Domingos 73 176 209 75 64 53 650 103 166 188 108 60 82 707 1.357
Total 2521 | 4.724 | 4.163 | 1.652 714 840 | 14.614 | 2.366 | 4.795 | 4.405 | 1.837 888 1.229 | 15520 | 30.134
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Quadro 11 - N.° Utentes inscritos por Centro Saude, por sexo e grupo etario.(Continuagéo)

N.° Utentes Inscritos (2011)

Fonte — SIARSA - Sistema de Informacéo da Administragdo Regional de Saude do Alentejo (2011)

H . J |
Sexo Masculino Feminino |<£ é
G - Mais Mais ouw
rupo Etario
1 0-18 | 19-44 | 4564 | 65-74 | 75-79 | de 80 0-18 19-44 | 45-64 | 65-74 | 75-79 | de 80 O
anos anos anos anos anos anos Total anos anos anos anos anos anos Total
CS Sines 5 5 1 1
w» | (Sede) 3
L | BxtSinesl 1341 2400 | 1803 | 597 | 209 | 245 | 6693 | 1382 | 2467 | 1894 | 671 | 307 | 392 | 7.113 | 13806
5 9 .
1) Ext Porto
S | covo 95 171 163 65 24 37 555 93 179 166 76 36 36 586 1.141
Total 1.444 | 2661 | 1.968 662 233 282 7.250 | 1.475 | 2.647 | 2.060 747 343 428 7.700 14.950
Cs Odemira 707 | 1.341 971 357 183 192 3.751 686 1.302 987 397 222 241 3.835 7.586
Ext 52 146 81 41 22 33 375 59 117 78 49 25 34 362
Almograve 737
Ext Colos 67 148 145 48 35 29 472 73 128 125 75 30 61 492 964
S Ext Reliquias | 74 143 159 69 38 41 524 73 123 144 83 44 60 527 1.051
,g Ext Saboia 70 144 157 79 66 97 613 68 121 144 87 61 97 578 1.191
Ext Sta Clara
(o]
$ 3 AVelha. 61 106 142 84 57 53 503 51 105 109 73 56 65 459 962
&| x | BxtSlLuis 93 201 204 90 60 71 719 92 184 182 110 65 106 739 1.458
< E Ext S
Q | Martinho Das | 29 73 92 51 43 43 331 21 52 81 64 42 49 309
8 Amoreiras 640
18} Ext S
Teotonio 379 | 1.288 691 296 149 192 2.995 382 887 708 342 159 223 2.701 5 696
Ext Vila Nova
De Milfontes 514 835 600 223 104 84 2.360 472 903 678 234 103 156 2.546 4.906
Ext Vale De 13 44 50 17 15 13 152 14 35 34 28 19 14 144
Santiago 296
Ext Fornalhas | 18 34 39 11 7 6 115 13 36 33 21 10 17 130 245
Ext Bicos 27 85 69 26 21 16 244 36 70 61 35 22 18 242 486
Total 2.104 | 4588 | 3.400 | 1.392 800 870 | 13.154 | 2.040 | 4.063 | 3.364 | 1.598 858 1.141 | 13.064 | 26.218
Total Utentes Inscritos ACESAL 99.746
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Relativamente aos indicadores demogréaficos, sobretudo os associados com a
mortalidade, o Alentejo Litoral sobressai por apresentar taxas globalmente mais
desfavoraveis que a regido Alentejo e que o Pais, quadro 12. Quanto a natalidade, o
Alentejo Litoral apresenta um valor semelhante ao do Alentejo, mas mais baixo em
relacdo a média nacional. Estes indicadores, que resultam de variados factores,
constituem um determinante fundamental para a definicdo das actividades deste
Agrupamento (Plano Desempenho do ACESAL, 2011).

Quadro 12 - Indicadores demograficos por Concelho

+— +— (&) -
s 8 E s, 8. 288 S $£ £fg
85 5o 5= =8 =882 58 8§ g-=o 2 8
TS| 3= |38 2 O 22 a5 T = s =
2 8 5 8|5 o = o L o © 3T © =2 g S 38
c S 2 c S c £ T S ) @ = = =4 T
L o DL g <} X © X O £ o - 2 o L o s 8 3
0o | © = c < - £ — = - = ° E @ S o3
Q| © < - [ = | 3 ] o £ Lo B
& S = 5 83 &g =
= = 2 = S 2 w3
N N = = [y
Portugal 115,4 | 0,10 | -0,05 9,4 9,8 118 26,7 46,8 28,6 77,8
Alentejo 23,8 | -0,48 | -0,55 8,3 13,8 173 36,2 51 28,2 77,4
Alentejo Litoral | 17,9 | -0,65 | -0,52 8,3 13,5 191 36,8 49,9 28,5 77,0
Alcécer do Sal 86 | -1,40 | -0,77 7.2 14,9 196 37,6 50,9 - -
Grandola 16,8 | -0,96 | -0,69 8,8 15,7 201 42,7 51,6 - --
Odemira 14,7 | -0,57 | -0,77 7,2 14,9 228 443 52,4 - -
Santiago do -0,29 34,3 49,3
Cacém 27,7 -0.58 8,6 1151 106 - -
Sines 67,6 | 0,07 | -0,11 10,2 11,3 115 24,0 40,7 - --

Fonte: INE, Indicadores Demogréficos e Estimativas da Populacdo Residente (Janeiro de 2011)

Em relacdo a distribuicdo das Consultas por Programa de Saude, importa
estabelecer o perfil de cada Centro de Saude. E de realcar que o nimero de consultas
efectuadas no programa de satde de adultos é significativamente superior em termos
efectivos ao numero de consultas efectuadas no programa de saude infantil, como se

pode verificar no quadro 13.

66



Quadro 13 - Consultas por Programa de Saude/por Centro de Satde (SINUS)

2011
ACES Instituicdo | Local N.° Consultas (ADM)
Salde Saude Salde | Planeamento
Adultos Infantil | Materna Familiar Total
Ext Alcacer Sall 20.676 1.532 444 765 23.417
Ext Casebres 1.486 31 1.517
-
e Ext Comporta 3.383 211 74 115 3.783
5 Ext Montevil 310 6 316
g Ext Palma 793 27 1 821
S::.) Ext Santa Susana 667 4 671
% Ext Torréo 6.164 533 99 216 7.012
Ext Barrancéao 277 3 280
Total 33.756 2.347 617 1.097 37.817
Ext Grandolal 22.599 2.817 527 905 26.848
<< - -
6‘ Ext Azinheira Barros 686 33 2 721
2 Ext Carvalhal 3.920 201 47 122 4.380
‘% Ext Lousal 1.627 94 36 23 1.780
% Ext Melides 4.893 209 25 293 5.420
Total 33.725 3.444 637 1.343 39.149
Ext Santiago Cacém 15.765 873 438 408 17.484
Ext Abela 1.096 39 1 8 1.144
Ext Alvalade 5.654 329 57 62 6.102
*E ﬁfetn(f:jfa' do 8.483 538 90 42 9.153
O Ext Deixa-O-Resto 909 7 13 929
© 8 Ext Ermidas Sado 4.713 444 180 105 5.442
.4% é Ext Santo André 15.543 1.508 817 510 18.378
. % § CIi’::tsseé:?aBartolomeu 119 3 122
= o Ext S&o Domingos 3.260 215 20 120 3.615
%:J Eétr;éo Francisco da 387 4 391
Total 55.929 3.960 1.603 1.268 62.760
" Ext Sines1 28.472 3.602 1.156 532 33.762
- Ext Porto Covo 3.308 306 82 86 3.782
o Total 31.780 3.908 1.238 618 37.544
Cs Odemira 14.701 1.876 713 545 17.835
Ext Aimograve 1.484 131 62 52 1.729
Ext Colos 2.506 303 40 176 3.025
Ext Luzianes - Gare 358 15 1 8 382
Ext Reliquias 2.527 260 70 80 2.937
< Ext Saboia 2.367 134 11 10 2.522
E Ext Sta Clara A Velha 1.795 124 21 59 1.999
8 Ext S Luis 4.011 308 130 172 4.621
2 Ext S Teotonio 9.233 717 196 116 10.262
Eﬂ’flﬁ((:/r:'tzg\'o"a De 8.392 1.107 361 135 9.995
Ext Vale De Santiago 802 36 15 853
Ext Fornalhas 575 37 3 31 646
Ext Bicos 1.300 65 7 41 1.413
Total 50.051 5.113 1.615 1.440 58.219
Total 205.241 | 18.772 | 5.710 5.766 235.489

Fonte - SIARSA dados até Outubro/2011 (2011.11.21)
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Os procedimentos preventivos ou interventivos desenvolvidos pelo NACJR séo
dirigidos a todas as criancas e jovens dos 0 aos 18 anos e suas respectivas familias que
se apresentem em situacdo de risco ou de perigo a nivel fisico, psicologico ou social,

inscritos nos Centros de Saude do Alentejo Litoral.

Quadro 14 — Utentes inscritos por Centro de Satde/ Grupo Etario (0-18)/Sexo

Concelho Sexo Masculino | Sexo Feminino Total
(0-18) (0-18)
Alcacer do Sal 1.132 1.063 2.195
Grandola 1.256 1.192 2.448
Santiago do Cacém 2.521 2.366 4.887
Sines 1.444 1.475 2.919
Odemira 2.104 2.040 4.144
Total 8.457 8.136 16.593

Fonte — SIARSA - Sistema de Informac&o da Administragdo Regional de Saude do Alentejo (2011-11-21)

O quadro 14 apresenta assim, 0 nimero de criangas e jovens dos 0 aos 18 por
sexo em cada Centro de Salde, sendo considerado como populacdo-alvo da intervencgéo
do NACJR um total de 16.593 individuos.

A estrutura organica do ACESAL respeita o definido no Decreto-Lei 28/2008 de
22 de Fevereiro pelo que inclui, além dos 6rgdos de gestdo (Director Executivo e
Conselho Executivo), do o6rgdo de apoio técnico (Conselho Clinico) e do 6rgao
consultivo (Conselho da Comunidade), cinco Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados, cinco Unidades de Cuidados na Comunidade e uma Unidade de Salde
Publica, a que se juntam dois servicos de apoio (Gabinete do Cidaddo e Unidade de
Apoio a Gestdo).

Para tal, apresenta-se o organigrama que estabelece o regime de organizacgdo e

funcionamento ACESAL, figura 7.
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Fig. 7 — Organigrama do ACESAL. (Fonte: Plano de Desempenho do ACESAL, 2011

O quadro 15, ilustra a distribuicdo da equipa de profissionais por Unidade

Funcional cumprindo o designio de que:

Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional com
autonomia organizativa e técnica, estando garantida a intercooperagdo com
as demais unidades funcionais do Centro de Saude e do ACES. (Decreto-Lei
n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, p. 1182)
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Quadro 15 — Distribuicdo de nimero de profissionais por grupo e Centro de Saide/Unidade Funcional — 1
de Janeiro de 2011

UCSP/UCC < ,g
E > o 18 ©
£ a o = 3 3 2 ©
— D 4 =4 = S =} 5
< = 3 2 2 = 'S ° £
2 < o 8 S 5] 3 o = & (]
o S £ ] =1 m ) S 3 3
3 & 8 o 5 = 2 3 B < o
R = [ <) 8 < £ -]
s 0o ©0 =5 2 B | E S = 2 @
< c g 8 | 0 § o
n < c
> =)
Médicos 8,25 9 14 17 11 0,75 60
Médicos de
salde pablica 4,75 0.25 5
Enfermeiros 12,5 14 18 12 9 1 0,5 6 9 82
Técnicos
Diagnostico 0,6 1,4 2 11 5 5 25
Terapéutica
Técnico
Superior de 0,75 1 1 0,25 3
Saude
Técnico
Superior 0,75 1 2 1 0,25 5
Assistente
Técnico 10 13,6 17 20 12 10 0,4 3 1 87
Assistente
Operacional 9 13 7 6 6 5 5 51

Total

Nota 1: Grandola: Inclui Atendimento Complementar que funciona 7 dias por semana entre as 9 e as 24 horas; Inclui
2 profissionais de enfermagem em acumulagéo de fungdes que fazem 12 e 19 horas

Nota 2: Odemira: N&o inclui 1 enfermeiro que estd em comissao de servico na ARSA e 1 Técnica de higiene oral que
estd em mobilidade na ULSA; No SUB, Inclui 3 Assistentes Operacionais que desempenham func¢des administrativas
Nota 3: Alcacer do Sal: Inclui 3 assistentes operacionais que trabalham a tempo parcial e no total perfazem 50 horas
semanais; No SUB, Inclui 1 assistente operacional que desempenha func¢des administrativas

Nota 4: Higienistas orais incluidos na unidade de satde publica.

Nota 5: Santiago do Cacém N&o inclui 1 Técnico de diagnostico e terapéutica que estd afecto na totalidade a
intervencdo precoce.

Fonte: Plano de Desempenho do ACESAL, 2011

Importa referir a Missao, a Visdo, os Valores, os Vectores Estratégicos, bem como
as Perspectivas e 0s Objectivos Estratégicos definidos para 2010-2011 do ACESAL,
quadro 16.

Quadro 16 — Missdo, Visdo, Valores, Vectores Estratégicos, Perspectivas e Objectivos Estratégicos do
ACESAL

O ACES Alentejo Litoral tem como missdo a prestacdo de cuidados de
Miss3o salde priméarios a populacdo com qualidade e seguranga, no respeito
pelas regras e deveres éticos e deontoldgicos inerentes a sua actividade,

utilizando os recursos da comunidade de forma responsavel e eficiente,
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numa légica de integracdo e complementaridade, de acordo com a

estratégia nacional e regional para os cuidados de salde primarios.

Desenvolver a nossa actividade de forma mais eficiente e eficaz de
acordo com as necessidades identificadas e tecnicamente sustentadas,

num contexto organizacional estdvel, com a participacio e

Visdo reconhecimento da nossa comunidade e dos nossos profissionais, de
forma a sermos efectivamente uma organizacdo promotora da sadde e
do desenvolvimento integrado do Alentejo Litoral.

e Respeito pela vontade esclarecida dos utentes;

e Promogdo do desenvolvimento da educagdo para a salde;

e Promoc¢do permanente da qualidade e humanizacdo na prestacdo
de cuidados e nos servi¢os disponibilizados;

e Promocdo das actividades de investigacdo e formacéo;

e Promogdo da qualidade no acolhimento e atendimento dos doentes
por parte de todos profissionais;

e Desenvolvimento de cuidados de proximidade;

Valores e  Garantia do sigilo profissional;

e Gestdo baseada na integracdo e complementaridade das
actividades, do conhecimento e dos recursos;

e Transparéncia;

e  Gestdo participada e solidaria entre todos os profissionais;

e Promocéo da satisfacdo profissional;

e Promocdo da participagdo dos utentes e da comunidade nas suas
actividades;

e Compromisso com a causa publica.

Vectores Estratégicos

o  Defini¢do e estruturagdo organizacional

e Articulagcdo com a comunidade

e Normalizagdo dos processos e procedimentos de trabalho e sua
monitorizacdo e avaliacéo

e Desempenho organizacional

Perspectivas

e  Perspectiva da Organizagéo

e  Perspectiva do Cliente (Utente)

e  Perspectiva dos Processos

e  Perspectiva da Responsabilidade Financeira e Orgamental

e Perspectiva da Inovagdo e Aprendizagem

Objectivos Estratégicos

e OE 1 - Incrementar a articulagdo com a comunidade, nas suas
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Vérias vertentes

e OE 2 — Implementar integralmente as unidades funcionais do
ACES com énfase na sua articulagdo e complementaridade

e OE 3 — Definir e normalizar processos e procedimentos de
trabalho

e OE 4 — Desenvolver os sistemas de monitorizag&o e vigilancia

e OE 5 — Melhorar o desempenho, aos diferentes niveis, de todas as
unidades funcionais

e OE 6 — Desenvolver estratégias comunicacionais internas e

externas

Fonte: Plano de Desempenho do ACESAL, 2011.
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3 - DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Tendo o presente trabalho projecto a finalidade de:
e Operacionalizar a nivel dos Centros de Saude do Agrupamento do
Alentejo Litoral o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NACJR) (Conforme Despacho da ministra da saude n.°
31292/2008, de 5 de Dezembro).

Deste modo, o desenvolvimento e a execucdo do mesmo tem como objectivo
geral:
e Implementar a intervencdo no dominio dos maus tratos,

promovendo as boas préaticas face a este problema de saude.

Para atingir o objectivo geral e de forma a alcangar uma uniformizagdo da
intervencdo no terreno, seguiu-se o alinhamento das orientacdes técnicas aprovadas pela
DGS (2011) sendo que os objectivos especificos aqui apresentados se aproximem o

mais possivel dos referenciados no citado documento de trabalho.

e Promover actuacBes coordenadas entre as instituicdes com responsabilidades de
intervencdo nos maus tratos a criangas e jovens.

e Motivar a equipa multiprofissional para uma actuacdo concreta na prevencdo e
intervencao nos maus tratos a criangas e jovens.

e Descrever 0s conceitos basicos mais importantes sobre 0os maus tratos (definicao,
tipologia, sinais, sintomas, e indicadores).

e Facilitar os processos de identificacdo e intervencdo, indicando quando, como, e
qguem deve intervir numa determinada situacdo observada.

e Uniformizar procedimentos de identificacdo e intervencao.
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4 — METODOLOGIA E SELECCAQO DE ESTRATEGIAS

Tendo o presente trabalho de projecto a intencdo de resolver um problema real
identificado e como intencdo a implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes
para a sua minimizacao, optou-se por desenhar, segundo a Metodologia de Projecto a
sua conceptualizacéo.

O principal objectivo da Metodologia de Projecto baseia-se na resolucdo de
problemas de forma a que se adquiram capacidades e competéncias pessoais para a
concretizacdo de projectos numa situacdo real. Constitui-se assim uma ligacao entre a
teoria e a pratica uma vez que o seu suporte é o conhecimento teérico que no futuro ira
ser aplicado a pratica. A sua conceptualizacdo € definida como "um conjunto de
operacdes explicitas que permitem produzir uma representacdo antecipada e finalizante
de um processo de transformacdo do real, isto é, ela concede-nos a previsdao de uma
mudanga.” (Guerra 1994, p. 4).

Nesta fase, é fundamental escolher um conjunto de técnicas com o fim de atingir
determinado objectivo, estudar estratégias alternativas e estimar os seus custos face aos
recursos existentes (Tavares, 1990). A Seleccdo das Estratégias depende dos objectivos
definidos anteriormente e também dos recursos disponiveis na comunidade e no grupo
de trabalho que pretende desenvolver uma actividade. Permite ainda estabelecer qual o
plano mais adequado para suprimir os problemas prioritarios. Importa assim ponderar
os principais factores que influenciam a Selec¢do de Estratégias de intervencdo e ndo
ignorar 0 peso que 0s constrangimentos econémicos (entre outros) tém na adopcdo das
medidas que se prevéem ajustadas as problematicas identificadas. Considerou-se por
isso oportuno realcar o desejo de optimizar os recursos ja existentes, nomeadamente ao
nivel dos recursos humanos e das infra-estruturas, maximizando ainda o papel das
parcerias comunitarias.

O Planeamento em Saude é considerado pela OMS como um instrumento que
retine ndo sé as politicas, mas também os objectivos de salde. Este possibilita melhorar
0 desempenho, optimizar a producgdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no

desenvolvimento das fungdes de proteccdo, promocgdo, recuperacdo e reabilitacdo da
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salde. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), este instrumento oferece aos paises um
meio Gtil e pratico ndo s6 de exprimirem as suas politicas e objectivos de salde, mas
também de os traduzirem numa accdo correcta de desenvolvimento no dominio da
mesma.
Segundo Tavares (1990), em saude planear é

(...) um processo continuo de previsdo de recursos e de servi¢os necessarios,

para atingir objectivos determinados segundo a ordem de prioridade

estabelecida, permitindo escolher a(s) solugdo(BGes) Optima(s) entre varias

alternativas; essas escolhas tomam em consideragdo 0s constrangimentos

actuais ou previsiveis no futuro. (p.29)

O processo de planeamento deve fundamentar-se numa estrutura descentralizada
que valorize as solucGes adequadas a cada territorio, deve assumir a forma de um
processo de negociacdo, perspectivado num contexto de mudanca facilitador a
consecucdo dos objectivos e de inovagdo, tornando-se evidente que os enfermeiros
especialistas em salde comunitaria o considerem imprescindivel como orientador das
suas intervencdes.

Desta forma, e na sequéncia da implementacdo dos NACJR pretende-se numa
primeira fase discutir as potencialidades deste tipo de intervencdo ao nivel dos Cuidados
de Salde Priméarios como entidade com competéncias em matéria de infancia e
juventude.

De seguida coloca-se a discusséo sobre os problemas que séo colocados no dia-
a-dia como profissionais de saude (equipa multiprofissional), com especial destaque aos
grupos profissionais que directamente lidam com o0s grupos etarios em questdo
salientando o papel dos enfermeiros de satde infantil, saude escolar, saide comunitaria,
como detentores de saberes especificos na area e com uma visdo holistica da
problematica.

Desde logo, evidenciou-se pertinente, a contextualizagdo da problemética maus
tratos ao nivel local, explorando as realidades de cada Centro de Saude e analisando a
forma de dar resposta as necessidades identificadas aos trés niveis, tedrico, técnico e
funcional, aquando das reunides formais e informais realizadas com os coordenadores
das Unidades Funcionais dos cinco Centros de Satde do ACESAL.

Dir-se-ia que, desde logo se afigurou relevante o planeamento de accbes de

formacéo dirigida a equipa multiprofissional de todos os Centros de Saude, estimulando
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a reflexdo sobre as varias questdes tedricas, bem como a discussdo das potencialidades
deste tipo de intervencdo numa perspectiva de sensibilizar os varios profissionais acerca
das vantagens de uma articulacdo funcional, de forma, a actuar precocemente na
deteccdo, sinalizacdo e resolucdo da problematica. A énfase dada a uniformizacao de
procedimentos e a promocdo de actuagcdes coordenadas entre as diferentes entidades
com responsabilidade de intervencdo neste dominio, deverdo ser encaradas por todos o0s
“agentes” envolvidos como a pedra basilar para a efectivacdo futura da
implementacao/operacionalizacdo dos NACJR.

Deste modo descrever-se-a de forma operacional o percurso trilhado para a sua
consecucdo sendo fundamental apresentar o cronograma, bem como a descricdo das
intervencdes, actividades, recursos e alguns indicadores de avaliagéo.

Importa salientar que, para a consecucdo deste trabalho de projecto, foram
desenvolvidos alguns contactos, formais e informais, pretendendo-se assegurar a sua
continuidade, envolvimento e as tomadas de decisdo necessarias. Para tal, efectuou-se:

v Pedido formal de autorizacdo ao Director Executivo do ACESAL, para cedéncia
dos Relatorios Anuais das CPCJ de todos os concelhos do Alentejo Litoral,

obtido a 8 de Outubro 2011. (Apéndice I)

v Convocatodria para a realizacdo de reunido de trabalho com os coordenadores das

Unidades Funcionais de cada Centro de Satude do ACESAL. (Apéndice 1)

v’ Elaboracdo de convocatoria (via e-mail) para Reunido de trabalho de todas as

Equipas dos NACJR do ACESAL.

v" Pedido informal a Direccdo Geral de Salude para Formacéao sobre os NACJR no

ACESAL a 27 de Outubro de 2011. (Apéndice I11)

v Pedido formal a Direccdo Geral de Salde para Formacdo sobre os NACJR no

ACESAL. (Apéndice V)
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4.1 - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Para a consecucdo do plano de intervencdo, apresenta-se 0 seguinte cronograma
de actividades.

Quadro 17 — Cronograma de actividades

Meses Actividades
Marg¢o/2011 = Formac&o da equipa coordenadora do NACJR;
= Funcionamento do NACJR (orientado pela DGS);
= Conceitos, dimensdo e determinantes do fendmeno dos maus tratos;
= Procedimento e protocolos de intervencéo;
=  Sistemas de promocéo e proteccdo dos direitos da crianga.
Agosto/2011
Setembro/2011 = Mobilizagéo dos recursos internos;

= Organizacdo dos procedimentos e protocolos de intervencdo a implementar no
ACESAL.

Outubro/Novembro |=  Apresentagdo do NACJR aos coordenadores das Unidades Funcionais do

2011 ACESAL; _ o

= Formacéo aos coordenadores das Unidades Funcionais do ACESAL (NACJR
procedimentos/protocolo de intervencdo/ funcionamento e sistemas de
promocdo/ enquadramento juridico-legal).

Janeiro/Fevereiro = Formacdo a equipa multiprofissional dos Centros de Salde do ACESAL.:
=  Conceitos, dimensdo e determinantes do fendmeno de maus tratos;
2012 . . ~ S . )
=  Sistemas de promocéo e proteccdo dos direitos da crianga;
= Manual de procedimentos para técnicos dos cinco Centros de Saude do
ACESAL.
Margo/2012 = Mobilizag8o dos recursos externos;

= Divulgacédo do projecto a Rede Externa;

=  Protocolo de intervengdo e articulagdo com os ndcleos hospitalares de apoio a
criangas e jovens de risco (Hospital S&o Bernardo, Hospital Litoral
Alentejano).
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4.2 - INTERVENCAO, ACTIVIDADES, RECURSOS, RESULTADOS E AVALIACAO

Para a consecucdo da intervencdo foi elaborado, segundo a Metodologia de Projecto, o quadro 18 que descreve o desenvolvimento das

actividades ao longo do segundo semestre de 2011 e o primeiro semestre de 2012.

Quadro 18 — Objectivos Especificos, Intervengdes/Actividades, Recursos, Resultados e Indicadores de Avalia¢do

Obijectivos Especificos

IntervencGes/Actividades

Recursos

Resultados Esperados

Indicadores de

Humanos/Materiais Avaliacao
e Promover actuacOes | o Apresentagdo do NACJR as | e Directores do ACESAL. e Sensibilizacdo da equipa | e N.° de reuniBes
coordenadas entre as | unidades de saude do ACESAL. e Mobilizagdo dos recursos | multidisciplinar/ Parcerias para | internas e externas.
diferentes entidades com | e Formagcdo aos coordenadores | internos. divulgacéo do projecto.
responsabilidades de | das wunidades do ACESAL | e Equipas responsaveis pelas | o Participagdo dos diferentes | o N.°de formagdes.
intervencéo neste dominio. (NACJR varias unidades funcionais | elementos  envolvidos  no
e Motivar os profissionais | procedimentos/protocolo de | dos Centros de Salde (UCC, | projecto, quer nas actividades, | ¢ N.° de elementos
de salde para uma actuacéo | intervencdo/ funcionamento e | UCSP, USP, SUB). quer nos recursos pretendidos. nas reunies
concreta na prevencdo e | sistemas de promogéo/ | e (Parcerias externas: CM, | ® Coordenacdo  geral  do | realizadas.
intervencdo nos maus tratos. | enquadramento juridico-legal). CPCJ, NLI, IP, RS, IPSS, | Projecto bem como a sua

0S conceitos
basicos mais importantes
sobre 0s maus tratos
(definicdo, tipologia, sinais,
sintomas, e indicadores).

e Facilitar os processos de
identificacdo e intervencéo,
indicando quando, como, e
quem deve intervir numa

e Descrever

determinada situacdo
observada.

e Uniformizar
procedimentos de

identificacdo e intervencdo.

e Manual de procedimentos para
profissionais e outros técnicos,
organizacdo de protocolos de
intervencdo e parcerias,
articulacdo com outras entidades,
sua divulgacéo no terreno.

e Formacdo a equipa
multiprofissional sobre conceitos,
dimensdo e determinantes do
fendmeno de maus tratos,
procedimentos,  sistemas  de
proteccdo e promocdo, protocolos
de intervencéo.

IEFP e Agrupamentos de
Escolas).

o Sala de reunides dos varios
Centros de Salde do
ACESAL.

o Material logistico.

e Transporte.

articulagdo funcional em todo o
Agrupamento  do  Alentejo
Litoral.

o Estabelecimento do Protocolo
de Actuacdo e do Fluxograma
como instrumento de trabalho
para todos os profissionais.

¢ Uniformizacéo/procedimentos
e agilizacdo das intervencbes
adequadas.

e Que 0 projecto  seja
reconhecido como um caminho
para a melhoria em cuidados de
salde primarios no que diz
respeito a salde infantil e
juvenil.

e N.° de formacdes
as entidades
externas.
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4.3- ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Actualmente, é imperioso dar cumprimento a sustentabilidade do SNS,
adoptando politicas adequadas as dificuldades orgamentais sentidas assim, ha
necessidade de racionalizar e definir prioridades de forma a serem prestados cuidados
de qualidade ao menor custo. E premissa do planeamento em sadde, a conjugacio dos
recursos humanos, materiais e financeiros (Imperatori & Giraldes, 1993). Tendo em
conta que para o desenvolvimento do projecto, se vai rentabilizar os varios tipos de
recursos disponiveis no Agrupamento, ndo se pode deixar de pensar que para a
implementacdo do mesmo, se devera ter em conta a dispersdo geografica do ACESAL,
o0s custos na formacdo da equipa multidisciplinar e os tempos a afectar aos profissionais
de cada Unidade Funcional, para a realizacdo das reunifes de trabalho/formaces e as
respectivas deslocacgoes.

Conscientes de que é fundamental identificar os custos inerentes a
operacionalizacdo do projecto de forma a poder responder a necessidade da
implementacdo do NACJR no ACESAL, foi elaborada uma analise de estratégia

orcamental, conforme apéndice V.
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5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

De acordo com Tavares (1990), um projecto de intervencdo comunitéaria devera
especificar as intervencbes que o constituem. Ainda segundo o mesmo autor, as
referidas intervencdes devem ser definidas em funcdo dos objectivos previamente
estabelecidos, de modo a rentabilizar os recursos.

Para a operacionalizacdo do trabalho de projecto em questdo, foram planeadas
varias intervengdes, que de seguida serdo apresentadas e feita a respectiva analise

reflexiva.

a) Apresentacdo do NACJR as Unidades Funcionais do ACESAL

Uma vez aprovado formalmente pelo Conselho Clinico e pelo Director
Executivo da necessidade da implementacdo do NACJR a nivel do ACESAL, a
actividade seguinte, foi o da sua apresentacdo aos varios coordenadores das Unidades
Funcionais do Agrupamento. Realizou-se uma reunido no dia 13 de Outubro de 2011,
com a seguinte ordem de trabalhos:

e Apresentacdo do NACJR;

e Enquadramento legal organizacional;

e Articulacéo funcional no ACESAL,;

e Necessidades sentidas e o delineamento das estratégias de implementacdo do

Nucleo a nivel do ACESAL.

A possibilidade de reunir com os diferentes coordenadores, teve a intengéo de
procurar uma direccdo comum, promovendo um alinhamento entre as prioridades
organizacionais e as necessidades identificadas, o que aliado a revisdo sistematica do
projecto em questdo com 0s varios intervenientes, com conhecimentos nesta tematica,
também permitiu uma intervencdo fundamentada na experiéncia de cada profissional
envolvido. Considerou-se extremamente importante fazer o levantamento dos recursos

existentes e disponiveis no ambito dos programas de saude e os profissionais das
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equipas de referéncia de todo o Agrupamento, que estabelecem a ligagéo entre a
comunidade e os Centros de Saude.
Estiveram presentes:
Conselho Clinico:
v Director Clinico do ACESAL;
v" Vice-presidente do Conselho Clinico;

v" Vogal Técnico.

Centro de Saude de Alcacer do Sal:

v Médico de Medicina Geral e Familiar e representante da saide na CPCJ;
v" Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade e

representante na sadde na CPCJ.

Centro de Saude de Grandola:

v" Médico de Medicina Geral e Familiar e representante da satde na CPCJ;

v" Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade.

Centro de Saude de Santiago do Cacém:
v" Meédico de Medicina Geral e Familiar e Coordenador da UCSP;

v" Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade e

representante da saude na CPCJ.

Centro de Saude de Sines:

v" Meédica de Medicina Geral e Familiar e coordenadora da UCSP;
v" Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade e

representante da saude na CPCJ.

Centro de Saude de Odemira:

v Psicologo Clinico.
Resultados da Reuni&o:

v Constituicdo do Nucleo e seus representantes em cada Centro de Saude

(organigrama);
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v Procedimentos e protocolos de actuacdo: rede interna de cada Centro de
Saude e rede externa de cada Centro de Saude;

v" Processos de intervencao;

v Recursos humanos e materiais disponiveis em cada Unidade Funcional;

v' Espaco fisico para o seu desenvolvimento adequado a cada Unidade
Funcional,

v" Proposta do Plano de Formacao dirigido a equipa multiprofissional de cada
Centro de Saude: Cronograma e Tematicas;

v Foi expressa a necessidade de formacéo sobre a abordagem, diagnéstico e
intervencdo na area dos maus tratos a criangas e jovens, por parte dos

Coordenadores das Unidades Funcionais.

b) Formacdo aos Coordenadores das Unidades do ACESAL (NACJR
procedimentos/protocolo de intervencao/funcionamento e sistemas de

promocao/ enquadramento juridico-legal).

Para dar resposta a necessidade sentida pelos Coordenadores de cada Unidade
Funcional do ACESAL, foi desenvolvida uma Acgdo de Formacdo sobre a tematica
“Accdo da Satde para as Criangas ¢ Jovens em Risco” refor¢ando a necessidade de dar
continuidade a anterior reunido de trabalho e aprofundar conhecimentos sobre o
processo de organizacdo dos Centros de Saude, tal como o preconizado pela DGS.

Foi dirigido um convite informal e formal ao Responsdvel Nacional pelo
acompanhamento do NACJR e Chefe de Divisdo de Comunicacdo e Promocdo da
Saude no Ciclo de Vida na DGS (Apéndices Il e 1V) para a realizacdo de uma Accéo
de Formacdo sobre a tematica supracitada. Acresce ainda para o facto do mesmo se
fazer acompanhar da Coordenadora do Servico Juridico do Instituto de Apoio a Crianga,
pertencente a Comissdao de Acompanhamento da Accdo de Saude para Criangas e
Jovens em Risco com responsabilidades ao nivel do enquadramento juridico do
respectivo Ndcleo.

O contributo destes experientes profissionais ndo sé enriqueceu a Formacéo
como também motivou todos os presentes para a necessidade de operacionalizar o
NACJR no terreno. A Accdo de Formagéo efectivou-se dia dez de Novembro de dois
mil e onze, na sede do Agrupamento, em Alcacer do Sal. A cada Coordenador das

Unidades, foi pedido que se fizessem acompanhar de outros profissionais de salde que,
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directa ou indirectamente, estivessem ligados a esta problematica, de modo a fomentar a
partilha de experiéncias e que, assim, se tornasse um momento mais enriquecedor e ao
mesmo tempo houvesse uma maior aquisicdo de competéncias por parte desses mesmos
profissionais.

Estiveram presentes na Accdo de Formacgédo/Reunido de trabalho os seguintes

profissionais:

Centro de Saude de Alcéacer do Sal:

Medica de clinica Geral e Familiar

Médico Coordenador da UCSP

Enfermeira Chefe do Centro de Saude de Alcacer do Sal
Enfermeira Coordenadora da UCC

Enfermeira Responsavel pelo Programa de Saude Infantil
Enfermeiro do SUB

Técnicos de Radiodiagndstico da SUB

AN NNV N N NN

Psicologa Clinica

Centro de Saude de Grandola:

v Médica de clinica Geral e Familiar e Elemento cooptado na CPCJ

v Enfermeira Coordenadora da UCC e Chefe de enfermagem do Centro de
Saude de Grandola

v' Enfermeira Responsavel pelo Programa de Vacinacédo

v Enfermeira Responsavel pelo Programa de Salde Escolar

Centro de Salde de Sines:

v Médico Coordenador da UCSP
v Enfermeira Coordenadora da UCC e Elemento cooptado na CPCJ

v" Enfermeira do Centro de Salde de Sines
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Centro de Saude de Santiago do Cacém:

v Enfermeira Coordenadora da UCC e Elemento cooptado na CPCJ
v" Médico Coordenador da UCSP
v" Meédico de Salude Puablica da Unidade de Saude Publica

Centro de Saude de Odemira:

v" Enfermeira Coordenadora da UCC
v’ Psicélogo Clinico

v’ Assistente Social e Elemento cooptado na CPCJ

Temaéticas da Accdo de Formacao:

e Apresentacdo do NACJR.
e Enquadramento juridico-legal- difusdo de informacdo de caracter legal,
normativo e técnico, funcdes e atribuicdes do NACJR.

e Casuistica sobre a situacdo dos maus tratos na populacdo infanto-juvenil em

Portugal.

e Abordagem do fendmeno dos maus tratos na perspectiva preventiva.

e A questdo dos direitos humanos e os direitos da crianca.

e A Accdo da Saude para as Criancas e Jovens em Risco responsabilidades das
entidades de primeira linha em matéria de infancia e juventude.

e Visdo sistémica compartilhada pelos diversos saberes.

e Articulacéo funcional interna/externa.

e Desafio a saude e ao Sistema Nacional de Saude para encarar o fenOmeno dos

maus tratos como um problema de Salde Publica.

Reunides de trabalho da Equipa Coordenadora
Presencas:

v" Médico de Saude Publica - Representante do Conselho Clinico do ACESAL
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v" Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade de Alcacer
do Sal

v" Psicélogo Clinico do Centro de Salde de Odemira- Representante no Conselho
Clinico do ACESAL

No periodo compreendido entre a segunda quinzena de Novembro e 31 de
Janeiro de 2012, foram realizadas seis reunides de trabalho com o objectivo de discutir e
elaborar o protocolo de articulacdo e a proposta de modelo de funcionamento e
organograma para aprovacdo ao Conselho Clinico do ACESAL.

Neste seguimento, definiu, este grupo de trabalho, elaborar alguns documentos,
procurando formalizar o Projecto do NACJR do ACESAL com vista a uma efectiva
prevencdo e intervencdo no fendmeno, levando a melhoria da qualidade nas respostas
desta entidade a situagbes concretas, de acordo com o0s principios orientadores
consagrados pelo Despacho n.° 31292/2008, 5 de Dezembro e pela Lei n.° 147/99.

A producdo destes documentos, terd& como objectivo a definicdo das
competéncias assim como a articulacao funcional interna e a interligacdo com todas as
estruturas da comunidade envolvidas neste processo. Para tal, seguiram as orientagoes
técnico-cientificas definidas pela DGS descriminadas no documento “Criangas e Jovens
em Risco-Projecto de Intervencdo nos Servigos de Saude” (2007), sendo, 0 mesmo,
considerado uma referéncia orientadora de todas as intervengfes do NACJR no que diz
respeito a esta matéria.

Estas reunides permitiram reflectir sobre a importancia dos Cuidados de Salde
Primarios e pela sua intervencdo privilegiada, quer pelo contacto precoce com as
familias de cada comunidade quer pela relacdo que estabelece com as mesmas atraves
da articulacdo efectiva, que estabelece com as parcerias ja existentes.

O processo de eleicdo para a constituicdo do NACJR definido pela DGS (2007)
refere que 0 mesmo deve ser:

e Constituido no minimo por um médico, um enfermeiro e outros profissionais de

salde, preferencialmente das areas Satude Mental e/ou do Servigo Social.

e Constituido por profissionais que se identifiquem com os objectivos definidos
reunindo as seguintes caracteristicas: ser conhecedor do contexto sociocultural
em que intervém e dos recursos comunitarios disponiveis; estar capacitado e

motivado para a intervencédo junto do grupo-alvo em particular nos contextos de
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risco; ter formacdo e/ou experiéncia de trabalho nas areas da saude infanto-
juvenil, bem como no ambito dos maus tratos; ser conhecedor dos mecanismos
legais e dos protocolos instituidos acerca desta matéria, seus procedimentos e

sinalizacdo entre as diversas estruturas que intervém em situacdes de risco.
Assim e de acordo com os critérios definidos, 0 NACJR do ACESAL sera

constituido de acordo com o organigrama seguinte:

Proposta de Modelo de Funcionamento e Organigrama

Conselho Clinico do ACESAL
| J
VvV

Coordenacado da Ac¢ao da Saude
para NACJR
L v ‘
Nucleo local de
Odemira Nucleo local de
1 médico Ntcleolocal de Alcacer do Sal
2 enfermeiras Santlago‘d? Cacem 1 médico
1 assistente social 3 médicos ; 1 enfermeira
1 psicologo 1 enfermeira 1 psicologo
1 técnico RX 1 técnico RX
Nucleo local de Grandola Nucleo local de Sines
1 médico 1 médico
1 enfermeira 1 enfermeira

Assim, 0s NACJR desenvolvem a sua actividade com autonomia organizativa e
técnica, em cooperacdo com as Unidades Funcionais do ACES, sem prejuizo de
necessidade de articulacdo interinstitucional e intersectoriais indispensaveis ao
cumprimento da sua missdo. O NACJR funciona na dependéncia directa do Conselho
Clinico n&o dependendo directamente de nenhuma das Unidades Funcionais.

De forma a rentabilizar os recursos humanos, as experiéncias e 0s saberes
deverdo os elementos destes Nucleos coincidir com os que intervém directamente nas
equipas de Intervencdo Precoce, no Programa de Saude Infanto-Juvenil, Vacinacao,
Saude Escolar, Saiude Materna, bem como o0s elementos da salde que estdo em

representacdo na CPCJ dos cinco Centros de Salde.
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O numero de horas a afectar aos técnicos dependerd da situacdo dos recursos
humanos disponiveis em cada Unidade Funcional e sera objecto de contratualizagdo
entre as diferentes Unidades e o Conselho Clinico/Director Executivo pelo que, se esta
ciente, que se encontram reunidas condicdes para a plena concretizacdo da
operacionalizagéo deste projecto.

Dadas as especificidades da missdo, no que diz respeito as questdes éticas de
confidencialidade e privacidade e tal como definido nas orientacdes no documento da
DGS, sera da responsabilidade de cada Centro de Saude assegurar condic¢des de trabalho
de forma a que o NACJR funcione tendo, para tal, um local especifico que permita as
reunides regulares da equipa assim como o atendimento personalizado exigido.

Quanto aos recursos materiais para a execu¢do do projecto sdo fundamentais, e
de acordo com o definido pela DGS, a equipa deve dispor de meios informaticos e de
arquivo, meios de transporte disponiveis para os técnicos realizarem as visitas
domiciliarias e os contactos que julguem pertinentes com os Varios parceiros da
comunidade. Os sistemas de informacdo disponiveis deverdo estar em estrito
cumprimento de forma a proteger todos os dados pessoais confidenciais. Desta forma,
julga-se ter reunido, em cada Centro de Salde, as condi¢cBes necessarias quanto a
recursos materiais, pois todas as UCC foram apetrechadas aquando da sua
implementacao, pelo que os mesmos poderdo ser concomitantemente utilizados para dar

resposta ao projecto dos NACJR.

d) Procedimentos e protocolos de actuacdo para profissionais e outros técnicos,
organizacdo de protocolos de intervencdo e parcerias, articulagdo com outras
entidades, sua divulgacéo no terreno.

» Rede Interna de cada Centro de Saude

Em cada Centro de Saude tera de ser identificado de entre a equipa referida no
organigrama acima transcrito, um elemento de referéncia interna de cada Nucleo, sendo
que esse mesmo elemento recebera as sinalizagGes internas e procedera a sua
apresentacdo aos restantes elementos do Nucleo nas respectivas reunides de equipa e
salvaguardando a urgéncia de cada situagdo. Essas sinalizagdes serdo recebidas de todas
as equipas responsaveis pelos programas acima referidos, nomeadamente equipas da

UCSP, UCC e USP que sdo responsaveis pelos diferentes programas: Saude Infanto-
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Juvenil, Vacinacdo, Saude Escolar, Satide Materna, Equipa de Intervencéo Precoce bem
como dos elementos da salde que estdo em representacdo na CPCJ e NLI dos cinco
Centros de Saude.

Face as mudancas organizacionais vividas no contexto da Requalificacdo da
Rede dos Servicos de Urgéncia do SNS e no que concerne a actualizacdo das mesmas,
foi definido que o Centro de Saude de Alcacer do Sal e o Centro de Saude de Odemira
fossem classificados segundo critérios preestabelecidos com a designacdo de Servico de
Urgéncia Basica - SUB (Despacho n.° 5414/2008).

Dada a especificidade destas Unidades Funcionais entendeu-se nomear um
elemento da equipa que ficard com a responsabilidade da recep¢do das sinalizagdes dai
provenientes.

Importa referir que aquando da elaboracdo do Plano de Formacdo dirigido a
equipa multiprofissional sera contemplado as especificidades direccionadas aos
profissionais da saude que prestam cuidados nos SUB sobre procedimentos médico-
legais urgentes e para 0s quais seja importante a preservacdo urgente de evidencias
fisicas, bioldgicas e ndo biologicas. Para tal sera disponibilizado o apoio de um Perito
Médico-Legal, que também estd integrado a equipa do NACJR bem como o
equipamento necessario a recolha das amostras e/ou recolha de provas, prevendo-se
haver lugar a protocolos localmente estabelecidos com os hospitais de referencia do
Agrupamento (Hospital do Litoral Alentejano, Hospital de Sdo Bernardo).

Ao elemento de referéncia interna de cada Nucleo, cabera a responsabilidade
pelo encaminhamento de toda a informacdo atempada e actualizada das situacOes
sinalizadas a toda a equipa responsavel, bem como, a articulacdo com os diferentes
profissionais, a fim de delinear os planos de intervencdo, os quais deverdo ser decididos
entre toda a equipa envolvida, bem como, com a familia da crianca.

A decisdo sobre os suportes de registos a adoptar foi sujeito a uma discussao e
analise de forma a que todos os Centros de Saude apresentem uniformidade dos seus
procedimentos. Para tal, decidiu esta equipa de trabalho adoptar os suportes/documentos
sugeridos pela DGS (2011) disponiveis no documento “Maus Tratos em Criangas e
Jovens”- Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico e Intervencdo. Accdo de Salde para
Criancas e Jovens em Risco que se passa a designar:

v Ficha de Sinalizagdo para os Cuidados de Salde Primarios, Servigos de

Internamento e Consultas Externas Hospitalares (Anexo I);
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Ficha de Sinalizagéo e de Continuidade de Cuidados em Situag¢Ges de Risco para
os Servicos de Urgéncia Pediatrica/ Servico de Urgéncia Basica/ Consulta de
Reforgo ou outra (Anexo I1) ;

Guia de Registo de Visitacdo Domiciliaria (Anexo Il1) ;

Modelo de Relatorio para Aplicagdo do Artigo 91° da Lei n.° 147/99, de 1 de
Setembro (Anexo 1V);

Modelo de Relatério para Denuncia de Situacdo de Mau Trato em

Crianca/Jovem como Crime Publico (Anexo V).

Para dar continuidade a uniformizacdo de procedimentos foi decidido organizar

um dossier tematico do NACJR onde reunisse todos os modelos de sinalizacdo e

documentos inerentes ao processo funcional e que fosse distribuido um exemplar por

cada Centro de Saude de forma a facilitar uma consulta rapida pelos profissionais

sempre que se justificar. Assim fara parte integrante deste dossier 0s seguintes

documentos:

v

<

<\

Ficha de Sinalizacdo para os Cuidados de Salde Primarios, Servicos de
Internamento e Consultas Externas Hospitalares;

Ficha de Sinalizacdo e de Continuidade de Cuidados em SituacGes de Risco para
os Servigos de Urgéncia Pediatrica/ Servico de Urgéncia Basica/ Consulta de
Reforco ou outra;

Guia de Registo de Visitacdo Domiciliaria;

Modelo de Relatdrio para Aplicacdo do Artigo 91° da Lei n.° 147/99, de 1 de
Setembro;

Modelo de Relatério para Denuncia de Situacdo de Mau Trato em
Crianga/Jovem como Crime Publico;

Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99 de 1 de
Setembro) (Anexo VI);

Fluxograma de Intervencéo nos Centros de Saude (Anexo VII);

Fluxograma de Intervengéo nos Hospitais/Servigo de Urgéncia (Anexo VIII);
Exemplar do documento da DGS intitulado Maus Tratos em Criangas e Jovens-
Guia Prético de Abordagem, Diagnostico e Intervengdo- Accdo de Salde para

Criangas e Jovens em Risco (DGS, 2011);
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v Os Circuitos e Procedimentos de Arquivo inerentes a cada Centro de Salde do
ACESAL serdo definidos segundo as particularidades de cada Unidade
Funcional e serd elaborado posteriormente pelos elementos responsaveis do
Nucleo pertencentes a cada uma delas e de acordo com o disposto na Portaria n.°
247/2000 de 8 de Maio.

Reconhecida a necessidade de garantir uma articulacéo efectiva entre as varias
entidades externas (Hospitais, IPSS, Seguranca Social, Agrupamentos de Escolas,
CPCJ, Autarquias, Redes de Suporte Social formais e informais e outros) quer
internamente com todos os elementos de referéncia do Nucleo, foi criado um endereco
electronico especifico a este Nucleo, cuja divulgacdo sera feita internamente, aquando

das formacdes em servico, bem como, a todas as entidades externas ao Agrupamento.

> Rede Externa de cada Centro de Saude

Em cada Centro de Salde o elemento de referéncia do NACJR sera responsavel
pela articulagdo com todas as entidades parceiras da Rede de Suporte Social formais e
informais (Hospitais, IPSS, Seguranca Social, Agrupamentos de Escolas, CPCJ,
Autarquias). Dever-se-4 ter em conta 0S recursos humanos e 0S meios necessarios
existentes em cada Centro de Salde de forma a que 0s mesmos sejam rentabilizados.
Reconhecido que é o trabalho de parceria existente no Agrupamento, 0 mesmo deve ser
continuado de forma a evitar duplicacdo de servicos e recolha de informacao/entrevistas
junto de cada familia, atendendo a que a partilha de informacdo ndo confidencial nao

seja duplicada.

» Processo de Intervencdo no Centro de Saude

A identificacdo de contextos de risco e sempre que haja suspeita ou seja
verificada uma situacdo de maus tratos na crianca/jovem, quer através de sinalizacao
efectuada por qualquer entidade de primeiro nivel ou pelas préprias equipas do NACJR
do proprio Centro de Saude, devera desenvolver-se um conjunto de procedimentos.

Tendo em conta que 0 processo de intervencédo e desenvolvido em varias fases, deveréo
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ser as mesmas referenciadas mediante uma sequéncia légica de forma a dar

cumprimento ao objectivo identificado como uniformizagao de procedimentos. Assim, a

primeira fase sera:

Sinalizacao - esta deverd ser feita a um dos elementos do NACJR do Centro de
Salude, através da utilizacdo das fichas de sinalizacdo referenciadas
anteriormente e disponiveis no dossier tematico distribuido por cada Centro de
Saude. Esta sinalizacdo, também podera ser feita verbalmente através da rede
informal sendo que deverdo ser transmitidas todas as informacdes pertinentes
que servirdo para identificar a situacdo de risco, devendo o profissional que

recebe a sinalizacdo verbal preencher a respectiva ficha.

Reunido de Triagem - mediante a emergéncia de cada sinalizacdo, devera o
NACJR proceder a sua analise, bem como delinear a intervencdo mais adequada,
pelo que, deveré eleger um responsavel de caso de entre a equipa que conduzira
0 processo em avaliacdo. O profissional responsavel pelo mesmo, terd como
objectivo, a comunicacgdo entre os varios parceiros de 1° e/ou de 2° nivel, tendo
em conta que a intervencao se efective com a rapidez necessaria, de forma a
evitar consequéncias gravosas para a crianga/jovem sinalizado. A periodicidade
das reunides devera ser decidida por cada CS mediante as situacdes sinalizadas.

Recolha de Informacdo - a compilacdo necessaria de informacdo que
consubstancie a sinalizacdo em causa, devera ter em conta o preenchimento de
uma ficha de acolhimento que contenha a identificacdo social da familia, a
identificacdo da crianca e dos seus prestadores de cuidados, os antecedentes
familiares e a dindmica familiar, a histéria de desenvolvimento da crianc¢a, o

genograma e se, existiram, intervencdes anteriores.

Tendo em conta que todas as Unidades Funcionais estdo equipadas com 0s

sistemas informaticos: Sistema Informatico de Apoio Médico - SAM, Sistema de Apoio

a Pratica de Enfermagem - SAPE, Sistema Informatico das Unidades de Saude -

SINUS, todas as informagfes necesséarias para o preenchimento destes instrumentos

poderdo ser obtidas através destas bases, evitando a duplicacdo de informagdo e

potenciando os recursos disponiveis.
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Importa, ainda, salientar que se deverd proceder a descricdo detalhada da
situacdo, de forma a fundamentar eficazmente o Plano de Intervencéo a crianca/jovem e
familia.

Prevé-se que a equipa coordenadora do NACJR fique com a responsabilidade de
coadjuvar/assessorar todas as equipas internas e externas e agendar mensalmente as
reunides de trabalho.

Terd ainda que proceder a monitorizacdo e avaliacdo das actividades
desenvolvidas pelos diferentes NACJR e proceder ao seu envio a Comissao Nacional de
Acompanhamento da DGS.

A avaliacdo e a monotorizacdo dos NACJR, a nivel local, deve ser um processo
regular, envolvendo todos os intervenientes de forma a promover o intercambio,
fomentar momentos de reflexdo, permitindo a manifestacdo das davidas, criticas e

sugestdes, para 0 melhoramento de todo o processo.

e) Formacdo a equipa multiprofissional sobre conceitos, dimensdo e
determinantes do fendmeno de maus tratos, procedimentos, sistemas de
proteccdo e promocao, protocolos de intervencéo.

Uma das prioridades da coordenacdo estratégica da Reforma dos CSP, incide na
formacdo dos profissionais, sendo que a mesma € considerada um dos instrumentos
fundamentais para o desenvolvimento da qualidade do desempenho do Sistema de
Saude (MCSP, 2011). Entende-se que, a formacdo, deve ser compreendida como o
esforco estruturado de transformacdo de competéncias individuais com o objectivo de
melhorar o desempenho colectivo de forma a atingir os objectivos organizacionais do
ACESAL.

Neste seguimento, definiu este grupo de trabalho, encetar a preparacdo técnica
da equipa multiprofissional no ambito dos maus tratos a criangas e jovens em risco,
fomentando a participacdo activa dos mesmos. Teve como designio valorizar, organizar
e agilizar procedimentos que sdo tidos nas varias unidades prestadoras de cuidados de
salde que intervém junto destes grupos etarios, sendo que a contribuicéo e a preparagédo
técnico-cientifica de todos os profissionais envolvidos seja a “pedra de toque” para a
aceitacdo e a operacionalizacdo do projecto no terreno. Assim, pretende-se organizar,
em cada Centro de Saude do Agrupamento, uma Accdo de Formagdo, pelo que foram

seleccionadas e compiladas as tematicas a abordar tendo em conta o levantamento das
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necessidades de cada profissional e as especificidades de cada Centro de Saude com
vista a promover as boas praticas na detec¢do, encaminhamento e intervencdo nas
criancas e jovens em risco de acordo com o documento técnico da DGS.

Para dar cumprimento a esta intervencao, este grupo de trabalho realizou no dia
27 de Fevereiro de 2012 a primeira Accdo de Formacdo no ambito da “NACJR - Acgédo
de Saude para Criangas e Jovens em Risco”, sendo que o programa e os seus objectivos
se encontram descriminados no apéndice VI. Estiveram presentes vinte e oito
profissionais das Unidades Funcionais do Centro de Saude de Alcécer do Sal.

A calendarizacdo das préximas Acc¢des de Formacao estdo programadas para 0s
proximos meses de Abril e Maio de 2012, com data a agendar consoante a

disponibilidade da equipa formadora.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO

A Avaliacdo é a Ultima fase do processo de Planeamento em Saude, devendo ser
definida desde a concepg¢éo do Projecto.

A finalidade da mesma é melhorar os projectos e orientar a distribuicdo dos
recursos a partir das informag6es dadas pela experiéncia. Desta forma, avaliar significa
determinar o valor das intervencdes realizadas.

A Avaliacdo continua do projecto, dever-se-a traduzir num didlogo sucessivo
com os intervenientes, de modo a que a sua participacdo assente na consciencializacao,
e seja uma mais-valia para o resultado final, consiste no confronto dos objectivos
propostos com os resultados obtidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Relativamente ao cumprimento dos objectivos especificos definidos, considera-
se que estes foram parcialmente atingidos. Seguidamente, apresentar-se-4 uma andlise

reflexiva em relacdo a cada um dos objectivos especificos propostos inicialmente.

6.1 - AVALIACAO DOS OBJECTIVOS

a) Promover actuacbes coordenadas entre as diferentes entidades com

responsabilidades de intervencao neste dominio.

Este objectivo foi atingido através dos diversos encontros de trabalho e reunides
formais e informais realizadas no ambito deste trabalho de projecto. Ao longo destas
foram debatidos varios temas, ja referidos anteriormente. De salientar que destes
encontros de trabalho foram definidos os procedimentos uniformizados de forma a
seguir uma linha orientadora para a operacionalizacdo do projecto e discutidos e
analisados os documentos que serdo utilizados por todos os profissionais do NACJR.

No desenvolvimento destas intervencdes, ndo foram sentidas dificuldades para
atingir o objectivo, pelo reconhecimento por todos os profissionais intervenientes da

filosofia de base que sustenta a missdo do NACJR.
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b) Motivar os profissionais de salde param uma actuacdo concreta na

prevencao e intervengao nos maus tratos.

Com a implementacdo deste projecto os profissionais sentiram-se envolvidos
para 0o cumprimento de uma missdo possivel de ser atingida, pela adequacdo e
coordenacdo entre os diferentes niveis, pelos recursos disponiveis de forma a assegurar
a equidade e, consequentemente, a minimizacao da problematica em questao.

Teve-se, ainda, em atencdo o facto de apresentar aos mesmos o diagnostico da
situacdo ligada aos maus tratos no Alentejo Litoral através dos dados obtidos pela
analise dos relatorios anuais de actividades ligados as CPCJ, o que tornou visivel a
realidade, reconhecendo o projecto como o inicio de um grande desafio de intervencéo,
considerando-o, uma mais-valia para a optimizacdo do trabalho de parceria e

respeitando o Principio da Subsidariedade.

c) Descrever os conceitos bdasicos mais importantes sobre os maus tratos

(definicao, tipologia, sinais, sintomas, e indicadores).

d) Facilitar os processos de identificacdo e intervencgdo, indicando quando,

como, e quem deve intervir numa determinada situacdo observada.

Para a consecucdo destes dois objectivos pretende a equipa coordenadora do
NACJR desenvolver as Ac¢des de Formagdo no ambito dos maus tratos a Criangas e
Jovens em Risco nos cinco Centros de Salde do ACESAL, face a limitacdo do tempo,
ndo foi possivel dar cumprimento ao cronograma inicialmente apresentado, uma vez
que o projecto foi planeado para ser desenvolvido até final de 2011. De referir que o seu
desenvolvimento esta previsto para o primeiro trimestre de 2012, pelo que avaliacdo
destes objectivos, sO serd possivel depois do efectivacdo das Accbes de Formacéo

planeadas.

e) Uniformizar procedimentos de identificacdo e intervencéo.

Para a consecucgéo deste objectivo na fase em que se encontra o presente trabalho
de projecto, s6 sera possivel avaliar a etapa processual correspondente a estrutura e

organizacdo do NACJR:
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e Constituicdo do Ndcleo e seus representantes em cada Centro de Salde
(organigrama).

e Consultadoria aos profissionais/ equipa multiprofissional e coadjuvacdo na
conducéo do processo;

e Definicdo em cada Centro de Saude do espaco fisico para o seu desenvolvimento
adequado;

e Adequacdo dos recursos humanos e materiais disponiveis em cada unidade
funcional;

e Definicdo dos procedimentos e protocolos de actuacdo quer da rede interna quer
da rede externa de cada Centro de Salde conforme o disposto no documento
orientador da DGS.

6.2 - AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROJECTO

A Avaliacdo seleccionada consiste no confronto dos objectivos propostos com
0s resultados obtidos.

Nesta fase do trabalho julga-se poder afirmar que se respondeu aos objectivos
definidos na fase do planeamento em que se encontra. Com a implementacdo das
estratégias definidas para cada um dos referidos objectivos, estdo criadas as condicdes
para que a equipa do ACESAL possa dar continuidade ao projecto.

Convictos quanto a sua pertinéncia, mas cientes de eventuais dificuldades a sua
prossecucdo, pretendeu-se avaliar qualitativamente a viabilidade do projecto de
implementacao/operacionalizacdo dos NACJR no ACESAL.

Para tal, solicitou-se a cada Coordenador de Unidade envolvido neste processo,
uma avaliacdo individual utilizando como metodologia a Analise S.W.O.T. (Strenghts —
Pontos Fortes; Weaknesses — Pontos Fracos; Oportunities — Oportunidades; Threats —
Ameacas).

Os quadros abaixo indicados representam a sumula dessa avaliacdo. Considera-

se que os factores internos organizacionais sdo 0s pontos fortes e fracos do projecto.
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S (PONTOS FORTES)

W  (ronTOS FrRACOS)

Motivacdo da equipa.

Concorrer para O aumento de
conhecimentos/competéncias dos
profissionais de salde para formagdo em
servico.

Potenciacdo do trabalho conjunto com todos
os profissionais (trabalho em equipa).
Contribui para a promocdo dos direitos da
crianca.

Abordagem multidisciplinar.

Exige uma organizacdo sistematizada,
prevendo-se a necessidade de acréscimo de
horas para desenvolvimento da actividade.
Caréncia de recursos humanos que
condiciona a dificuldade na gestdo de tempo
de equipa.

Dificuldade na articulagdo com alguns
grupos profissionais.

Falta de divulgacio NACJR as restantes

equipas multidisciplinares.

Falta de sensibilidade para questdes de
risco/perigo.

e Distancia geografica.

e Grande quantidade de actividades afectas aos

elementos coordenadores do grupo.

Analisando os resultados obtidos, salienta-se a diversidade de respostas/
opinides, sendo que sdo nitidas as diversas perspectivas quanto a operacionalizacdo do
NACJR no terreno. E evidente que os pontos fortes do projecto se centram na
potencialidade do trabalho de equipa multidisciplinar e no reconhecimento da filosofia
de base que o sustenta como missao dos CSP, para a promocao dos direitos da crianca.

Quanto aos pontos fracos mencionados, evidenciam-se a dificuldade da gestdo
do tempo para a articulacdo entre as equipas e nos recursos humanos disponiveis em
algumas das Unidades Funcionais do ACESAL, o que interfere directamente com as
maultiplas actividades afectas a cada elemento que ficard com a responsabilidade pelo
NACJR.

E importante salientar que alguns dos pontos fracos referidos podem ser
ultrapassados pela efectivagdo das actividades planeadas pela equipa coordenadora,
aquando da consecucdo das Accdes de Formagao propostas, nomeadamente no que se
refere a falta de divulgagdo do NACJR as restantes equipas multidisciplinares.

Utilizando a mesma metodologia e no que se refere as oportunidades e as
ameacas em relacdo a implementagdo/operacionalizagdo do projecto no terreno,
constata-se que a avaliagdo incide maioritariamente sobre factores organizacionais

externos. O quadro seguinte relne e apresenta os resultados obtidos:
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O (0PORTUNIDADES)

T (amveacas)

Apoio dos lideres organizacionais.
Representa uma possibilidade de melhorar a
articulagdo com parcerias comunitarias e
com as familias.

Desafio individual/colectivo para a resolucéo
de situagbes complexas ligadas a
problematica “Maus tratos na infancia”.

Dar visibilidade a intervengdes correntes na

area da saude infantil mas que ndo estdo

A conjuntura socio econémica das familias
actualmente pode ter efeito potenciador no
numero de sinalizagdes.

Recursos  humanos/tempo  médio  de
atendimento nas consultas de sadde infantil
podera ser insuficiente para a analise de cada
situacdo.

Dispersdo geografica.

Matéria de abordagem delicada.

sistematizadas.
e Possibilidade de formacdo a maior nimero

de profissionais.

Analisando os resultados obtidos, constata-se que, no que diz respeito as
oportunidades da implementagdo/operacionalizacdo do projecto no terreno, é o seu
reconhecimento pelos lideres organizacionais e, também, o facto do mesmo tornar
visivel as intervencdes ja existentes neste dominio, bem como da possibilidade de
melhorar a articulacdo com o0s parceiros comunitarios, sendo que este é um dos
objectivos definidos na dltima etapa deste projecto — Divulgacdo do NACJR aos
parceiros comunitarios. E reconhecido pelos profissionais 0 investimento na area
formativa para a qualidade dos cuidados que se prestam a comunidade.

Quanto as ameacas, constata-se que 0s possiveis riscos identificados ndo sdo
relativos ao projecto mas, a situaces contextuais que poderdo vir a ser ajustadas com
algumas mudangas organizacionais ou até mesmo sociais.

Em termos praticos, 0 presente trabalho de projecto
(implementacdo/operacionalizacdo dos NACJR) estd em congruéncia com o0s Vectores
Estratégicos do ACESAL (Definicdo e estruturacdo organizacional, Normalizacdo dos
processos e procedimentos de trabalho, sua monitorizagéo e avaliagcdo; Articulagdo com
a comunidade, Desempenho organizacional). Relativamente aos objectivos estratégicos
a concretizagdo deste trabalho projecto concorrerd para a efectivagdo dos OE 1 —
Incrementar a articulagdo com a comunidade, nas suas varias vertentes; OE 3 — Definir

e normalizar processos e procedimentos de trabalho; OE 5 — Melhorar o desempenho,
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aos diferentes niveis, de todas as Unidades Funcionais; OE 6 — Desenvolver estratégias
comunicacionais internas e externas.

Julga-se poder afirmar que este trabalho de projecto se enquadra quer na Misséo
(O ACESAL tem como missao a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacéo,
com qualidade e seguranca, no respeito pelas regras e deveres éticos e deontoldgicos
essenciais a sua actividade, utilizando os recursos da comunidade de forma responsavel
e eficiente, numa coeréncia de integracdo e complementaridade, de acordo com a
estratégia nacional e regional para os CSP), quer na Visdo (Desenvolver a nossa
actividade de forma mais eficiente e eficaz de acordo com as necessidades identificadas
e tecnicamente sustentadas, num contexto organizacional estavel, com a participacéo e
reconhecimento das comunidades e dos profissionais, de forma a ser efectivamente uma
organizacdo promotora da salude e do desenvolvimento integrado do Alentejo Litoral),
quer nos Valores (Promocédo do desenvolvimento da educacdo para a satde; Promocao
permanente da qualidade e humanizagdo na prestacdo de cuidados e nos servicos
disponibilizados; Promocdo da qualidade no acolhimento; Compromisso com a causa
publica e no desenvolvimento de cuidados de proximidade) do ACESAL.

Em termos concretos, espera-se que o presente trabalho de projecto contribua
para 0 aumento da qualidade de vida da populacdo alvo, ou seja, das criangas e jovens
das comunidades e, em simultaneo, das familias onde estdo integradas. Em termos do
impacto comunitario e social, pretende-se contribuir para o aumento da articulacdo e da
efectivacdo entre as diferentes estruturas de apoio social e da saude, bem como a
uniformizacéo dos procedimentos a nivel das Unidades Funcionais do ACESAL. Deste
modo concretizar-se-a a perspectiva holistica que tanto se defende.

Espera-se como resultado deste projecto, 0 aumento da capacidade de resposta

efectiva as situacdes ligadas a area da problematica em estudo, nomeadamente:

e Coordenacdo geral do Projecto bem como a sua articulacdo funcional em todo o

Agrupamento do Alentejo Litoral.

e Estabelecimento do Protocolo de Actuacdo e do Fluxograma como instrumento
de trabalho para todos os profissionais para, atraves dos quais, se consigam
identificar as diferentes situacbes de forma integrativa e aprofundada

potenciando as intervengdes das diferentes instancias.

e Adopcdo uniforme de procedimentos e intervencfes adequadas e céleres em

todas as situagdes identificadas.
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e Que o projecto seja reconhecido como um caminho para a melhoria em CSP no

que diz respeito a saude infanto-juvenil.
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7 — CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente trabalho de projecto revelou-se um compromisso
no que respeita aos direitos humanos, éticos e legais. Declara um esfor¢o conjunto na
aquisicdo de competéncias técnico-cientificas que permitiram articular e optimizar os
recursos existentes, de forma a dar resposta ao designio que foi proposto inicialmente:
implementar a intervencdo no dominio dos maus tratos, promovendo as boas préaticas
face a este problema de saude.

Nesta perspectiva, foi evidente o compromisso organizacional e o envolvimento
da equipa multiprofissional no alinhamento com as prioridades organizacionais, no
sentido de melhorar os cuidados prestados e obter ganhos em saude. Expressa, ainda,
uma responsabilidade profissional, em que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria tem um papel fundamental a nivel dos quatro dominios das suas
competéncias: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2010).

A elaboracdo deste trabalho de projecto permitiu mobilizar e consolidar todas
estas competéncias, integrando os conhecimentos fundamentados e as decisdes
estratégicas numa éptica sistémica e sustentavel.

Espera-se que, como resultado do mesmo, se consiga a implementacdo efectiva
do NAJCR, a sua operacionalizacéo e que se potenciem 0s “instrumentos” de trabalho
através dos quais os profissionais possam identificar de forma integrativa e aprofundada
as diferentes problematicas/situacdes.

Deste modo, pretende-se fortalecer a agilizacdo de processos e procedimentos
em rede, que permitam favorecer a aplicacdo de estratégias comuns de accdo e
articulacdo funcional efectiva.

Espera-se conseguir estabelecer formas de articulagdo que consolidem a
cooperagdo entre as diversas entidades, estruturas e programas, de modo a contribuir
para a prevencdo dos maus tratos a criangas e jovens, assim como para O

desenvolvimento de boas praticas no dominio da prestacdo de cuidados de saude.
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A semelhanca do que sucede com outras entidades que integram o sistema de
proteccgdo, a implementagéo dos NACJR partilham igual responsabilidade na realizagao
desta missdo atribuindo aos maus tratos a criancas e jovens um caracter prioritario na
sua intervencao.

A criagdo das UCC constitui uma grande oportunidade para responder de forma
efectiva as reais e actuais necessidades em cuidados de salde dos cidaddos e tém a
capacidade de inovar e antecipar as suas respostas, face aos novos e complexos desafios
que decorrem das mudancas demogréficas e epidemioldgicas.

Perante a problematica dos maus tratos e da necessidade de operacionalizar no
terreno os NACJR, julga-se pertinente enquadrar, neste contexto, o desenvolvimento
desta actividade, concorrendo, assim, de um modo directo, para o cumprimento da
missao dos CSP e consequentemente do ACESAL. Esta apreciacdo foi baseada nos
resultados das intervengdes que foram desenvolvidas e que tiveram por base as
possiveis avaliagdes efectuadas. Perante a informacéo recolhida, julga-se poder afirmar
gue O processo se encontra no caminho certo e que encerra potencialidades para
alcancar o pretendido.

A metodologia, tal como estd a ser implementada, mostra potencialidades de
adequacdo ao designio a que se propds. O planeamento e a execucdo deste trabalho de
projecto, se, por um lado, permitiu um crescimento pessoal e um acréscimo da
maturidade profissional, ao intervir de uma forma proactiva na dindmica da equipa
multidisciplinar, permitiu, também, perceber a sua utilidade e a magnitude da
probleméatica em questdo, motivando para uma conduta na vida profissional que vai
aperfeicoar as boas préaticas nesta area especifica.

Considera que, apesar de ndo ter sido possivel atingir todos os objectivos
delineados a partida e até ao momento da realizacdo deste relatério, as intervencdes
desenvolvidas tiveram uma boa participacdo quanto ao seu proposito e intencdo. Os
projectos apresentam um principio, um meio e um fim. Talvez como em todos os
outros, este momento néo significa o abandono deste trabalho, mas apenas o terminar de
uma etapa, uma vez que ainda ha um longo caminho a percorrer.

Entende-se ser 0 momento ideal para a implementacgéo e operacionalizacdo dos
NACJR e reconhece-se que, quer pela mobilizacdo e aglutinacdo dos varios saberes,
quer pelas estratégias favorecedoras de parcerias, sejam potenciadas as respostas
efectivas a tdo complexa realidade, conseguindo, assim, a obtencdo de ganhos em

saude.
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APENDICE I

Pedido formal de autorizacéo ao Director Executivo do ACESAL, para cedéncia dos

Relatdrios Anuais das CPCJ de todos os concelhos do Alentejo Litoral
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Ex ° Sr. Director Executivo do Agrupamento dos Centros de Satde do Alentejo Litoral

Eu. Maria Cristina Ribeiro Caixas Lima, enfermeira especialista no Centro de Saude de
Alcacer do Sal, estudante da Escola Superior de Satde de Beja, do Instituto Politécnico de Beja,
a frequentar o Mestrado de Enfermagem em Satide Comunitéria, venho por este meio pedir a V*
Ex* autorizacdo que todos os Centros de Saude do Alentejo Litoral The cedam os relét(')rios
anuais (ano 2010) da Comissdo de Protecgdo de Criangas e Jovens para andlise de indicadores

L
que possam consubstanciar a fundamentagao tedrica do futuro trabalho de mestrado intitulado:

“Implementagdo do Nicleo de Apoio a Criangas e Jovens de Risco no Agrupamento dos

Centros de Satide do Alentejo Litoral ™.

O presente projecto enquadra-se na problematica dos maus tratos a criangas e jovens em
risco e tem como finalidade a implementagdo a nivel dos Centros de Satde do Agrupamento do

Alentejo Litoral o Niicleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco.

O desenvolvimento de um trabalho desta natureza prende-se com a necessidade
imperiosa de operacionalizar a interveng@o ao nivel dos C.S.P. como entidades de primeiro nivel
na identificacdo, na sinalizagio e no encaminhamento/resolu¢do desta problematica tdo
emergente na nossa actual conjunctura social, assim como promover boas praticas face a este
problema de saide. Pretendemos assim responder a Acg¢io de Saiide para Criangas e Jovens

em Risco, criada pelo Despacho da Ministra da Saiide n.® 31292/2008, de 5 de Dezembro.

Comprometo-me no final do trabalho, partilhar e divulgar no A.C.E.S.A.L todos os

resultados bem como os procedimentos que ficarem definidos

"y
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Paulo Espiga

Agradego desde ja a disponibilidade.

Presidentc oh ho Clinico

AGRUPAMENT0 DETENTRSS DE SAUDE DO
=30 UTORAL

Atenciosamente,

Maria Cristina Ribeiro Caixas Lima
Hoeia @asshina Ziues coCasian Suus

Alcacer do Sal, 8 Qutubro de 2011
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Convocatoria para a realizagdo de reunido de trabalho com os coordenadores das
Unidades Funcionais de cada Centro de Saiude do ACESAL
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; :

Ministério da Sande

AGRUPAMENTC DE CENTROS DE SAUDE
- DO ALENTEJO LITORAL

+ ALENTEID
= LITORAL

~ CONVOCATORIA
Vimos por'e_St_e_'r'ri:e'io convocar as Equipas dos Nicleos de Criangas e
Jovens em'.Ris'co' do AC_ESAL, para uma reunido a ter lugar na Unidade de

Satde PubllcaemSantlago do Cacém no dia 13/10/2011 pelas 10 horas

com a seguinte ordem de trabalhos:

1 —Informacdes
2 — Apresentacdo do Nucleo

3 — Analise de casos

A Equipa Coordenadora

Dr. Mario Jorge
Dr. Agostinho Grelha
Enf2 Cristina Caixas

Santiago do Cacém, 29 de Setembro de 2011

Nota: Os participantes devem apresentar casos em que tenham ddvidas quanto aos
procedimentos a adoptar ou considerem ser uma experiéncia interessante a partilhar
com os colegas. '
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Pedido informal a Direcdo Geral de Saude para A¢do de Formacao sobre os NACJR no
ACESAL
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Page 1 ot 2

Cara Sra. Enf.2 Cristina Lima

Muito obrigado pelo seu email!

Ainda bem que a Accdo de Salide para CJR esté a “mexer” por ail

Com todo o gosto tentaremos apoiar-vos no que for possivel.

Em relacdo ao vosso convite, estive com a Enf.2 Barbara M. a ver agendas e, caso seja possivel para vos, convir-
nos-ia marcar a reunisio, salvo qualquer imponderavel, neste momento, para o préximo dia 10 de Novembro (de
manha ou de tarde, conforme for da vossa conveniéncia). Em alternativa, embora menos vidvel para nés, seria ja.
no dia 27 deste més, mas sera mais dificil (e, provavelmente, também para vos).

Nzo sei se foi dado conhecimento da iniciativa @ Dra. Carmo Velez, mas sugeria que o fizessem, uma vez que é
nossa politica nfo “ultrapassar” as coordenagdes regionais da Acgéo e, por outro lado, ha toda a vantagem no
envolvimento da ARS no processo.

Fico a aguardar novo contacto.

Cumprimentos

Vasco Prazeres

Vasco Prazeres

Chefe da Divisdo de Comunicacdo e Promog&o da Saude no Ciclo de Vida
Direccdo-Geral da Satide

De: Cristina Lima [mailto:Cristina.Lima@alentejolitoral.min-saude.pt]
Enviada: quinta-feira, 20 de Outubro de 2011 14:13

Para: Vasco Manuel Prazeres; Maria Barbara C. de Menezes

Cc: Mario Santos; Jose Grelha

Assunto: Convite informal para formagéo sobre o NACIR no ACESAL
Importancia: Alta o

Ex.mo Sr. Dr. Vasco Prazeres e Ex.ma Sr.2 Enf.2 Barbara Menezes,

Sou a Enfermeira Cristina Lima, do Centro de Sadde de Alcacer do Sal e na sequéncia da formagdo realizada em
Evora, em relagdo aos Niicleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, sendo nossa intengéo a implementagdo do
sistema através da activacio do mesmo a nivel do Agrupamento dos Centros de Salide do Alentejo Litoral
(ACESAL) (Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira), gostariamos de convida-los, na
sequéncia da disponibilidade que demonstraram aquando da formagéo, a estarem presentes numa reunido de
trabalho com a equipa coordenadora e de suporte, organizada presentemente neste Agrupamento, a fim de
uniformizarmos procedimentos, pois o V. contributo serd muito enriquecedor e a0 mesmo tempo motivador para a
sua efectivagdo.

Apés este contacto informal, procederemos ao envio do convite formal, com a data de acordo com a V.2
disponibilidade, com um fim Gnico de operacionalizarmos/implementarmos o NACIR.

Grata pela disponibilidade dispensada, sem mais de momento.

Cordiais saudagdes.

A Equipa Coordenadora

Enf.2 Cristina Lima

Dr. Agostinho Grelha (Psic6logo)

Dr. Mério Jorge Santos (Médico de Satide Piblica)

s s o e s o o e s s s s s o o sk s sk ok sk sk s ok sk sk ok sk ok s sk ok ok sfe e ke s o sk she e o e sfe b ohe o e ohe b b ohe e e ofe fe e fe e e fe e fe e fe e fe e e e e e ofe e e e ofe e sfeofe e e oke ke ke

This footnote confirms that this email message has been scanned by

PineApp Mail-SeCure for the presence of malicious code, vandals & computer viruses.
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https://webmail-arsalentejo.min-saude. pt/owa/?ae=Item& a=Preview&t=IPM.Note&id... 21-10-2011
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Pedido formal a Direcdo Geral de Salde para A¢do de Formacéo sobre os NACJR no
ACESAL
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Na resposta indicar as referéncias deste oficio,

Administracac
Regional de Satide do

Alentejo, LP. & CENTRO DE SAUDE DE ALCACER DO SAL
e A
l}“‘j ars W&A_AP

Ministério da Saude

Exmo. Sr. Dr. Vasco Prazeres
Chefe de Divisdo de Comunicacdo e Promogao da

Satde no Ciclo de Vida

Direcio-Geral da Saide
Alameda D. Afonso Henriques, 45

1049-005 Lisboa

Sua Referéncia Sua comunicacgdo Nossa referéncia Data

60/11-SP 27-10-2011

Assunto:  Formagdo no Agrupamento de Centros de Satide do Alentejo Litoral (ACESAL)

Ex.mo Sr. Dr. Vasco Prazeres

Na sequéncia da Formacdo NACIR, realizada em Evora, no dia 24 e 25 de Marco de 2011, procedemos
a implementacdo do Sistema de Acgdo de Satide para criancas e jovens em risco através da activacido
dos nticleos ac nivel dos Centros de Satide, bem como & constituicio de uma equipa coordenadora e
de suporte (apoio) a nivel do ACESAL. Foi elaborado um plano de formacdo para os profissionais
envolvidos no apoio directo as situacbes problematicas sinalizadas.

O seu contributo para esta formacdo, ndo sé a enrriqueceria como seria também um elemento
extremamente motivador para os profissionais que irdo iniciar a sua formacao.

Na sequéncia do contacto informal, vimos por este meio convida-lo a estar presente na 12 sessdo
formativa, a ter lugar no dia 10 de Novembro de 2011, na sede do Agrupamento de Centros de Satide
do Alentejo Litoral — Centro de Satide de Alcacer do Sal, de acordo com o contacto anteriormente
estabelecido.

Grata pela atencdo dispensada, sem outro motivo de momento.Cordiais saudacdes.

A Equipa Coordenadora

Dr. Agostinho Grelha
Enf.2 Cristina Caixas

Dr. Mério Jorge Santos
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Estratégia Orgamental
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Estratégia Orcamental para Execucéo do Projecto

. . Custos .
Estimativa de Encargos Estimados Observacoes
Material de Consumo
Material de Economato (Papel, Consumiveis de 400,00
Impressao, Materiais Formativos, etc.)
Combustivel 743,82

Recursos Humanos (1)
Horas de Actividade Dedicadas

1.273,73 A realizar no ambito da actividade assistencial

Total de Encargos Estimados

2.417,55

(1) Estimativa calculada com base em valores hora médios - vide quadro infra.

Fonte: ACESAL

Estimativa de Custos - Acgdes Formativas

Total de Horas Valor/Hora Encargos Indirectos

N.° Total de Formandos

Formacao Médio ¢/Recursos Humanos
5 Enfermeiros Especialistas 25 6,726 168,15
5 Enfermeiros Graduados (1.° Escal&o) 25 16,814 420,35
5 Médicos Medicina Geral e Familiar 25 18,675 466,88
1 Assistente Social 5 7,922 39,61
2 Técnicos de Diagnéstico Terapéutica 10 11,148 111,48
2 Psicologos Clinicos 10 6,726 67,26
Total 100 - 1.273,73

Fonte: ACESAL
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Accdo de Formacdo — “Accdo da Salde para Criangas e Jovens em Risco” — Programa e
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ANEXO |

Ficha de Sinalizagdo para os Cuidados de Saude Primarios, Servicos de Internamento e
Consultas Externas Hospitalares

125



~Gerzida &

Maus Tratos em Criangas e Jovens — Guia Pratico de Abordagem, Diagndéstico e Intervencdo

Ficha de Sinalizac3o para os Cuidados de Satide Primarios, Servigos de Internamento e
Consultas Externas Hospitalares

A-DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANCA/JOVEM
Nome [ lsexo Masc. | Data Nasc. | ldade

[:]Sexo Fem. / / anos e
meses
Morada (rua, n? e andar) Localidade Cod. Postal
Telefone Telemovel N2 Utente
Centro de Satde Jardim de infancia/Escola

Médico de Familia
Dados da M&e/Pai ou Pessoa Responsavel Outras informacgdes de interesse

N.2 Irm3os coabitantes:

B=DADOSDASINALIZAGAD - - -~ . . o L
Entidade Sinalizadora:

Contactos da Entidade: Email
Telefone Telemovel Fax
Morada

Quem sinaliza:

Contactos:

Data de sinalizagdo: [/ /

Data do primeiro contacto com a familia na situacdo em anélise __/ __ /

C- MOTIVO DA SINALIZAGAO (SUSPEITA/CONFIRMACRO)
Negligéncia

Mau trato fisico

Mau trato psicoldgico / emocional Abandono

Abandono afectivo Disfuncionalidade parental/familiar
Abuso sexual (suspeita)

Problemas comportamentais -

0ood

Abuso sexual {(confirmado)

Problemas comportamentais {(autoagressi-
vidade, ideacdo suicida, desorientacdo, con- [_|
fusdo, apatia, ...)

agressividade contra outros (familia,
amigos, professores), agitacdo psicomotora

Comportamentos aditivos nos cuidadores . o
X N . Absentismo escolar sem justificacao D
(alcool, substancias ilicitas, jogo, ...)
Dificuldade de aprendizagem sem défice
cognitivo

Outros motivos:

Problema de saude  grave na O
crianga/fratria
Comentdrios:

N o




Direccdo-Geral da Savde

Maus Tratos em Criancas e Jovens — Guia Prético de Abordagem, Diagnéstico e Intervencio

Para a presente sinalizacdo solicita-se que os sinais/sintomas/indicadores efou factores de risco
observados sejam identificados no documento em anexo.

D Observacdo isolada [:I Observacdo isolada
Tipo de Suspeicdo: | Suspeita [ ] Evidéncia

] Observagéo reiterada [] Observacio reiterada
Tipo de Intervengdo: [ Ligeira ] Moderada [ intensiva "] Muito Intensiva

Elaborou ou tem conhecimento da existéncia de um plano para seguimento/esclarecimento de
situacBes anteriores? [ Sim [InNgo

Iniciativas actuais / Medidas ja tomadas (especifique, se possivel, as opgdes assinaladas):

D Encaminhamento para Urgéncia
D Apoio junto de outro familiar
[ ] contacto com Psicélogo
[] contacto com Servigo Social
[:] Contacto com outras Instituicdes / Nucleos da Rede / Parceiros
[ ] contacto com Consulta de Especialidade
D Internamento em Servigo Hospitalar
[_] Contacto com o Instituto Nacional de Medicina Legal
[] contacto com CPCJ
[] Contacto com Forgas de Seguranca (GNR/PSP)
I:I Accionado Artigo 912 da Lei 147/99, de 1 de‘Setembro, por situagdo de perigo iminente;
[ ] outros:

Técnico Responsdvel pelo Plano
Data de Inicio da Implementacdo do Plano: __/ __/

A familia/jovem foi informada(o) da presente sinalizaggo? D Sim D N3o

Porqué?

D Sim, mantenho-me responsavel pelo seguimento da situa¢do, com acompanhamento pelo
NACIR/NHACIR (se nos 30 dias subsequentes & presente sinalizagdo, ndo existir qualquer registo de
seguimento por esta equipa/profissional, a situacdo é encaminhada para o NACIR/NHACIR).

[] N3o, pretendo a intervengdo do NACIR/ NHACIR. Justifique

NOTA - Se estiver em presenca de uma situacio de PERIGO, o profissional de satde, perante a
obrigatoriedade de actuacdo urgente (artigo 91.2 da Lei n.2 147/99, de 1 de Setembro), torna-se
automaticamente o Gestor de Caso.
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NACIR/NHACIR- FICHA DE SINALIZACAD

FinauDADE: A Ficha de Sinalizacdo e Articulacdo para os Servigos de Salde pretende organizar e agilizar o fluxo de
informacdo, permitindo uma intervengdo consertada entre os diferentes profissionais dos servicos no dmbito da
intervengdo a criangas e jovens em risco, nos diferentes contextos e niveis de cuidados do Servico Nacional de Sadde
(SNS). Toda a informagao constante na ficha é Confidencial.

Esta Ficha destina-se a intervencfes gue visem prevenir ou abordar as situacdes de risco psicossocial, desproteccio ou
mau trato. Qualguer profissional de satide pode preenché-la. Assim, este instrumento deve ser utilizado para:

1. Sinalizacdio interna para o Niclec Hospitalar de Apoic a Criancas e Jovens em Risco (NHACIR) da instituicdo onde
foram observadas situacdes de risco, e/ou, na sua auséncia, para notificar o Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em
Risco (NACJR) do Centro de Salide da drea de residéncia da crianca/jovem;
2. Pedido de colaboracdo interprofissional ou intersectorial

As intervencGes podem realizar-se dentro de uma mesma instituicdo de saude, informando ou solicitando a actuagio
de outro profissional ou departamento, ou entre diferentes instituicdes ou niveis de intervencio do SNS. Nestes dois
Gltimos casos, é recomendével que a Ficha de Sinalizag3o e Articulacdo seja canalizada através dos NACIR / NHACIR.

“

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO ©

A - DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA/JOVEM
Dever-se-do indicar os dados disponiveis que permitam a identificacdo e a localizacio da crianca/jovem em risco, para
o que se solicitard a colaboracgdo de outro profissional ou sector do SNS.

No campo “Idade”, dever-se-3 indicar a idade em anos e meses até aos trés anos de idade da crianca.

No campo “Jardim de Infancia/Escola”, dever-se-é indicar 0 nome da escola e outros dados mais especificos, se
estiverem disponiveis.

No campo “Dados da mae/pai ou pessoa responsavel”, caso ndo sejam os pais os responsdveis pela crianca/jovem,
dever-se-a identificar a pessoa responsavel, indicar o grau de parentesco e contactos.

No campo “Outras informagGes de interesse” poder-se-a referir a nacionalidade dos pais, défices de comunicagio dos

mesmos, entidade patronal do jovem {se aplicdvel) entre outras consideracdes relevantes.

B - DADOS DA SINALIZACAO

Este campo possibilita e facilita a coordenacgdo interprofissional ou intersectorial proposta ou solicitada. Dever-se-3o
incluir a data da sinalizacdo ao NACIR/NHACIR e os dados que permitam identificar a instituicdo e o profissional que a
inicia e/ou que se mantém como gestor de caso.

C - MIOTIVO DA SINALIZACAO

Neste campo, dever-se-do indicar o(s) motivo(s) de sinalizacdo que justifiquem a necessidade de interven¢io dos
servigos de satde junto da crianca/jovem e familia. No campo “Comentérios” poder-se-8o inserir livremente todas as
observacgdes pertinentes relacionadas com o motivo de sinalizagio.

Desta secgdo da Ficha de Sinalizagdo, também faz parte a “Lista de sinais, sintomas, indicadores e factores de risco
observados” que se encontra em anexo. A necessidade do seu preenchimento justifica-se pela importéncia de uma
caracterizacdo mais completa da situagdo de risco {potencial ou verificado), no sentido de promover a agilizacio do
processo de colaboragdo solicitado. O mesmo se aplica aos campos referentes ao “Tipo de Suspeigdo” e ao “Tipo de
intervencdo”. Quanto ao Tipo de Intervengdo, considere: LIGEIRA - quando a situagio apenas requer
acompanhamento e vigildncia;, MODERADA — quando necessita de uma intervengdo mais especifica; INTENSIVA —
quando a situagdo implica medidas de promogdo e proteccdo; MUITO INTENSIVA — guando a crianga/jovem se
encontra em perigo.

D - ACTUACOES PREVIAS REALIZADAS

Este campo destina-se a fornecer informac8es acerca de possiveis actuacdes realizadas, actual ou anteriormente com a
crianca/jovem e familia, bem como acerca dos profissionais/sectores que intervieram. De um modo geral, informar-se-
4 a crianga/jovem e/ou familia da solicitacdo de apoio que implica a utilizac3o da presente Ficha, excepto em situagdes
em que a propria seguranga ou bem-estar da crianca/jovem esteja em perigo e contra indique tal procedimento.

E - PEDIDO DE INTERVENCAO DO NACIR/NHACIR

Se a resposta for “Sim”, a informac3o serd utilizada pelo Nicleo apenas para fins estatisticos.

Se a resposta for “N3o”, haverd que solicitar a necessidade de intervencio do Nucleo {aguardando-se o seu contacto
para discuss&o da situacdo), justificando o facto.

INSTRUCOES PARA O ENVIO DA FICHA DE SINALIZACAO

1} A Ficha serd sempre enviada ao NACIR/NHACIR para fins estatisticos, preferencialmente por correio electrdnico;

2) Quando solicitada colaboragfo, a Ficha serd enviada ao servigo, unidade ou profissional a quem esta foi requerida
(incluindo, se necessario, o NACIR/NHACIR), preferencialmente por correio electrénico;

3) Dever-se-a juntar uma copia da mesma para integrar o processo clinico da crianga/jovem.
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ANEXO - Suspeita de Maus Tratos - Sintomas / Sinais / Indicadores

!NSTRUCGES DE PREENCHIMENTO:

Por favor, assinale os campos que considere presentes
na sua observag¢do (um ou vérios).

No campo “Outros”, poderd identificar outros sinais,
sintomas ou indicadores que ndo estejam
contemplados na listagem apresentada.

Toda a informagiio constante na ficha é Confidencial.
NOTA: Nenhum dos sintomas/sinais/ indicadores
permite, por si s6, estabelecer diagndstico de maus
tratos.

Psicolégicos/Emocionais

- Fisicos

Hemorragias conjuntivais ' ]

Lesdes com diferentes estadios de evolugdo (por
exemplo, eguimoses e hematomas com diferentes O
colorages)

Traumatismo cranio-encefalico em criancas menores de 1
ano de idade sem uma explica¢do consistente

LesBes de diagndstico mais complexo, como lesbes
internas e/ou neurolégicas

Fractura de fémur em crianca que ndo iniciou marcha 3

Fractura de costelas e/ou corpos vertebrais, fractura de _
metafise

Sequelaé de traumatismo antigo {calos Osseos resultantes
de fractura)

Equimoses, hematomas, escoriacdes, queimaduras, cortes
e mordeduras em locais pouco comuns nos traumatismos
de tipo acidental

LesBes provocadas que deixam marcas (por exemplo,
marcas de fivela, corda, maos, chicote, régua...}

Sindroma da crianga abanada {sacudida) ]
Persisténcia de sintomas de dificil explicagdo a
Auséncia ou demora na procura de cuidados médicos ]

Consultas de urgéncia frequentes, aparentemente sem
motivo justificativo

IntoxicacBes, sobretudo se ocorrer mais de um episodio O

Sindroma de abstinéncia no periodo neonatal (tremores,
dificuldades na alimentacdo, sudorese intensa, entre O
outros}

Perturbacbes do desenvolvimento (peso, estatura,
linguagem, ...} -

Aspecto mal cuidado 0

(desnutricdo,
idade, dieta U

AlteragBes do  estado  nutricional
desidratacdo, peso excessivo para a
desadequada ...)

Alopécia traumatica por arrancamento, ou por postura
prolongada com deformacg&o do crénio

Cansaco, sonoléncia e apatia frequentes ]

Outros:

Tnsteza, .medos, ser-at.i.meﬁtos de ;nferioridade, vergonhs
ou culpa

Chero incontroldvel no primeiro ano de vida
Perturbagéés do comportamento alimentar
Penurbagées do sono

AlteracBes do controlo dos esfincteres ({enurese,
encoprese)

Cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa
organica aparente

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes

afectivas

Automutilagéo

Comportamento ou ideagdo suicida

Relutancia em regressar a casa efou fuga

des\..'i.éﬁtes.

Comportamentos  entendidos  como

{delinquéncia, abuso de dlcool ou drogas, prostituicao)

Oﬁtros:

0

0O

[

B IR B

o

Lesdes externas nos o6rgdos genitais {eritema, edema,
laceracio, fissuras, eros3o, infeccdo)

InfecgBes de transmissdo sexual
Corrimento vaginal persistente ou recorrente
Presenga de esperma no corpo da crianga/jovem

Presenca de sangue atribuivel a outra pessoa ou
substancias estranhas, como lubrificantes, no corpo ou
roupa da crianga/jovem

Laceragao do himen
Hemorragia vaginal ou anal

Lassiddc anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras
anais

Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal
Lesdes no pénis ou regido escrotal

Equimoses efou petéquias na mucosa oral efou
laceracio dos ldbios ou do freio da lingua

Gravidez
Cendutas erotizadas
Prostituicdo infantil

Outros:

]

[}

(s}

L1
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amilia ou Crianga/lovem

Gravidez ndo aceite/mal vigiada/ndo vigiada (pedidc de

aborto, adop¢do, ...)
Contracepgdo inadequada/ausente
Familia monoparental sem suporte sociofamiliar sustentdvel

Parentalidade sociofamiliar

sustentdvel

precoce, sem suporte

indisponibilidade para a prestagio de cuidados aos
dependentes (questdo laboral, exiguidade habitacional,
conflitos familiares, reclusio, outros)

Situacdo socioeconémica precaria efou familia com subsidio
do estado (RSI)

Caréncia de higiene e aspecto descuidado dos pais
Pais/cuidadores com comportamentos aditivos

Falta de autoconfianca na prestacdo de cuidados
Pais/cuidadores com doenca mental

Pais/cuidadores apresentam dificuldades de compreensio

Situagdes antericres de negligncia ou mau trato e/ou
retirada das responsabilidades parentais efou outras
criangas institucionalizadas

Violéncia familiar ou doméstica
Separagdo/divércio e conflitos de custddia

Dificuldade dos pzis/cuidadores em aderir as intervengdes
propostas (consultas, visitas domicilidrias, convocatérias
diversas, ...}

Mudanca sucessiva de servigo de satide
Comportamentc conflituose e/ou agressivo nos servigos

Acbmpanhameﬁto insuficiente de situagfies de doenca efou
internamento da crianga/jovem

Tentativa de ocultagdo de sinais de mau trato fisico da
crianca/jovem ou o causador

Histéria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da
lesdo

Explicacdes contraditérias ou discordantes pelos diferentes
cuidadores face a situagdo

Disciplina demasiado rigida e autoritdria

Apa.ré.hté falta de preocupacde com a crianga é/ou ndio
prestagdo da atencdo devida

Protecgdo excessiva da crianca/jovem

Fuga as responsabilidades parentais e/ou abandono da
crianga/jovem

]

]

]

[}

]

-]

]

a

(]

Procura excessiva de cuidados médicos

[}

Atraso efou incumprimento do Programa de Satde Infantil
e Juvenil e/ou do Programa de Vacinacio

Expectativas irrealistas efou negativas em relagio & [J
crianga/jovem

]

Desvalorizagdo, rejeicdo ou culpahilizac3o da criancafjovem;

Vinculagdo insegura/desorganizada efou auséncia de 0
manifestagdes de afecto com a crianga/ jovem

Antecedentes de abuso nos pais, no periodo da infincia a
Ansiedade excessiva perante a educagio da crianca/jovem ]

Qutros:

- CIRCUNSTANCIAS DO EPISODIO ACTUAL

Ha guanto tempo ocorreu?

Local onde ocorreu;

Alegado(a) agressor{a) (indicar sexo, parentesco, antecedentes
conhecidos e outra informacdo relevante):

Qutra Informagdo relevante:

Avaliacdo de seguranga da crianca/jovem se em situacio de
violéncia doméstica:

0fa) agressor {a) estd aqui, agora?
A crianga/jovem tem medo do(a) agressor(a)?
A crianga/jovem tem medo de i para casa?
Acrianga assiste a violéncia doméstica?

ﬁ{aj aé?eﬁsrsrd}(a)’fﬁéit}vata a crianga?

Existem armas em casa?

Existem ameacas de homicidio?
Existem ameacas de suicidio?
A violéncia tem aumentado em gravidade?

 Existe dependéncia de substincias?

14 foi discutido um plano de seguranga?

Outros
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Ficha de Sinalizacédo e de Continuidade de Cuidados em Situacdes de Risco para 0s
Servicos de Urgéncia Pediatrica/ Servico de Urgéncia Béasica/ Consulta de Reforco ou

outra
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Ficha de Sinalizacdo e de Continuidade de Cuidados em Situag¢des de Risco para os Servicos
de Urgéncia Pediatrica / Servigo de Urgéncia Bésica / Consulta de Reforco ou outra

A - DADOS DE IDENTIFICACAO DA CrIANCA/JOVEM

Data: (Identificacdo da crianca através da Instituicdo)
Hora:

MNacionalidade: ’

Nome da Mae Idade Profissdo

Nome do Pai Idade Profissdo

Responsdvel pela crianca/jovem (registar grau de parentesco / outra situagdo):

Contacto:

Crianca/jovem institucionalizado?

O Ndo OO Sim. Identificagdo da Instituicdo

Acompanhante da crianca/jovem
0 Familiar (Grau de parentesco ) O Acompanhante de Instituicio
I Qutro

Local que frequenta durante o dia:
O Ama [ Creche/ Jardim de Infincia / Escola
O Domicilio, ficando com . O outro, ficando com

Outras informacdes de interesse:

Motivo porque recorre ao Servico:

B - MOTIVO DE REFERENCIACAO

Identificac@o de uma situacdo de risco (suspeita ou confirmada)

Mau trato fisico O Negligéncia grave 0
Mau trato psicolégico / emacional | Abandono O
Abandono afectivo 0 Disfuncionalidade parental/familiar O
Abuso sexual (suspeita) O Abuso sexual (confirmado) O
Outros
Agente(s) agressor{es) suspeito(s) Ha quanto tempo? Local

[:] Observacéo isolada |:| Observaco isolada

Tipo de Suspeicdo: [ suspeita [] Evidéncia
[:] Observagdo reiterada [:I Observacdo reiterada

Tipo de Intervengdo: M Ligeira |:] Moderada B Intensiva |:| Muito Intensiva
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Solicita-se que os sinais/sintomas/indicadores e/ou factores de risco, observados para a
presente sinalizagdo, sejam identificados no documento da pagina seguinte.

C - ACTUAGOES PREVIAS REALIZADAS

Foi realizado algum tipo de ac¢do?
[ Sim. Que intervencdo foi realizada? ] N3o.
] Radiografias
O TAC
[ Anélises laboratoriais (por exemplo DIG)
[ Pericia Médico-Legal O Colheita de amostra
[1 Fotografias das lesdes

[ Consulta de oftalmologia (fundoscopia)

I Consulta de Ginecologia

[d Contacto com Psicologo

O Contacto com Assistente Social
[ Contacto com N{H)ACIR. Qual?
[ Contacto com CPCJ

[ Contacto com Forcas de Seguranga (GNR/PSP)
[ Contacto com outras Instituicdes / Parceiros

O Internamento em Servico Hospitalar
[ Accionado Artigo 912 da Lei 147/99, de 1 de Setembro, por situa¢do de perigo eminente
[ Outro contacto com o Ministério Publico

[ Apoio junto de outro familiar

Qutros

A familia/responsavel foi informada desta referenciacdo? O Sim [ Nao
Se a familia/responsével n3o foi informada, qual a razdo?

D- CARA{'.TE_R!_ZA(;ﬁO DO PEDIDO DE INTERVENGAO PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Foi solicitada intervencio do NHACIR/NACIR?

[ N3o, mantenho-me responsavel pelo seguimento a nivel hospitalar.
[ sim. Qual? [ NACIR de O NHACIR de
{Em qualquer das situagdes, o N{H}ACIR deve ser sempre notificado para fins estatisticos.)

Que tipo de intervencio solicita:

[ vigildncia e/ou acompanhamento

[ Colaboracdo para articulagio com outros recursos da comunidade

] informacdo

[ Outros
NOTA: Se estiver em presenca de uma situagdo de PERIGO, o profissional de salde, perante a obrigatoriedade
de actuacio urgente (artigo 91.2 da Lei n.2 147/99, de 1 de Setembro), torna-se automaticamente o Gestor de

Caso.

F - DADOS DA REFERENCIACAO

Técnico responsavel pela referenciagdo:
Contactos:
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Por favor, assinale com uma cruz todos os campos que considere presentes na sua observagdo.

No campo “Outros”, poderd identificar outros sinais, sintomas ou indicadores que ndo estejam contemplados na listagem
apresentada. Toda a informacdo constante na ficha é Confidencial.

NOTA: Nenhum dos sintomas/sinais/indicadores permite, por si sé, estabelecer diagndstico de maus tratos.

FAMILIARES, CRIANCA/IOVEM

2

Desajustamento  psicossocial  (toxicodependéncia, . Parentalidade precoce, sem suporte socicfamiliar ﬂ
alcoolismo, prostituicdo) sustentavel N
Antecedentes de negligéncia ou mau trato com o Familia monoparental sem suporte sociofamiliar .
outros filhos sustentavel B
Gravidez ndo desejada/mal vigiada/n&o vigiada r1] Violéncia familiar ou doméstica 0
Familia em situacdo econdmica precaria sem apoio | _ | Auséncia de manifestagdes de afecto com a crianca/ | _
social = jovem -
Episodios recorrentes em diferentes servicos de i Qutros
urgéncia
ABUSO SEXUAL
Lesdes externas nos 6rgdos genitais (eritema, edema, Lassidic anormal do esfincter anal ou do himen, -
laceracdo, fissuras, erosdo, infecgio) fissuras anais B
Presenca de esperma ho corpo da crianca/jovem 01| Corrimento vaginal persistente ou recorrente O
Equimoses efou petéquias na mucosa oral e/ou | 1| Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal O
laceracdo do freio dos labios Lesdes no pénis ou regido escrotal O
Gravidez U | Laceracdo do himen O
Infecgbes de transmissdo sexual - | Outros
IVIAU TRATO PSICOLOGICO / EMOCIONAL

Idas a Urgéncia repetidas por cefaleias, dores . Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagBes 0O
musculares e abdominais sem causa orgdnica | | interpessoais
aparente
Alteragdes do controlo dos esfincteres (enurese, | 0| Comportamentos agressivos (autoagressividade efou | &
encoprese) heteroagressividade} e/ou automutilagdo
Choro incontrolavel no primeiro ano de vida | Perturbagbes do comportamento alimentar x|
Comportamento ou ideagdo suicida | Outros

Mau TRATO Fisico
Histdria inadequada ou recusa em explicar o Demora ou auséncia de procura de cuidados médicos | O
mecanismo da lesdo pela crianca ou pelos diferentes | O
cuidadores Alteragdes graves do estado nutricional O
Sindroma da crianca abanada (sacudida ou | 0| LesBes provocadas que deixam marcas (por exemplo, | O
chocalhada) marcas de fivela, corda, m3os, chicote, régua...}
Alopécia traumatica e/ou por postura prolongada | | Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos | U

com deformacio do crénio

resultantes de fractura)

Perturbactes do desenvolvimento (peso, estatura,
linguagem, ...}

Fracturas das costelas e corpos vertebrais, fracturas
de metéfises

Equimoses, hematomas, escoria¢cdes, queimaduras,
cortes e mordeduras em locais pouco comuns nos
traumatismos de tipo acidental (face, periocular,
orelhas, boca e pescogco ou na parte proximal das
extremidades, genitais e nadegas)

[

Qutros
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NEGLIGENCIA
Caréncia de higiene (tendo em conta normas | 0| Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagdo | O
culturais, o ambiente de vida, o meio familiar) e ciclo sono/vigilia)
Vestudrio desadequado em relacdo a estacio do anoc | _ | Incumprimento do Programa-Tipo de Salde Infantil e | _
e lesdes consequentes de exposicdes climaticas - Juvenil e/ou do Programa Nacional de Vacinagao -
adversas
Hematomas ou outras lesBes inexplicadas e acidentes a Doenca crénica sem cuidados adequados (falta de o
frequentes por falta de supervisdo de situacdes adesdo a programa de vigildncia e terapéutica
perigosas programados)
Perturbacdes no desenvolvimento e nas aquisices | _ | Intoxicages acidentais repetidas 0

o

sociais (linguagem, motricidade, socializagdo) que ndo
estejam a ser devidamente acompanhadas

Qutros

 CIRCUNSTANGIAS DO EPISODIO ACTUAL

Ha quanto tempo?

Local onde ocorreu:

' J4 foi discutido um plano de seguranca?

Qutros

Alegado(a) agressor(a) (indicar sexo, parentesco, antecedentes conhecidos e outra informacdo relevante):

Outra Informacg3o relevante:

Avaliagdo de seguranca da crianca/jovem:

0O(a) agressor(a) esta aqui agora? Sim Ndo
" Acrianga/iovem tem medo do(a) agressor(a)? i ©sim Nio

| Acrianca/jovem tem medo de ir para casa? T sim Nio )
‘ Ascrlangas testemunham a violéncia? " Sim N3o

0O(a) agressor(a) maltrata as criancas? Sim ~ Nio
Existem armas em casa? ’ o Sim  Ndo
Existem érrr'lr'i'erégas de homicidia? i Sim Nio
" Existem ameacas de suicidio? ' Sim N3o
"Avioléncia tem aumentado em gravidade? Sim Nzo
" Existe dependéncia de substahcias? . osim No

Sim N3o
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de
do

Fic'h_a' de Referenciacio e de Cbntim]ic!_édeﬁé Cuidados em Situagﬁesdemsco :

FINALIDADE:

A Ficha de Referenciagdo e de Continuidade de Cuidados em Situagbes de Risco pretende agilizar o fluxo de
informacdo, permitindo uma intervencdo consertada e célere entre os diferentes profissionais dos servigos no
ambito da assisténcia a criancas e jovens em risco, nos diferentes contextos e niveis de cuidados do SNS: Visa-se
promover a continuidade de cuidados e uma_intervencdo mais precoce na prevencdo e/ou abordagem de

situaces de risco biopsicossocial, desproieccdo ou mau irato identificadas.

Assim, este instrumento deve ser utilizado para referenciar e solicitar a continuidade de cuidados para as

situagdes citadas.
Qualquer profissional de satde pode utilizé-la,
Toda a informacdo constante na ficha é Confidencial.

A - DADOS DE IDENTIFICACAC DA CRIANCA/JOVEM

Dever-se-8o indicar os dados disponiveis que permitam a identificacdo e a localizagdo da crianga/jovem em
risco, para 0s quais se solicita a colaboragdo do N{H)ACIR.

No campo “Dados da mae/pai ou pessoa responsavel”, caso ndo sejam os pais os responsdveis pela
crianga/jovem, dever-se-3 indicar o grau de parentesce, ou outro tipo de ligac8o a crianca/jovem.

No campo “Jardim de Infincia/Escola”, dever-se-a indicar o nome da escola.

No caso de se tratar de uma situagdo comum a varios irmios, ndo é necessario o preenchimento de uma ficha
para cada um. Poder-se-3o indicar os respectivos nomes e nimeros de utente no espaco respeitante a “Outras
informagdes de interesse”. Neste campo, poder-se-d ainda referir 2 nacionalidade dos pais, défices de

comunicacdo dos mesmaos e ouiras consideracdes relevantes.

B - MIOTIVO DE REFERENCIACAQ : : - .

Neste campo dever-se-3o indicar os motivos de referenciacdo que justificam a HECESSIdadE de intervencdo junto
da crianca/jovem e familia. No campo “QOutros motivos” poder-se-3o inserir livremente todas as observacdes
pertinentes relacionadas com o motivo de referenciacio.

Desta seccdo da Ficha, também faz parte a “Lista de sinais, sintomas, indicadores de risco observados” que se
encontra neste anexo. A necessidade do seu preenchimento justifica-se pela importéncia de uma caracterizagao
mais completa da situacSo de risco (potencial ou verificado), no sentido de promover a agilizagdo do processo
de colaboracdo solicitado. O mesmo se aplica aos campos referentes ao “Grau de Suspeicdo” e ao “Tipo de
Intervencdo”. Quanto a esta, considere: LIGEIRA - quando apenas requer acompanhamento e vigilancig;
MODERADA — quando necessita de uma intervengdo mais especifica; INTENSIVA — quando a situagdo implica
medidas de promogio e proteccio; MUITO INTENSIVA — quando a crianga/jovem se encontra em perigo.

C - ACTUACOES PREVIAS REALIZADAS

Este campo destina-se a fornecer informacgBes acerca de possiveis actuagBes ja realizadas (ou iniciadas) com a
crianga/jovem e familia no Servico, bem como acerca dos profissionais/sectores que intervieram.

De um modo geral, informar-se-a a crianga/jovem efou familia da solicitagdo de apoio que implica a utilizacdo
da presente Ficha, excepto em situacdes em que a prépria seguranga ou bem-estar da crianga/jovem esteja em
perigo e contra indigue tal procedimento.

D - CARACTERIZAGAO DO PEDIDO DE iNTERVENCﬁO PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS
Se a resposta for “N3o”, a informac&o serd utilizada pelo Nucleo apenas para fins estatisticos.
Se a resposta for “Sim”, havera gue solicitar a intervengdo do Nucleo (aguardando-se o seu contacto), justificando o pedido.

E - DADOS DA REFERENCIACAO
Este campo possibilita e facilita a coordenagio interprofissional ou intersectorial proposta ou solicitada. Dever-
se-3o incluir os dados que permitam a identificacdo da instituicdo e do profissional que a estabelece.

INSTRU(ﬁi'S PARA 0 ENVIO DA F[CHA DE SINAUZACAD E ARTICULACAG

1) © oragmal da Ficha sera enviado ac N{H)ACJR da area de residéncia da crianca/jovem através de Fax, Email ou Correio;

2) Dever-se-3 juntar uma cdpia da mesma para integrar o processo clinico da crianga/jovem;

3) Uma segunda cdpia deverd ser sempre enviada ao N(H)ACIR da Instituigdo que efectua esta sinalizagdo (conforme
Despacho n.2 31292/2008, de 5 de Dezembro do Ministério da Satde (Didrio da Republica, 2.2 série) .
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Registo de Visitacdo Domiciliaria

" A-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome

Masc. [ !/

Sexo Fem. [ | Data Nasc. Local

Morada (rua, n2 e andar)

Localidade Cod. Postal

Telefone Telemovel

E-mail N2 Utente

Médico (a) Assistente CS/USF/UCSP

Médico(a)

de Familia

Enfermeiro(a) de Familia/Referéncia

Qutro profissional de referéncia

Restante agregado familiar:

Nome Sexo Idade

Parentesco Ocupacdo Contacto

Nome Sexo Idade

Parentesco Ocupacdo Contacto

Nome Sexo Idade
o}

Parentesco Ocupaca

Contacto

B~ CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE

T

Tipo de Habitacdo:
Moradia D Andar D Barraca

D Outra

N.2 de assoalhadas

Aspecto exterior:

Bom[ | Razoavel[ ] Maul[ ]

Aspecto interior:

Bom[:] Razoavel [ ] Maul |

Bairro:

Bom [ ] Razoavel[ ] Maul ]

Ligagdo a rede de esgotos:

N3o [ | Fossa[ | Colector Pablico [_]

Agua canalizada:

Electricidade:

sim[ ] Nso[ ] sim[ ] Nzo[ ]

Casa de banho:

sim[_] Nao[ ]

Qualidade da habitacdo:

Boa| | Razoavel[ | ma[ ]

Higiene em casa:

Boa[ ] Razoavel[ | Ma[]

Contacto com o {a) Assistente Social:

N3o D Sim D Agora ndo D

PrevistoD

Contacto com cutro Técnico efou Servico Nio[ | Sim[ ] Qual?

Relacao da familia com a vizinhanga:

Boa[ ] Razoavel[ | ma[ ]
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~ C-SOBREACRIANCA/IOVEM

Qualidade da interac¢do com a crianga/jovem

P

Nota: Onde se l& “m3e ou pai” pode também ler-se “cuidadora ou cuidador”

Relacdo: Méae/Filho(a)
Boa []
Razoavel ]

Mé ]

Observagbes: (por exemplo, indicar grau de parentesco do(a) cuidador(a) com a crianga, )

Pai/Filho(a)
L]

[l
[

Mae/Pai
U]

U
[

Alimentacdo da Crianga/Jovem:

Boa[ | Razoavel ] mal]

Higiene da Crianca/Jovem:

Boa| | Razoavel[ ] M4 ]

Sinais de alarme:

Sim[] Nio[ ]

Quais?

Consultas de Vigilancia:

sim[ ] Ngo[ ]

Ultima consulta de vigilancia:

Quando?

Onde?

Houve internamento:
sim[ ] ¢/ pais[_] s/pais[]
Nzo[ |

Houve Urgéncia:

sim[ ] Nio[]

Objectivos da visita:

Observacoes: .

Visita Domicilidria realizada por:

Data [ / Hora
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Exm.2 Senhor

Procurador-Adjunto do Tribunal de Familia e

Menores

ou

Sr. Procurador-Adjunto do Tribunal da Comarca
O Ndcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco de ...ocveeennnn. (NACIR) ou o Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco de ... Toerrerens {NAHCIR) com
assento legal no Despacho da Sr.2 Ministra da Satide n? 31292/2008, de 5 de Dezembro, ou o
profissional de salde ..., , a exercer fungbes na instituicdo
........................... , vem, por este meio, participar a V. Ex.2 os seguintes factos relativos a
crianca/jovem:

1. Dados de identificagéio da crianga/jovem e agregado familiar;

2. Descrigéio dos factos que originaram o recurso ao Procedimento de Urgéncia,
reconhecendo a existéncia de um perigo actual ou iminente para a vida ou
integridade fisica da crianga ou do jovem (de acordo com os exemplos de
“Situacdo de Perigo” mencionados no n.2 2 do art.? 3.2 da Lej 147/99, sempre
que possivel);

3. Descrigdo das intervengdes tidas junto de quem exerce a responsabilidade
parental, ou de quem tem a guarda de facto da crianga/jovem, no sentido de
aceitar a intervengdo proposta e descricdo dos factos que demonstrem
oposicdo aquela ou a ndo colaboracdo;

4. Fundamentagdo da tomado de medida que se entende por adequada e
necessdaria a remogdo do perigo (seguindo a hierarquia do art.? 35.2 da Lei
147/99) e descrigbo dos principios orientadores da intervengdio (art.? 42 da
mesma Lei);

5. Fornecimento de outros dados de que o profissional de saude tenha
conhecimento e sejam relevantes na andlise da situagdo.

Assim, e por que na situagdo supra descrita se reconheceu os requisitos legalmente exigidos
para o recurso ao procedimento de urgéncia de acordo com os arts.2 912 e 922 da Lei n?

147/99, de 1 de Setembro (Lei de Protecc¢do de Criancas e Jovens em Perigo), foi o mesmo

desencadeado e assumido.

Local, data e identificacdo do participante (Profissional de satide ou N{(H)ACJR).
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Exm® Senhor
Procurador-Adjunto junto do Tribunal Judicial de

ou
Sr. Procurador-Adjunto junto do Departamento de
Investigacdo e Accdo Penal ‘

O Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em RisCO de ....ccccrveineene J(NACJR) ou o Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em RiSCO de ....occovvvrceiveecvenenen. (NAHCIR) com
assento legal no Despacho da Sr.2 Ministra da Salde n? 31292/2008, de 5 de Dezembro,
vem, por este meio, participar a V. Ex.2 os seguintes factos relativos a crianga/jovem:
1. Dados de identificacéo da crianca/jovem e agregado familiar;
2. Descrigéio dos factos que identificam que a situacdo de perigo resulta da
prdtica de um crime;
3. Descri¢do das intervengdes tidas junto de quem exerce a responsabilidade
parental ou de quem tem a guarda de facto da crianca/jovem;
4. Prestacdo de outros dados de que o profissional de satide tenha conhecimento

e sejam relevantes na andlise da situagdo.

De acordo com o que resulta da conjugacdo do art.2 702 da Lei n? 147/99, de 1 de
Setembro (Lei de Proteccao de Criangas e Jovens em Perigo) e do art.2 2422, n2 1, alinea b)
do Cédigo de Processo Penal, e porque tais factos podem configurar a eventual pratica de
um crime de natureza publica, vem esta entidade comunica-los a V. Ex2 para os devidos

efeitos processuais penais.

Local, data e identificacdo do participante (N(H)ACJR).
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Lei n.o 147/99

de 1 de Setembro

Com as alteragoes impostas pela Lei n.2 31/2003 de 22 de Agosto

Lei de proteccao de criancas e jovens em perigo

A Assembleia da RepUblica decreta, nos termos da alinea ¢) do artigo 161.0 da Constituigéo, para valer como lei geral
da Republica, o seguinte:

Artigo 1.0
£ aprovada a lei de protecgdo de criangas e jovens em perigo, em anexo ao presente diploma e que dele faz parte
integrante.

Artigo 2.0
1 — A lei de protecgio de criangas e jovens em perigo é de aplicacdo imediata, sem prejuizo da validade dos actos
realizados na vigéncia da lei anterior.
2 — As disposi¢Bes de natureza processual ndo se aplicam aos processos iniciados anteriormente a sua vigéncia
quando da sua aplicabilidade imediata possa resultar quebra de harmonia e unidade dos vérios actos do processo.
3 — Os processos tutelares pendentes na data da entrada em vigor da nova lei que ndo tenham por objecto a prética,
por menor com idade compreendida entre os 12 e os 16 anos, de factos qualificados pela lei penal como crime sdo
reclassificados como processos de promogao e protecgao.
4 — Nos processos a que se refere o nlimero anterior sdo aplicaveis unicamente as medidas de protecgdo previstas
neste diploma, de acordo com os principios orientadores da intervengéo nele prevista.
5 — As medidas tutelares aplicadas em processos pendentes sdo revistas em conformidade com o disposto no artigo
62.0 da lei de protecgéo de criangas e jovens em perigo.
6 — Os processos pendentes nas comissdes de protecgdo de menores transitam e continuam a correr termos nas
comiss@es de protecgéo de criangas € jovens nos termos previstos na lei de protecgao de criangas e jovens em perigo.
7 — Os processos pendentes nos tribunais de menores ou nos tribunais de competéncia especializada mista de familia
& menores que, em virtude do disposto no artigo 79.0 da lei de protecgdo de criangas e jovens em perigo, deixarem de
ser competentes sdo remetidos ao tribunal que for territorialmente competente nos termos deste diploma e das leis de
organizagio e funcionamento dos tribunais judiciais.

Artigo 3.0
1 — As actuais comissOes de protecgdo de menores serdo reorganizadas e passardo a funcionar de acordo com o
disposto na lei de protecgdo de criangas e jovens em perigo, adoptando a designagdo de comissdes de protecgdo de
criangas e jovens.
2 — Compete & Comiss&o Nacional de Protecg8o das Criangas e Jovens em Risco, conjuntamenie com as entidades e
servigos nela representados, tomar as providéncias necessérias & reorganizagdo das comissfes de protecgdo de
menores.
3 — As comissdes de protecgdo de menores sdo reorganizadas por portaria conjunta dos Ministros da Justiga e do
Trabalho e da Solidariedade.
4 — As comissdes de protecgio de criangas e jovens que sucederem as comissbes de protecgdo de menores, nos
termos dos niimeros anteriores, sdo declaradas instaladas por portaria conjunta dos Ministros da Justica e do Trabalho
e da Solidariedade.
5 — As comissbes de protecgdo que vierem a ser criadas e instaladas até & data em vigor da lei de protecgéo de
criangas e jovens em perigo s&o constitufdas e passam a funcionar nos termos do disposto neste diploma.
6 — Podem ser criadas e instaladas comissdes de protecgfio de criangas e jovens nas areas de competéncia territorial
das comissdes referidas no n.o 3 do artigo 2.0 do Decreto-Lei n.o 189/91, de 17 de Maio, nos termos do disposto na lei
de protecgdo de criangas e jovens em perigo, ficando a competéncia destas limitada as areas ndo abrangidas pelas
novas comissoes.
7 — Até & data de entrada em vigor da lei de protecgéo de criangas e jovens em perigo, as comissoes a que se referem
0s n.os 4, 5 e 6 exercem as competéncias previstas no Decreto-Lei n.o 189/81, de 17 de Maio.
8 — As comissdes de protecgio de menores actualmente existentes que néo forem reorganizadas até a data de entrada
em vigor da lei de protecgdo de criangas e jovens consideram-se extintas nessa data, sendo os processos pendentes
remetidos ao Ministério Plblico junto do tribunal da respectiva comarca.

Artigo 4.0
1 — S&o revogados o Decreto-Lei n.o 189/91, de 17 de Maio, e as normas do Decreto-Lei n.o 314/78, de 27 de Outubro,
e de demais legislagdo relativas as matérias abrangidas pelo presente diploma.
2 — Mantém-se em vigor o Decreto-Lei n.o 98/98, de 18 de Abril, que cria e regulamenta a Comissdo Nacional de
Protecgdo das Criangas e Jovens em Risco.

Artigo 5.0
O Governo adoptara as providéncias regulamentares necessdrias & aplicagdo do presente diploma.

Artigo 6.0
Sem prejuizo do disposto no artigo 3.0, a lei de protecgao de criangas e jovens em perigo, bem como os artigos 2.0 €
4.0 do presente diploma, entram em vigor conjuntamente com a lei tutelar educativa.

Aprovada em 1 de Julho de 1999. O Presidente da Assembleia da Republica, Anidnio de Almeida Santos.
Promulgada em 13 de Agosto de 1999. Publique-se. O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIOQ.
Referendada em 18 de Agosto de 1999. O Primeiro-Ministro, Antdnio Manuel de Oliveira Guterres.
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Lei de proteccdo de criancas e jovens em perigo

CAPITULO |
Disposigdes gerais

Artigo 1.0
Objecto

O presente diploma tem por objecto a promogao dos direitos e a protecgdo das criangas e dos jovens em perigo,
por forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral.

Artigo 2.0
Ambito
O presente diploma aplica-se as criangas e jovens em perigo que residam ou se encontrem em temitorio nacional.

Artigo 3.0
Legitimidade da intervencéo
1 — A intervengao para promogao dos direitos e protecgéo da crianga e do jovem em perigo tem lugar quando os
pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua seguranga, salde,
formagdo, educagéo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de acgdo ou omisséo de terceiros ou da
prépria crianga ou do jovem a que aqueles nao se oponham de modo adequado a remové-lo.

2 — Considera-se que a crianga ou 0 jovem esta em perigo quando, designadamente, se encontra numa das
seguintes situagdes:

a) Est4 abandonada ou vive entregue a si propria;

b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou & vitima de abusos sexuais;

c) Nao recebe os cuidados ou a afeigao adequados & sua idade e situago pessoal;

d) E obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situagéo pessoal
ou prejudiciais & sua formag&o ou desenvolvimento;

¢) Esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a sua seguranca ou o
seu equilibrio emocional;

f) Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem gravemente a sua salde,
seguranga, formagdo, educagéo ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0 representante legal ou quem fenha a
guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a remover essa situagao.

Artigo 4.0
Principios orientadores da intervengéo
A intervengao para a promog&o dos direitos e protecgéo da crianga e do jovern em perigo obedece aos seguintes
principios:
a) Interesse superior da crianga e do jovem — a intervengdo deve atender prioritariamente aos interesses e
direitos da crianga e do jovem, sem prejuizo da consideragao que for devida a outros interesses legitimos no
ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso concreto;

b) Privacidade — a promogéo dos direitos e protecgao da crianga e do jovem deve ser efectuada no respeito pela
intimidade, direito & imagem e reserva da sua vida privada;

¢} Intervengéo precoce — a intervengéo deve ser efectuada logo que a situagao de perigo seja conhecida;

d) Interven¢io minima — a interveng@o deve ser exercida exclusivamente pelas entidades e instituigbes cuja
acodo seja indispensavel & efectiva promogéo dos direitos e a protecgao da crianga e do jovem em perigo;

e) Proporcionalidade e actualidade — a intervengao deve ser a necesséria e a adequada & situagéo de perigo em
que a crianga ou 0 jovem se encontram no momento em que a decisdo é tomada e s6 pode interferir na sua vida
e na da sua familia na medida do que for estritamente necessdrio a essa finalidade;

f) Responsabilidade parental—a intervengao deve ser efectuada de modo que os pais assumam 0s seus deveres
para com a crianga e 0 jovem;

g) Prevaléncia da familia — na promogéo de direitos e na protecgdo da crianca e do jovem deve ser dada
prevaléncia as medidas que os integrem na sua familia ou que promovam a sua adopgéo;
h) Obrigatoriedade da informag@o — a crianca e o jovem, 08 pais, o representante legal ou a pessoa que tenha a

sua guarda de facto tém direito a ser informados dos seus direitos, dos motivos que determinaram a intervengao e
da forma como esta se processa;

i) Audigdo obrigatéria e participagdo — a crianca e 0 jovem, em separado ou na companhia dos pais ou de
pessoa por si escolhida, bem como os pais, representante legal ou pessoa que tenha a sua guarda de facto, tém
direito a ser ouvidos e a participar nos actos e na definigdo da medida de promogao dos direitos e de protecgao;

j) Subsidiariedade — a intervengao deve ser efectuada sucessivamente pelas entidades com competéncia em

matéria da infancia e juventude, pelas comissdes de protecgdo de criangas e jovens e, em Gitima instancia, pelos
tribunais.

Artigo 5.0
DefinigcGes
Para efeitos da presente lei, considera-se:
a) Crianga ou jovem — a pessoa com menos de 18 anos ou a pessoa com menos de 21 anos que solicite a
continuagéo da intervengao iniciada antes de atingir os 18 anos;

b) Guarda de facto — a relag&o que se estabelece entre a crianga ou 0 jovem e a pessoa que com ela vem
assumindo, continuadamente, as fungdes essenciais préprias de quem tem responsabilidades parentais;



¢) Situagdo de urgéncia — a situagio de perigo actual ou eminente para a vida ou integridade fisica da crianga ou
do jovem;

d) Entidades — as pessoas singulares ou colectivas publicas, cooperativas, sociais ou privadas que, por
desenvolverem actividades nas éreas da infancia e juventude, tém legitimidade para intervir na promogéo dos
direitos e na protecgao da crianga e do jovem em perigo;

¢) Medida de promogao dos direitos e de protecgdo — a providéncia adoptada pelas comissdes de protecgdo de
criangas e jovens ou pelos tribunais, nos termos do presente diploma, para proteger a crianga € o jovem em
perigo;

A Acordo de promocgdo e proteccdo — compromisso reduzido a escrito entre as comissdes de protecgdo de
criangas e jovens ou o tribunal e os pais, representante legal ou quem tenha a guarda de facto e, ainda, a crianga
e o jovem com mais de 12 anos, pelo qual se estabelece um plano contendo medidas de promogéo de direitos e
de protecgéo.

CAPITULO Il
Intervencéo para promocao dos direitos e de proteccgéo da crianga e do jovem em perigo

SECGAO |
Modalidades de intervengéo

Artigo 6.0
Disposigéo geral
A promogao dos direitos e a protecgdo da crianga e do jovem em perigo incumbe s entidades com competéncia
em matéria de infancia e juventude, as comissdes de protecgio de criangas e jovens e aos fribunais.

Artigo 7.0
Intervencdo de entidades com competéncia em matéria de inféncia e juventude
A intervengdo das entidades com competéncia em matéria de infdncia e juventude é efectuada de modo
consensual com os pais, representantes legais ou com quem tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem,
consoante 0 caso, de acordo com os principios & nos termos do presente diploma.

Artigo 8.0
Intervencéo das comissoes de proteccao de criangas e jovens
A intervengdo das comissdes de protecgdo de criangas e jovens tem lugar guando néo seja possivel as entidades
referidas no artigo anterior actuar de forma adequada e suficiente a remover o perigo em que se encontram.

Artigo S.0

Consentimento
A intervengo das comissées de protecgdo das criangas e jovens depende do consentimento expresso dos seus
pais, do representante legal ou da pessoa que tenha a guarda de facto, consoante o caso.

Artigo 10.0
Nao oposigdo da crianga e do jovem
1 — A intervengdo das entidades referidas nos artigos 7.0 e 8.0 depende da ndo oposigdo da crianga ou do jovem
com idade igual ou superior a 12 anos.
2 — A oposigdo da crianga com idade inferior a 12 anos é considerada relevanie de acordo com a sua
capacidade para compreender o sentido da intervengéo.

Artigo 11.0

intervencao judicial
A intervencao judicial tem lugar quando:
a) Ndo esteja instalada comiss@o de protecg@o de criangas e jovens com competéncia no municipio ou na
freguesia da respectiva drea da residéncia ou a comisséo ndo tenha competéncia, nos termos da lei, para aplicar
a medida de promogao e protecgdo adequada;
b) Nao seja prestado ou seja retirado o consentimento necessério & intervengéo da comiss&o de protecgdo ou
quando o acordo de promogdo de direitos e de protec¢éo seja reiteradamente ndo cumprido;
¢) A crianga ou 0 jovem se oponham & intervengdo da comissao de protecgéo, nos termos do artigo 10.0;
d) A comissdo de protecgdo ndo obtenha a disponibilidade dos meios necessérios para aplicar ou executar a
medida que considere adequada, nomeadamente por oposi¢éo de um servigo ou entidade;
e) Decorridos seis meses apds o conhecimento da situacdo pela comissdo de protecgio ndo tenha sido proferida
qualquer deciséo;
f O Ministério Pblico considere que a decisao da comissio de protecgdo é ilegal ou inadequada & promogao dos
direitos ou & protecgio da crianga ou do jovem;
g) O tribunal decida a apensagdo do processo da comissdo de protecgdo ao processo judicial, nos termos do n.o
2 do artigo 81.0

SECGAO II
Comissodes de proteccdo de criangas e jovens




SUBSECCAO |
Disposigbes gerais

Artigo 12.0
Natureza

i — As comissbes de protecgdo de criangas e jovens, adiante designadas comissdes de protecgdo, sdo
instituicdes oficiais n&o judicidrias com autonomia funcional gue visam promover os direitos da crianga e do jovem
e prevenir ou pdr termo a situagdes susceptiveis de afectar a sua seguranga, sadde, formag&o, educagédo ou
desenvolvimento integral.
2 — As comissdes de protecgdo exercem as suas atribuigdes em conformidade com a lei e deliberam com
imparcialidade e independéncia.
3 — As comissdes de protecgio sio declaradas instaladas por portaria conjunta do Ministro da Justica e do
Ministro do Trabalho e da Solidariedade.

Artigo 13.0
Colaboragéao
1 — As autoridades administrativas e entidades policiais tém o dever de colaborar com as comissbes de
protecgéo no exercicio das suas atribuicdes.
2 — O dever de colaboragdo incumbe igualmente as pessoas singulares e colectivas que para tal sejam
solicitadas.

Artigo 14.0
Apoio logistico

1 — As instalagbes e os meios materiais de apoio, nomeadamente um fundo de maneio, necessarios ao
funcionamento das comissdes de protecgdo sdo assegurados pelo municipio, podendo, para o efeito, ser
celebrados profocolos de cooperagdo com os servigos do Estado representados na Comissdo Nacional de
Protecgao de Criangas e Jovens em Risco.

2 — O fundo de maneio destina-se a suportar despesas ocasionais e de pequeno montante resultantes da acgao
das comissdes de protecgdo junto das criangas e jovens, suas familias ou pessoas que tém a sua guarda de
facto.

SUBSECGAO II
Competéncias, composi¢do e funcionamento

Artigo 15.0
Competéncia territorial
1 — As comissGes de protecgdo exercem a sua competéncia na area do municipio onde tém sede.
2 — Nos municipios com maior nimero de habitantes, podem ser criadas, quando se justifique, mais de uma
comissdo de protecgdo, com competéncias numa ou mais freguesias, nos termos a definir na portaria de
instalagéo.

Artigo 16.0
Modalidades de funcionamento da comisséo de proteccéo
A comiss&o de protecgao funciona em modalidade alargada ou restrita, doravante designadas, respectivamente,
de comissdo alargada e de comisso restrita.

Artigo 17.0

Composi¢do da comisséo alargada
A comissdo alargada é composta por:
a) Um representante do municipio, a indicar pela cdmara municipal, ou das freguesias, a indicar por estas, no
caso previsto no n.o 2 do artigo 15.0, de entre pessoas com especial interesse ou aptidao na area das criangas e
jovens em perigo;
b} Um representante da seguranga social, de preferéncia designado de entre técnicos com formagdo em servigo
social, psicologia ou direito;
¢) Um representante dos servigos do Ministério da Educagdo, de preferéncia professor com especial interesse e
conhecimentos na 4rea das criangas e dos jovens em perigo;
o) Um médico, em representagio dos servigos de salde;
e) Um representante das instituigbes particulares de solidariedade social ou de oufras organizagbes nao
governamentais que desenvolvam, na area de competéncia territorial da comiss&o de protecgo, actividades de
caracter ndo institucional, em meio natural de vida, destinadas a criangas e jovens;
f Um representante das instituicdes particulares de solidatiedade social ou de outras organizagbes n&o
governamentais que desenvolvam, na drea de competéncia territorial da comiss&@o de protecgdo, actividades em
regime de colocagdo institucional de criangas e jovens;
g) Um representante das associagdes de pais existentes na drea de competéncia da comisséo de protecgéo;
h) Um representante das associagGes ou outras organizagbes privadas que desenvolvam, na érea de
competéncia da comissdo de protecgdo, actividades desportivas, culturais ou recreativas destinadas a criangas e
jovens;
i) Um representante das associagdes de jovens existentes na drea de competéncia da comisséo de protecgéo ou
um representante dos servigos de juventude;
/) Um ou dois representantes das forgas de seguranga, conforme na &rea de competéncia territorial da comissao
de protecgdo existam apenas a Guarda Nacional Republicana ou a Policia de Seguranga Plblica, ou ambas;



/) Quatro pessoas designadas pela assembleia municipal, ou pela assembleia de freguesia, nos ¢asos previstos
no n.o 2 do artigo 15.0, de entre cidaddos eleifores preferenciaimente com especiais conhecimentos ou
capacidades para intervir na area das criangas e jovens em perigo;

m) Os técnicos que venham a ser cooptados pela comissdo, com formagio, designadamente, em servigo social,
psicologia, satide ou direito, ou cidadaos com especial interesse pelos problemas da infancia e juventude.

Artigo 18.0

. Competéncia da comisséo alargada
1 — A comissdo alargada compete desenvolver acgdes de promogao dos direitos e de prevencio das situagdes
de perigo para a crianga e jovem.,
2 — S&o competéncias da comisséo alargada:
a) Informar a comunidade sobre os direitos da crianga e do jovem e sensibilizd-la para os apoiar sempre que
estes conhegam especiais dificuldades;
b) Promover acgdes e colaborar com as entidades competentes tendo em vista a deteccédo dos factos e situagbes
que, na drea da sua competéncia territorial, afectem os direitos e interesses da crianga e do jovem, ponham em
perigo a sua seguranga, salde, formagdo ou educagdo ou se mostrem desfavoraveis ao seu desenvolvimento e
insergao social;
¢) Informar e colaborar com as entidades competentes no levantamento das caréncias e na identificagéo e
mobilizagdo dos recursos necessdrios & promogdo dos direitos, do bem-estar e do desenvolvimento integral da
crianga e do jovem;
d) Colaborar com as entidades competentes no estudo e elaboragio de projecios inovadores no dominio da
prevencdo primaria dos factores de risco e no apoio as criangas e jovens em perigo;
g) Colaborar com as entidades competentes na constituigio e funcionamento de uma rede de acolhimento de
criangas e jovens, bem como na formulag@o de outras respostas sociais adequadas;
1) Dinamizar e dar parecer sobre programas destinados as criangas e aos jovens em perigo;
g) Analisar a informagéo semestral relativa aos processos iniciados e ao andamento dos pendentes na comissao
restrita;
h) Aprovar o relatério anual de actividades e avaliagdo elaborado pelo presidente e envia-lo & Comissdo Nacional
de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco, & assembleia municipal e ao Ministério Plblico.

Artigo 19.0
Funcionamento da comisséo alargada
1 — A comiss&o alargada funciona em plendrio ou por grupos de trabalho para assuntos especificos.
2 — O plenario da comissdo reling com a periodicidade exigida pelo cumprimento das suas fungdes, no minimo
de dois em dois meses.

Artigo 20.0

Composicédo da comissdo restrita
1 — A comissé&o restrita € composta sempre por um ndmero impar, nunca inferior a cinco dos membros que
integram a comissé&o alargada.
2 — S&o, por ineréncia, membros da comissdo restrita o presidente da comissdo de protecgdo e os
representantes do municipio ou das freguesias, no caso previsto no n.o 2 do artigo 15.0, e da seguranga social,
quando ndo exergam a presidéncia.
3 — Os restantes membros s&o designados pela comissao alargada, devendo a designagao de, pelo menos, um
deles ser feita de entre os representantes de instituigdes particulares de solidariedade social ou de organizacdes
nao governamentais.
4 — Os membros da comissdo restrita devem ser escolhidos de forma que esta tenha uma composigéo
interdisciplinar e interinstitucional, incluindo, sempre que possivel, pessoas com formagao nas areas de servigo
social, psicologia e direito, educacéo e saude.
5 — Nio sendo possivel obter a composigdo nos termos do nimero anterior, a designagdo dos membros ai
referidos €& feita por cooptagdo, nomeadamente de enire os técnicos a que se refere a alinea m) do artigo 17.0

Artigo 21.0

. Competéncia da comisséo restrita
1 — A comiss&o restrita compete intervir nas situagdes em que uma crianga ou joverm esta em perigo.
2 — Compete designadamente & comissao restrita:
a) Atender e informar as pessoas que se dirigem a comissao de protecgéo;
b) Apreciar liminarmente as situacdes de que a comissdo de protecgdo tenha conhecimento, decidindo o
arquivamento imediato do caso quando se verifique manifesta desnecessidade de intervengdo ou a abertura de
processo de promogao de direitos e de protecgéo;
¢) Proceder a instrugdo dos processos;
d) Solicitar a participagdo des membros da comisséo alargada nos processos referidos na alinea anterior, sempre
que se mostre necessario;
e) Solicitar parecer e colaboragdo de técnicos ou de outras pessoas e entidades pablicas ou privadas;
f) Decidir a aplicagio e acompanhar e rever as medidas de promogéo e protecgdo, com excepgao da medida de
confianga a pessoa seleccionada para a adopgao ou a instituigdo com vista a futura adopgé&o;
g) Informar semestralmente a comisséo alargada, sem identificacdo das pessoas envolvidas, sobre os processos
iniciados e o andamento dos processos pendentes.



Artigo 22.0

Funcionamento da comissao restrita
1 — A comisséo restrita funciona em permanéncia.
2 — O plenério da comisséo restrita reline sempre que convocado pelo presidente, no minimo com periodicidade
quinzenal, e distribui entre os seus membros as diligéncias a efectuar nos processos de promogao dos direitos e
proteccdo das criangas e jovens em perigo.
3 — Os membros da comissao restrita exercem fungbes em regime de tempo completo ou de tempo parcial, a
definir na respectiva portaria de instalagao.
4 — A comiss&o restrita funcionaréd sempre que se verifique situacéo qualificada de emergéncia que o justifique.

Artigo 23.0
Presidéncia da comissao de protecgéo
1 — O presidente da comiss&o de protecgio & eleito pelo plenario da comissdo alargada de entre lodos os seus
membros.
2 — O presidente designa um membro da comiss&o para desempenhar as fungdes de secretario.
3 — O secretério substitui o presidente nos seus impedimentos.

Artigo 24.0

Competéncias do presidente
Compete ao presidente:
a) Representar a comissao de protecgdo;
b) Presidir as reunides da comiss&o alargada e da comisséo restrita e orientar e coordenar as suas actividades;
¢) Promover a execugdo das deliberagdes da comissdo de protecgéo;
d) Elaborar o relatério anual de actividades e avaliagdo e submeté-lo a aprovagioe da comissao alargada;
) Autorizar a consulta dos processos de promog¢ao dos direitos e de protecgdo;
fi Proceder as comunicagbes previstas na lei.

Artigo 25.0
Estatuto dos membros da comissédo de proteccéo
1 — Os membros da comissdo de protecgao representam e obrigam os servigos e as entidades gue os desigham.
2 — As fungbes dos membros da comiss@o de protecgBo, no &mbito da competéncia desta, t8m cardcter
prioritario relativamente as que exercem nos respectivos servigos.

Artigo 26.0
Duracao do mandato
1 — Os membros da comisséo de protecgdo sdo designados por um periodo de dois anos, renovavel.
2 — O exercicio de fungdes na comisséo de protecgdo ndo pode prolongar-se por mais de seis anos
consecutivos.

Artigo 27.0
Deliberagdes
1 — As comissdes de protecgdo, alargada e restrita, deliberam por maioria de votos, tendo o presidente voto de
qualidade.
2 — Para deliberar validamenie € necesséria a presenga do presidente ou do seu substituto e da maioria dos
membros da comisséo de protecgdo.

Artigo 28.0
Vinculagéo das deliberagtes
1 — As defiberagfes da comissdo de protecgdo sdo vinculativas e de execugdo obrigatoria para os servigos e
entidades nela representados, salvo oposigéo devidamente fundamentada.
2 — A comissdo de protecgdo comunica ao Ministério Publico as situagdes em que um servigo ou entidade se
oponha a execucdo das suas deliberagbes.

Artigo 29.0
Actas
1 — As reunides da comissao de protecgio séo registadas em acta.
2 — A acta contém a identificagdo dos membros presentes e indica se as deliberagdes foram tomadas por
maioria ou por unanimidade.

SUBSECGAOQ IlI
Acompanhamento, apoio e avaliagéo

Artigo 30.0
Acompanhamento, apoio e avaliagdo
As comissdes de protecglo séo acompanhadas, apoiadas e avaliadas pela Comiss&o Nacional de Protecgéo das
Criangas e Jovens em Risco, adiante designada por Comissio Nacional.

Artigo 31.0
Acompanhamento e apoio
O acompanhamento e apoio da Comissao Nacional consiste, nomeadamente, em:




&) Proporcionar formagio e informagdo adequadas no dominio da promogao dos direitos e da protecgéo das
criangas e jovens em perigo;

b) Formular orientagbes e emitir directivas genéricas relativamente ao exercicio das competéncias das comissdes
de protecgao;

c) Apreciar e promover as respostas as solicitagdes que lhe sejam apresentadas pelas comissées de protecgéo
sobre questdes surgidas no exercicio das suas competéncias;

d) Promover e dinamizar as respostas e os programas adequados ao desempenho das competéncias das
comissdes de protecgéo;

€) Promover e dinamizar a celebragédo dos protocolos de cooperagéo entre as entidades referidas na alinea d) do
artigo 5.0 e as comissdes de protecgio necessarios ao exercicio das suas competéncias.

Artigo 32.0

Avaliagdo
1 — As comissdes de protecgio elaboram anualmente um relatdrio de actividades, com identificagdo da situagao
e dos problemas existentes no municipio em matéria de promogao dos direitos e protecgdo das criangas e jovens
em perigo, incluindo dados estatisticos e informagdes que permitam conhecer a natureza dos casos apreciados e
as medidas aplicadas e avaliar as dificuldades e a eficicia da intervengéo.
2 — O relatorio é remetido a Comissdo Nacional, 4 assembleia municipal e ao Ministério Plblico, até 31 de
Janeiro do ano seguinte aquele a que respeita.
3 — O relatério relativo ao ano em que se inicia a actividade da comissdo de protecgdo é apresentado no prazo
previsto no nimero anterior.
4 — As comissdes de proteccdo fornecem & Comissdo Nacional os dados estatisticos e as informagdes que lhe
sejam solicitados.
5 — A Comissdo Nacional promovera a realizagdo anual de um encontro de avaliagdo das comissbes de
protecgéo.

Artigo 33.0
Auditoria e inspeccgéo
As comissoes de protecgao sao objecto de auditorias e de inspecgéo sempre que a Comiss&o Nacional o entenda
necessario ou a requerimento do Ministério Pablico.

CAPITULO IlI
Medidas de promocéao dos direitos e de protecgéo

SECCAO |
Das medidas

Artigo 34.0
Finalidade

As medidas de promog&o dos direitos e de protecgdo das criangas e dos jovens em perigo, adiante designadas
por medidas de promog&o e protecgdo, visam:
a) Afastar o perigo em que estes se encontram;
b) Proporcionar-lhes as condigdes que permitam proteger e promover a sua seguranga, salde, formagao,
educagdo, bem-estar e desenvolvimento integral;
¢) Garantir a recuperagao fisica e psicologica das criangas e jovens vitimas de qualquer forma de exploragao ou
abuso.

Artigo 35.0
Medidas

1 — As medidas de promog&o e proteccio sdo as seguintes:
a) Apoio junto dos pais;
b) Apoio junto de outro familiar;
c) Confianga a pessoa iddnea;
d) Apoio para a autonomia de vida;
€) Acolhimento familiar;
f) Acolhimento em instituigao.
g) Confianga a pessoa seleccionada para a adopgac ou a instituigao com vista a futura adopgao.
2 — As medidas de promogdo e de protecgdo sdo executadas no meio natural de vida ou em regime de
colocagio, consoante a sua natureza, e podem ser decididas a titulo provisério.
3 — Consideram-se medidas a executar no meio natural de vida as previstas nas alineas a), b), c)edidono te
medidas de colocagio as previstas nas alineas €) e f); a medida prevista na alinea g) é considerada a executar
no meio natural de vida no primeiro caso e de colocagao no segundo.
4 — O regime de execugdo das medidas consta de legislagao propria.

Artigo 36.0
Acordo
As medidas aplicadas pelas comissdes de protecgio ou em processo judicial, por decisdo negociada, integram
um acordo de promogdo e proteccio.



Artigo 37.0
Medidas provisérias
As medidas provisdrias s@o aplicaveis nas situagbes de emergéncia ou enquanto se procede ao diagndstico da
situagio da crianga e & definigdo do seu encaminhamento subsequente, ndo podendo a sua duragio prolongar-se
por mais de seis meses.

Artigo 38.0
Competéncia para aplicagdo das medidas
A aplicagao das medidas de promogdo dos direitos e de protecgio é da competéncia exclusiva das comissées de

protecgo e dos tribunais; a aplicagdo da medida prevista na alinea g) do n.o 1 do artigo 35.0 é da competéncia
exclusiva dos tribunais.

Artigo 38.0-A
Confianga a pessoa seleccionada para a adopgéo ou a instituicdo com vista a futura adopgao
A medida de confianga a pessoa seleccionada para a adopgéo ou a instituigdo com vista a futura adopgéo,
aplicavel quando se verifique alguma das situagdes previstas no artigo 1978.0 do Cadigo Civil, consiste:
a) Na colocagdo da crianga ou do jovem sob a guarda de candidato seleccionado para a adopgéo pelo
competente organismo de seguranga social;
b) Ou na colocagao da crianga ou do jovem sob a guarda de instituigdo com vista a futura adopgao.

SECQAO Il
Medidas no meio natural de vida

Artigo 39.0
Apoio junto dos pais
A medida de apoio junto dos pais consiste em proporcionar & crianga ou jovem apoio de natureza
psicopedagdgica e social e, guando necessario, ajuda econdmica.

Artigo 40.0
Apoio junto de outro familiar
A medida de apoio junto de outro familiar consiste na colocagdo da crianga ou do jovem sob a guarda de um
familiar com quem resida ou a quem seja entregue, acompanhada de apoio de natureza psicopedagégica e social
e, quando necessario, ajuda econdmica.

Artigo 41.0
Educagao parental
1 — Quando sejam aplicadas as medidas previstas nos artigos 39.0 e 40.0, os pais ou os familiares a quem a
crianca ou o jovem sejam entregues podem beneficiar de um programa de formagéo visando o melhor exercicio
das fungbes parentais.
2 — O conteldo e a duragéo dos programas de educagio parental sdo objecto de regulamento.

Artigo 42.0
Apoio a familia
As medidas de apoio previstas nos artigos 39.0 e 40.0 podem abranger o agregado familiar da crianga e do
jovem.

Artigo 43.0
Confianga a pessoa idénea
A medida de confianga a pessoa idonea consiste na colocagdo da crianga ou do jovem sob a guarda de uma
pessoa que, ndo pertencendo a sua familia, com eles tenha estabelecido relagio de afectividade reciproca.

Artigo 44.0
Revogado

Artigo 45.0
Apoio para a autonomia de vida

1 — A medida de apoio para a autonomia de vida consiste em proporcionar directamente ao jovem com idade
superior a 15 anos apoio econdmico e acompanhamento psicopedagégico e social, nomeadamente através do
acesso a programas de formagao, visando proporcionar-lhe condigdes que o habilitem e the permitam viver por si
s6 e adquirir progressivamente autonomia de vida.

2 — A medida referida no nimero anterior pode ser aplicada a mées com idade inferior a 15 anos, guando se
verifique que a situagéo aconselha a aplicagdo desta medida.

SECGAO i
Medidas de colocagéao

SUBSECCAO |
Acolhimento familiar



Artigo 46.0

Definigao
1 — O acolhimento familiar consiste na atribuigdo da confianga da crianga ou do jovem a uma pessoa singular ou
a uma familia, habilitadas para o efeito, visando a sua integragdo em meio familiar e a prestagdo de cuidados
adequados as suas necessidades e bem-estar e a educagéo necessaria ao seu desenvolvimentio integral.
2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, considera-se que constituem uma familia duas pessoas
casadas entre si ou que vivam uma com a outra hd mais de dois anos em unido de facto ou parentes que vivam
em comunhao de mesa e habitagéo.

Artigo 47.0
Tipos de familias de acolhimento
1 — Podem constituir-se familias de acolhimento em lar familiar ou em lar profissional.
2 — A familia de acolhimento em lar familiar & constituida por pessoas que se encontrem nas situagdes previstas
no n.o 2 do artigo anterior.
3 — A familia de acothimento em lar profissional é constituida por uma ou mais pessoas com formag&o técnica
adequada.

Artigo 48.0
Modalidades de acolhimento familiar
1 — O acolhimento familiar & de curta duragdo ou prolongado.
2 — O acolhimento de curta duragéo tem lugar quando seja previsivel o retorno da crianga ou do jovem a familia
natural em prazo ndo superior a seis meses.
3 — O acolhimento proiongado tem lugar nos casos em que, sendo previsivel o retorno & familia natural,
circunstancias relativas & crianga ou ao jovem exijam um acolhimento de maior duragao.

SUBSECGAO Il
Acolhimento em instituigao

Artigo 49.0
Nocéo de acolhimento em instituigéo
A medida de acolhimento em instituigho consiste na colocagdo da crianga ou jovem aos cuidados de uma
entidade que disponha de instalagdes e equipamento de acolhimento permanente e de uma equipa tecnica que
lhes garantam os cuidados adequados as suas necessidades e lhes proporcionem condigbes que permitam a sua
educagéo, bem-estar e desenvolvimento integral.

Artigo 50.0

Modalidades de acolhimento em instituigdo
1 — O acolhimento em instituigio pode ser de curta duragéo ou prolongado.
2 — O acolhimento de curta duragdo tem lugar em casa de acolthimento temporario por prazo ndo superior a seis
meses.
3 — O prazo referido no nimero anterior pode ser excedido quando, por razdes justificadas, seja previsivel o
retorno & familia ou enquanto se procede ao diagndstico da respectiva situagdo e a definigdo do encaminhamento
subsequente.
4 — O acolhimento prolongado tem lugar em lar de infancia e juventude e destina-se & crianga ou ao jovem
quando as circunstancias do caso aconselhem um acolhimento de duracéo superior a seis meses.

Artigo 51.0
Lares de infancia e juventude
1 — Os lares de infancia e juventude podem ser especializados ou ter valéncias especializadas.
2 — Os lares de infancia ou juveniude devem ser organizados segundo modelos educativos adequados as
criangas e jovens neles acolhidos.

SECGAQ IV
Das instituicoes de acolhimento

Artigo 52.0
Natureza das instituicbes de acolhimento
As instituicies de acolhimento podem ser piblicas ou cooperativas, sociais ou privadas com acordo de
cooperagéo com o Estado.

Artigo 53.0

Funcionamento das institui¢des de acolhimento
1 — As instituigbes de acolhimento funcionam em regime aberto e s&o organizadas em unidades gue favoregam
uma relagéo afectiva do tipo familiar, uma vida didria personalizada e a integragao na comunidade.
2 — Para efeitos do niimero anterior, o regime aberto implica a livre entrada e saida da crianca e do jovem da
instituicdo, de acordo com as normas gerals de funcionamento, tendo apenas como limites os resultantes das
suas necessidades educativas e da protecgio dos seus direitos e interesses.
3 — Qs pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto podem visitar a crianga ou o jovem, de
acordo com os horarios e as regras de funcionamento da instituigdo, salvo decis&o judicial em contrario.



Artigo 54.0
Equipa técnica

1 — As instituigdes de acolhimento dispdem necessariamente de uma equipa técnica, a quem cabe o diagndstico
da situagdo da crianga ou do jovem acolhidos e a defini¢do e execugdo do seu projecto de promogio e protecgio.
2 — A equipa técnica deve ter uma constituigdo pluridisciplinar, integrando as valéncias de psicologia, servigo
social e educagéo.

3 — A equipa técnica deve ainda dispor da colaborag3o de pessoas com formagdo na area de medicina, direito,
enfermagem e, no caso dos lares de infancia e juventude, da organizagdo de tempos livres.

SECGAOV
Acordo de promocéao e protecgdo e execugao das medidas

Arligo 55.0

Acordo de promogéo e proteccido
1 — O acordo de promogao e protecgdo inclui obrigatoriamente:
a) A identificagdo do membro da comissdo de protecgdo ou do técnico a quem cabe o acompanhamento do ¢aso;
b) O prazo por que € estabelecido e em que deve ser revisto;
c) As declaragdes de consentimento ou de ndo oposicdo necessdrias.
2 — N&o podem ser estabelecidas clausulas que imponham obrigagdes abusivas ou que infroduzam limitagdes
ao funcionamento da vida familiar para além das necessérias a afastar a situagdo concreta de perigo.

Artigo 56.0

Acordo de promogéo e protecgdo relativo a medidas em meio natural de vida
1 — No acordo de promogéo e de protec¢do em que se estabelegam medidas a executar no meio natural de vida
devem constar nomeadamente as clausulas seguintes:
a) Os cuidados de alimentacdo, higiene, sadde e conforto a prestar & crianga ou ao jovem pelos pais ou pelas
pessoas a quem sejam confiados;
b) A identificagdo do responsavel pela crianga ou pelo jovem durante o tempo em que ndo possa ou ndo deva
estar na companhia ou sob a vigilancia dos pais ou das pessoas a quem estejam confiados, por razdes laborais
ou oufras consideradas relevanies;
¢) O plano de escolaridade, formagao profissional, trabalho e ocupagéo dos tempos livres;
d) O plano de cuidados de satide, incluindo consultas médicas e de orientagdo psicopedagdgica, bem como o
dever de cumprimento das directivas e orientagdes fixadas;
g) O apoio econdmico a prestar, sua modalidade, duragio e entidade responsavel pela atribuigdo, bem como 0%
pressupostos da concessio.
2 — Nos casos previstos na alinea &) do n.o 2 do artigo 3.0, se o perigo resultar de comportamentos adoptados
em razdo de alcoolismo, toxicodependéncia ou doenga psiquidirica dos pais ou das pessoas a quem a crianga ou
o jovem esteja confiado, o acordo inclui ainda a men¢éo de que a permanéncia da crianga na companhia destas
pessoas é condicionada a sua submissdo a tratamento e ao estabelecimento de compromisso nesse sentido.
3 — Quando a intervengdo seja determinada pela situagéo prevista na alinea f) do n.o 2 do artigo 3.0, podem
ainda constar do acordo directivas e obrigagGes fixadas a crianga ou ao jovem relativamente a meios ou locais
gue ndo deva frequentar, pessoas que ndo deva acompanhar, substancias ou produtos que ndo deva consumir e
condigdes e horarios dos tempos de lazer.

Artigo 57.0

Acordo de promogéo e proteccéo relativo a medidas de colocacéo
i — No acordo de promogao e protecgdo em que se estabelegam medidas de colocagdo devem ainda constar,
com as devidas adaptagbes, para além das clausulas enumeradas nos artigos anteriores:
a) A modalidade do acolhimento e o tipo de familia ou de lar em que o acolhimento teré lugar;
b) Os direitos e os deveres dos intervenientes, nomeadamente a periodicidade das visitas por parte da familia ou
das pessoas com quem a crianga ou 0 jovem tenha especial ligagdo afectiva, os periodos de visita a familia,
quando isso seja do seu interesse, e 0 montante da prestago correspondente aos gastos com o sustento,
educacgio e salde da crianga ou do jovem e a identificagdo dos responséveis pelo pagamenio;
¢) A periodicidade e o contelido da informagéo a prestar as entidades administrativas e as autoridades judicidrias,
bem como a identificag@o da pessoa ou da entidade que a deve prestar.
2 — A informagdo a que se refere a alinea ¢) do nimero anterior deve conter os elementos necessarios para
avaliar o desenvolvimento da personalidade, o aproveitamento escolar, a progressdo em outras aprendizagens, a
adequagéo da medida aplicada e a possibilidade de regresso da crianga ou do jovem & familia.

Artigo 58.0

Direitos da crianca e do jovem em acolhimento
A crianga e o jovem acolhidos em instituicao tém, em especial, os seguintes direitos:
a) Manter regularmente, e em condigbes de privacidade, contactos pessoais com a familia e com pessoas com
guem tenham especial relagdo afectiva, sem prejuizo das limitagdes impostas por decisdo judicial ou pela
comissdo de protecgéo;
b) Receber uma educagio que garanta o desenvolvimento integral da sua personalidade e potencialidades,
sendo-lhes asseguradas a prestacgio dos cuidados de satde, formagao escolar
e profissional e a participagdo em actividades culturais, desportivas e recreativas;
¢) Usufruir de um espago de privacidade e de um grau de autonomia na condugdo da sua vida pessoal



adequados & sua idade e situacao;

d) Receber dinheiro de boiso;

e) A inviolabilidade da correspondéncia;

f) Nao ser transferidos da instituigdo, salvo quando essa decisdo corresponda ao seu interesse;

g) Contactar, com garantia de confidencialidade, a comissdo de protecgio, o Ministério Plblico, o juiz e o seu
advogado.

2 — Qs direitos referidos no nimero anterior constam necessariamente do regulamento interno das instituigdes
de acolhimento.

Artigo 59.0
Acompanhamento da execucéo das medidas
1 — As comissdes de protecgdo executam as medidas nos termos do acordo de promogio e protecgéo.
2 — A execug¢io da medida aplicada em processo judicial € dirigida e controlada pelo tribunal que a aplicou.
3 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, o tribunal designa a entidade que considere mais adequada
para o acompanhamento da execucdo da medida.
4 — No caso previsto no n.o 3 do artigo 50.0, a situagio é obrigatoriamente reexaminada de trés em trés meses.

SECCAO VI
Duracao, revisdo e cessac¢do das medidas

Artigo 60.0
Duragdo das medidas no meio natural de vida
1 — Sem prejuizo do disposto no n.o 2, as medidas previstas nas alineas a), b), ¢) e d) do artigo 35.0 tém a
duragdo estabelecida no acordo ou na deciso judicial.
2 — As medidas referidas no niimero anterior ndo poderfo ter duragio superior a um ano, podendo, todavia, ser
prorrogadas até 18 meses se o interesse da crianga ou do jovem o aconselhar e, no caso das medidas previstas
nas alineas b) e ¢), desde que se mantenham os consentimentos e os acordos legalmente exigidos.

Artigo 61.0
Duracdo das medidas de colocacéo
As medidas previstas nas alineas ¢) ¢ f) do artigo 35.0 tém a duragio estabelecida no acordo ou na decis&o
judicial.
Artigo 62.0
Revis&o das medidas
1 — A medida aplicada é obrigatoriamente revista findo o prazo fixado no acordo ou na decisdo judicial, e, em
qualguer caso, decorridos periodos nunca superiores a seis meses.
2 — A revisdo da medida pode ter lugar antes de decorrido o prazo fixado no acordo ou na decisio judicial,
oficiosamente ou a pedido das pessoas referidas nos artigos 9.0 e 10.0, desde que ocorram factos que a
justifiquem.
3 — A deciso de revisdo pode determinar:
a) A cessagao da medida;
b} A substituicdo da medida por outra mais adequada;
c) A continuag&o ou a protroga¢io da execugdo da medida;
d) A verificagdo das condigdes de execugao da medida;
€) Revogada
4 — E decidida a cessagéo da medida sempre que a sua continuagéio se mostre desnecesséria.
5 — As decisdes tomadas na revisdo constituem parte integrante dos acordos de promogéo e protecgé@o ou da
decisao judicial.
6 — As medidas provisorias s&o obrigatoriamente revistas no prazo maximo de seis meses apds a sua aplicagio.

Artigo 62.0-A
Medida de confianga a pessoa seleccionada para a adopgéo ou a instituicao
com vista a futura adopgéo
1 — A medida de confianga a pessoa seleccionada para a adopgdo ou a instituic&o com vista a futura adopgéo
dura até ser decretada a adopgao e nao esta sujeita a reviséo.
2 — E aplicavel o artigo 167.0 da Organizagao Tutelar de Menores e n&io hd Jugar a visitas por parte da familia
natural.
3 — Aé ser instaurado o processo de adopgdo, o tribunal solicita, de seis em seis meses, informac&o ao
organismo de seguranga social sobre os procedimentos em curso com vista & adopgao.

Artigo 63.0

Cessacéo das medidas
1 — As medidas cessam quando:
a) Decorra o respectivo prazo de durag¢éo ou eventual prorrogacao;
b) A deciséo de revisio lhes ponha termo;
¢) Seja decretada a adopgéo, nos casos previstos no artigo 62.0-A;
d) O jovem atinja a maioridade ou, nos casos em gue tenha solicitado a continuagdo da medida para além da
maioridade, complete 21 anos;
€) Seja proferida deciséo em procedimento civel que assegure o afastamento da crianga ou do jovem da situagéo




de perigo.
2 — Apos a cessagio da medida aplicada em comiss&o de protecgéo, a crianga, o jovem e a sua familia poder&o
continuar a ser apoiados pela comissao, nos termos e pelo periodo que forem acordados.

CAPITULO IV
Comunicagdes

Artigo 64.0
Comunicacéo das situagGes de perigo pelas autoridades policiais e judiciarias
1 — As entidades policiais e as autoridades judicidrias comunicam as comissdes de protecgdo as situagbes de
criangas e jovens em perigo de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, as autoridades judiciarias adoptam as providéncias iutelares
civeis adequadas.

Artigo 65.0
Comunicagao das situacdes de perigo conhecidas pelas entidades com competéncia

em matéria de infancia e juventude
1 — As entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude comunicam as comissbes de proteccéo
as situagbes de perigo de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungfes sempre que n&o possam, no
ambito exclusivo da sua competéncia, assegurar em tempo a protecgédo suficiente que as circunsténcias do caso
exigem.
2 — Caso a comissdo de protecgéo ndo esteja instalada ou quando ndo tenha competéncia para aplicar a medida
adequada, designadamente sempre que os pais da crianga ou do jovem expressem a sua vontade guanto ao seu
consentimento ou & ndo oposigdo para a futura adopgdo, as entidades devem comunicar a situagéo de perigo
directamente ao Ministério Publico.
3 — As instituigdes de acolhimento devem comunicardo Ministério Piblico todas as situagbes de criangas e
jovens que acolham sem prévia decisdo da comissdo de proteccéo ou judicial.

Artigo 66.0

Comunicacao das situagdes de perigo por quaiquer pessoa
1 — Qualquer pessoa que tenha conhecimento das situagdes previstas no artigo 3.0 pode comunica-las &s
entidades com competéncia em matéria de infancia ou juventude, &s entidades policiais, &s comissdes de
protecgdo ou as autoridades judiciarias.
2 — A comunicagdo é obrigatéria para qualguer pessoa gue tenha conhecimento de situagbes que ponham em
risco a vida, a integridade fisica ou psiquica ou a liberdade da crianga ou do jovem.
3 — Quando as comunicagbes sejam dirigidas as entidades referidas no n.o 1, estas procedem ao estudo
sumario da situagdo e proporcionam a protecgdo compativel com as suas atribuigdes, dando conhecimento da
situagdo & comisséo de protecgdo sempre que entendam que a sua intervengdo ndo é adequada ou suficiente.

Artigo 67.0
Comunicagbes das comissdes de protecgdo aos organismos de seguranga social
As comissdes de protecgdo ddo conhecimento aos organismos de seguranga social das situagbes de criangas e
jovens que se encontrem em alguma das situagdes previstas no artigo 1978.0 do Cddigo Civil e de outras
situagdes que entendam dever encaminhar para a adopgao.

Artigo 68.0
Comunicagdes das comissdes de protecgé@o ao Ministério Publico

As comissoes de protecgdo comunicam ao Ministério Plblico:
a) As situagbes em gue considerem adequado o encaminhamento para a adopgéo;
b) As situagbes em que ndo sejam prestados ou sejam retirados os consentimentos necessérios & sua
intervengdo, & aplicagio da medida ou a sua revisdo, em que haja oposi¢io da crianga ou do jovem, ou em gue,
tendo estes sido prestados, ndo sejam cumpridos os acordos estabelecidos;
c) As situagbes em que ndo obtenham a disponibilidade dos meios necessarios para aplicar ou executar a medida
que considerem adequada, nomeadamente por oposigao de um servigo ou instituigio;
d) As situagdes em gue ndo tenha sido proferida decisdo decorridos seis meses ap6s o conhecimento da situagéo
da crianga ou do jovem em perigo;
e) A aplicagdo da medida que determine ou mantenha a separagdo da crianga ou do jovem dos seus pais,
representante legal ou das pessoas que tenham a sua guarda de facto.

Artigo 69.0
Comunicacdes das comissdes de protecgdo ao Ministério Publico para efeitos de procedimento civel
As comissdes de protecgdo comunicam ainda ao Ministério Publico as situagbes de facto que justifiquem a
regulagdo ou a alteragéo do regime de exercicio do poder paternal, a inibigdo do poder paternal, a instauragéo da
tutela ou a adopgio de qualquer outra providéncia civel, nomeadamente nos casos em que se mostre necessaria
a fixag80 ou a alteragfo ou se verifique o incumprimento das prestagdes de alimenios.

Artigo 70.0
Participacdo dos crimes cometidos contra criancas e jovens
Quando os factos que tenham determinado a situagdo de perigo constituam crime, as entidades e instituigbes



referidas nos artigos 7.0 e 8.0 devem comunica-los ao Ministério Plblico ou as entidades policiais, sem prejuizo
das comunicagbes previstas nos arligos anteriores.

Artigo 71.0

Consequéncias das comunicagdes
1 — As comunicagOes previstas nos artigos anteriores nao determinam a cessagao da intervengéo das entidades
e instituigdes, salvo quando néo tiverem sido prestados ou tiverem sido retirados os consentimentos legalmente
exigidos.
2 — As comunicagdes previstas no presente capitulo devem indicar as providéncias tomadas para protecgéo da
crianga ou do jovem e ser acompanhadas de todos os elementios disponiveis que se mostrem relevantes para
aprecia¢ao da situagao, salvaguardada a intimidade da crianga ou do jovem.

CAPITULO V
Intervencac do Ministério Publico

Artigo 72.0
AtribuicGes

1 — O Ministério Pdblico intervém na promogdo e defesa dos direitos das criangas e jovens em perigo, nos
termos da presente lei, podendo exigir aos pais, ao representante legal ou a quem tenha a sua guarda de facto os
esclarecimentos necessérios.
2 — O Ministério Plblico acompanha a actividade das comissdes de protecgio, tendo em vista apreciar a
legalidade e a adequag@o das decisdes, a fiscalizagdo da sua actividade processual e a promogéo dos
procedimentos judiciais adequados.
3 — Compete, ainda, de modo especial, ao Ministério Plblico representar as criangas e jovens em perigo,
propondo acgdes, requerendo providéncias tutelares civeis e usande de quaisquer meios judiciais necessérios &
promogao e defesa dos seus direitos e a sua protecgao.

Artigo 73.0

Iniciativa do processo judicial de promogéo e proteccdo
1 — O Ministério Plblico requer a abertura do processo judicial de promogéo dos direitos e de protecgdo quando:
a) Tenha conhecimento das situagdes de criangas e jovens em perigo residentes em éreas em que n&@o esteja
instalada comissdo de protecgao, sem prejuizo do disposto no artigo 74.0;
b) Recebidas as comunicagdes a que se refere o artigo 68.0, considere necesséria a aplicagéo judicial de uma
medida de promogao e protecgéo;
c) Requeira a apreciagao judicial da decisfio da comissio de protecgdo nos termos do artigo 76.0 .
2 — No caso previsto na alinea b) do nimero anterior, o Ministério Publico, antes de requerer a abertura do
processo judicial, pode requisitar & comissdo o processo relativo ao menor e solicitar-lhe os esclarecimentos que
tiver por convenientes.

Artigo 74.0
Arquivamento liminar
O Ministério Publico arquiva liminarmente, através de despacho fundamentado, as comunicagbes que receba
quando seja manifesta a sua falta de fundamenio ou a desnecessidade da intervengao.

Artigo 75.0
Requerimento de providéncias tutelares civeis
O Ministério Pablico requer ao tribunal as providéncias tutelares cliveis adequadas:
a) No caso previsto na alinea a) do artigo 68.0, quando concorde com o entendimento da comissao de protecgéo;
b) Sempre que considere necessério, nomeadamente nas situagdes previstas no artige 69.0

Artigo 76.0

Requerimento para apreciacdo judicial
1 — O Ministério PUblico requer a apreciagdo judicial da decisdo da comiss&o de protecgdo quando entenda que
as medidas aplicadas sdo ilegais ou inadequadas para promogao dos direitos e protecgao da crianga ou do jovem
em perigo.
2 — O requerimento para apreciagio judicial da decisdo da comissdo de protecgdo indica os fundamentos da
necessidade de intervengéo judicial e € acompanhado do processo da comisséo.
3 — Para efeitos do nimero anterior, o Ministério Publico requisita previamente & comissdo de proteccdo o
respectivo processo.
4 — O requerimento para apreciagdo judicial deve ser apresentado no prazo de 15 dias apds o recebimento da
comunicagdo da decisdo da comissdo pelo Ministério Publico e dele é dado conhecimento & comissdo de
protecgéo.
5 — O presidente da comissdo de protecgdo & ouvido sobre o requerimento do Ministério Piblico.

CAPITULO Vi
Disposigbes processuais gerais



Artigo 77.0
Disposicdes comuns
As disposigGes do presente capitulo aplicam-se aos processos de promog&o dos direitos e de protecgéo, adiante
designados processos de promogéo e protecgdo, instaurados nas comissdes de protecgéo ou nos tribunais.

Artigo 78.0
Caracter individual e Uinico do processo

O processo de promogio e protecgdo é individual, sendo organizade um Unico processo para cada crianga ou
jovem.

Artigo 79.0

) Competéncia territorial
1 — E competente para a aplicagdo das medidas de promogao e protec¢do a comissio de protecgdo ou o tribunal
da 4rea da residéncia da crianga ou do jovem no momento em que é recebida a comunicagéo da situagao ou
instaurado o processo judicial.
2 — Se a residéncia da crianga ou do jovem nao for conhecida, nem for possivel determina-la, & competente a
comissdo de protecgdo ou o tribunal do lugar onde aquele for encontrado.
3 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, a comissdo de protec¢do ou o tribunal do lugar onde a
crianca ou o jovem for encontrado realiza as diligénclas consideradas urgentes e toma as medidas necessarias
para a sua protecgédo imediata.
4 — Se, ap6s a aplicagdo da medida, a crianga ou o jovem mudar de residéncia por perfodo superior a trés
meses, 0 processo & remetido & comissdo de protecgdo ou ao tribunal da drea da nova residéncia.
5 — Salvo o disposto no nimero anterior, sdo irrelevantes as modificagbes de facto que ocorrerem
posteriormente ao momento da instauragdo do processo.

Artigo 80.0
Apensacéo de processos
Sem prejuizo das regras de competéncia territorial, quando a situagéo de perigo abranger simultaneamente mais
de uma crianga ou jovem, pode ser instaurado um (nico processo e, tendo sido instaurado processos distintos,
pode proceder-se 3 apensacéo de todos eles ao que foi instaurado em primeiro lugar, se as relagdes familiares ou
as situagdes de perigo em concreto o justificarem.

Artigo 81.0
Apensacéo de processos de natureza diversa

1 — Quando, relativamente & mesma crianga ou jovem, forem instaurados sucessivamente processos de
promogéo e protecgéo, tutelar educativo ou relativos a providéncias tutelares civeis, devem os mesmos correr por
apenso, sendo competente para deles conhecer o juiz do processo instaurado em primeiro lugar.

2 — A apensagio referida no nimero anterior s6 serd determinada relativamente ao processo de promogéo e
protecgéo a correr termos na comiss&o de protecgédo se o juiz, por despacho fundamentado, entender que existe
ou pode existir incompatibilidade das respectivas medidas ou decisdes.

3 — Para a observancia do disposto no nimero anterior, o juiz solicita 2 comiss&@o de protec¢do que o informe

sobre qualquer processo de promogdo e protecgdo pendente ou que venha a ser instaurado posteriormente
relativamente 4 mesma crianga ou jovem.

Artigo 82.0

Jovem arguido em processo penal
1 — Quando relativamente a um mesmo jovem correrem simultaneamente processo de promogéo e protecgéo e
processo penal, a comissdo de protecgio ou o tribunal de familia e menores remete & autoridade judiciaria
competente para o processo penal copia da respectiva decisdo, podendo acrescentar as informagbes sobre a
insercéo familiar e sécio-profissional do jovem que considere adequadas.
2 — Os elementos referidos no nimero anterior sdo remetidos apds a notificagéo ao jovem do despacho que
designa dia para a audiéncia de julgamento, sendo-lhes correspondentemente aplicavel o disposto nos artigos
369.0, n.0 1, 370.0, n.0 3, e 371.0, n.o 2, do Cbdigo de Processo Penal.
3 — Quando o jovem seja preso preventivamente, os elementos constantes do n.o 1 podem ser remetidos a todo
o tempo, a solicitagdo deste ou do defensor, ou com o seu consentimento.
4 — As autoridades judiciarias participam as entidades competentes em matéria de promogao dos direitos e
protecgdo as situagdes de jovens arguidos em processo penal que se enconfrem em perigo, remetendo-lhes 0s
elementos de que disponham e gue se mostrem relevantes para a apreciac@o da situagdo, nos termos do n.o 2
do artigo 71.0

Artigo 83.0
Aproveitamento dos actos anteriores
As comissdes de protecgdo e os tribunais devem abster-se de ordenar a repetigdo de diligéncias ja efectuadas,
nomeadamente relatérios sociais ou exames médicos, salvo quando o interesse superior da crianga exija a sua
repeticéo ou esta se torne necessdria para assegurar o principio do contraditério.

Artigo 84.0
Audigdo da crianga e do jovem
1 — As criangas e os jovens com mais de 12 anos, ou com idade inferior quando a sua capacidade para



compreender o sentido da intervengao o aconselhe, sdo ouvidos pela comissdo de protecgdo ou pelo juiz sobre
as situagbes que deram origem a intervengdo e relativamente a aplicagao, revisdo ou cessagdo de medidas de
promogéo e protecgéo.

2 — A crianga ou o0 jovem tem direito a ser ouvido individualmente ou acompanhado pelos pais, pelo
representante legal, por advogado da sua escolha ou oficioso ou por pessoa da sua confianga.

Artigo 85.0
Audigéo dos titulares do poder paternal
Os pais, 0 representante legal e as pessoas que tenham a guarda de facto da crianga ou do jovem s&o
obrigatoriamente ouvidos sobre a situagdo que originou a intervencio e relativamente a aplicaggo, revisdo ou
cessagédo de medidas de promog&o e protecgéo.

Artigo 86.0
Informacgdo e assisténcia

1 — O processo deve decorrer de forma compreensivel para a crianga ou jovem, considerando a idade e o grau
de desenvolvimento intelectual e psicolégico.

2 — Na audigdo da crianga ou do jovem e no decurso de outros actos processuais ou diligéncias que o
justifiguem, a comissfo de protecgdo ou o juiz podem determinar a intervencdo ou a assisténcia de médicos,
psicologos ou outros especialistas ou de pessoa da confianga da crianga ou do jovem, ou determinar a utilizagéo
dos meios técnicos que thes paregam adequados.

Artigo 87.0
Exames

1 — Qs exames médicos que possam ofender o pudor da crianga ou do jovem apenas s&o ordenados quando for
julgado indispensével e o seu interesse o exigir e devem ser efectuados na presen¢a de um dos progenitores ou
de pessoa da confianga da crianga ou do jovem, salvo se o examinado o ndo desejar ou 0 seu interesse o exigir.
2 — Os exames médicos referidos no nGmero anterior sdo realizados por pessoal médico devidamente
qualificado, sendo garantido & crianga ou ao jovem o necessario apoio psicolégico.
3 — Aos exames médicos é correspondentemente aplicavel o disposto nos artigos 9.0 e 10.0
4 — QOs exames tém caracter de urgéncia e, salvo quandc outro prazo for exigido pela sua natureza, os
respectivos relatorios sdo apresentados no prazo maximo de 30 dias.
5 — A comisséo de protecgdo ou o tribunal podem, quando necesséario para assegurar a protecgao da crianga ou
do jovem, requerer ao tribunal certiddo dos relatérios dos exames efectuados em processos relativos a crimes de
gue tenham sido vitimas, que possam ser utilizados como meios de prova.

Artigo 88.0

Cardcter reservado do processo
1 — O processo de promogao e protecgdo é de caricter reservado.
2 — Os membros da comissao de protecgdo tém acesso aos processos em que intervenham, sendo aplicavel,
nos restantes casos, o disposto nosn.os 1 e 5.
3 — Os pais, o representante legal e as pessoas que detenham a guarda de facto podem consultar o processo
pessoalmente ou através de advogado.
4 — A crianga ou jovem podem consultar o processo através do seu advogado ou pessoalmente se o juiz o
autorizar, atendendo a sua maturidade, capacidade de compreenséo e natureza dos factos.
5 — Pode ainda consultar o processo, directamente ou através de advogado, quem manifeste interesse legitimo,
quando autorizado e nas condigbes estabelecidas em despacho do presidente da comissdo de protecgdo ou do
juiz, conforme o caso.
6 — Os processos das comissfes de protecgdo sdo destrufdos quando a crianga ou jovem atinjam a maioridade
ou, no caso da alinea d) do n.o 1 do artigo 63.0 os 21 anos.
7 — Em caso de aplicagdo da medida de promog¢ao e protecgdo prevista na alinea d) do n.o 1 do artigo 35.0,
deve ser respeitado o segredo de identidade relativo aos adoptantes e aos pais biolégicos do adoptado, nos
termos previstos no artigo 1985.0 do Cédigo Civil e no artigo 173.0-B da Organizacao Tutelar de Menores.

Artigo 89.0

Consulta para fins cientificos
1 — A comissdo de protecgdo ou o tribunal podem autorizar a consulia dos processos por instituigbes
credenciadas no dominio cientifico, ficando todos aqueles que lhe tiverem acesso obrigados a dever de segredo
relativamente aquiio de que tomarem conhecimento.
2 — A divulgagdo de quaisquer estudos deve ser feita de modo que torne impossivel a identifica¢do das pessoas
a quem a informag&o disser respeito.
3 — Para fins cientificos podem, com auiorizagdo da comissdo restrita de protecgdo ou do juiz, ser publicadas
pecas de processos, desde que se impossibilite a identificagdo da crianga ou jovem, seus familiares e restantes
pessoas nelas referidas.

Artigo 90.0
Comunicacgao social
1 — Os 6rgos de comunicagao social, sempre que divulguem situagdes de criangas ou jovens em perigo, néo
podem identificar, nem transmitir elementos, sons ou imagens que permitam a sua identificagéo, sob pena de 0s
seus agentes incorrerem na pratica de crime de desobediéncia.



2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, os drgdos de comunicagdo social podem relatar o contetido
dos actos putblicos do processo judicial de promogao e protecgao.

3 — Sempre que tal seja solicitado e sem prejuizo do disposto no n.o 1, o presidente da comisséo de protecg@o
ou o juiz do processo informam os érgdos de comunicagdo social sobre os factos, decisdo e circunstancias
necessarias para a sua correcla compreensé&o.

CAPITULO VI
Procedimentos de urgéncia

Artigo 91.0

Procedimentos urgentes na auséncia do consentimento
1 — Quando exista perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianga ou do jovem e haja
oposicdo dos detentores do poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto, qualquer das entidades referidas
no artigo 7.0 ou as comissdes de protecgdo tomam as medidas adequadas para a sua protecgdo imediata e
solicitam a intervengao do tribunal ou das entidades policiais.
2 — As entidades policiais ddo conhecimento, de imediato, das situagdes referidas no numero anterior ao
Ministério Publico ou, quando tal ndo seja possivel, logo que cesse a causa da impossibilidade.
3 — Enquanto ndo for possivel a interveng&o do tribunal, as autoridades policials retiram a crianga ou o jovem do
perigo em que se encontra e asseguram a sua protecgio de emergéncia em casa de acolhimento temporario, nas
instalagdes das entidades referidas no artigo 7.0 ou em outro local adequado.
4 — O Ministério Plblico, recebida a comunicacgédo efectuada por qualguer das entidades referidas nos nlimeros
anteriores, requer imediatamente ao tribunal competente procedimento judicial urgente nos termos do artigo
seguinte.

Artigo 92.0

Procedimentos judiciais urgentes
1 — O tribunal, a requerimento do Ministério Piblico, quando lhe sejam comunicadas as situagdes referidas no
artigo anterior, profere decisdo proviséria, no prazo de quarenta e oito horas, confirmando as providéncias
tomadas para a imediata protecgdo da crianga ou do jovem, aplicando qualquer uma das medidas previstas no
artigo 35.0 ou determinando o que tiver por conveniente relativamente ao destino da crianga ou do jovern.
2 — Para efeitos do disposto no artigo anterior, o tribunal procede as averiguagbes sumaérias e indispensaveis e
ordena as diligéncias necessarias para assegurar a execugdo das suas decisdes, podendo recorrer as entidades
policiais e permitir &s pessoas a quem incumba do cumprimento das suas decisdes a entrada, durante o dia, em
qualquer casa.
3 — Proferida a decisdo proviséria referida no n.o 1, o processo segue os seus termos como processo judicial de
promogéo e protecgéo.

CAPITULO Vil
Do processo nas comissodes de proteccéo de criancas e jovens

Artigo 93.0
Iniciativa da interven¢do das comissdes de protecgao
Sem prejuizo do disposto nos artigos 64.0 a 66.0, as comissdes de protec¢ao intervém:
a) A solicitagdo da crianga ou do jovemn, dos seus pais, representante legal ou das pessoas que tenham a sua
guarda de facto;
b) Por sua iniciativa, em situagdes de que tiverem conhecimento no exercicio das suas fungdes.

Artigo 94.0
Informacdo e audigdo dos interessados

1 — A comisséo de protecgio, recebida a comunicagio da situagio ou depois de proceder a diligéncias sumarias
gue a confirmem, deve contactar a crianga ou o jovem, os titulares do poder paternal ou a pessoa com quem a
crianga ou o jovem residam, informando-os da situagdo e ouvindo-os sobre ela.

2 — A comissao de protecgio deve informar as pessoas referidas no nimero anterior do modo como se processa
a sua intervengdo, das medidas que pode tomar, do direito de ndo autorizarem a intervengo e suas possiveis
consequéncias e do seu direito a fazerem-se acompanhar de advogado.

Artigo 95.0
Falta do consentimento
Faltando ou tendo sido retirados os consentimentos previstos no artigo 9.0, ou havendo oposigao do menor, nos
termos do artigo 10.0, a comisséo abstém-se de intervir @ comunica a situagdo ao Ministério Pablico competente,
remetendo-lhe o processo ou os elementos que considere relevantes para a aprecia¢do da situagao.

Artigo 96.0
Diligéncias nas situagdes de guarda ocasional
1 — Quando a crianga se encontre a viver com uma pessoa gue ndo detenha o poder paternal, ndo seja o seu
representante legal, nem tenha a sua guarda de facto, a comiss&o de protecgéo deve diligenciar de imediato, por
todos os meios ao seu alcance, no sentido de entrar em contacto com as pessoas que devem prestar o
consentimento, a fim de que estes ponham cobro & situacdo de perigo ou prestem o consentimento para a
intervengao.



2 — Até a0 momento em gue o contacto com 0s pais ou representantes legais seja possivel e sem prejuizo dos
procedimentos de urgéncia, a comissdo de protecgdo proporciona & crianga ou ao jovem os meios de apoio
adequados, salvo se houver oposigio da pessoa com quem eles residem.

3 — Quando se verifigue a oposicdo referida no ndmero anterior, a comiss@o de protecgdo comunica
imediatamente a situacdo ao Ministério Pablico.

Artigo 97.0

Processo
1 — Oprocesso inicia-se com o recebimento da comunicagédo esctita ou com o registo das comunicagdes verbais
ou dos factos de que a referida comisséao tiver conhecimento.
2 — O processo da comissdo de protecgdo inclui a recolha de informagdo, as diligéncias e 0s exames
necessérios e adequados ao conhecimento da situagdo, & fundamentagdo da decis&o, a aplicagéo da respectiva
medida e 3 sua execugao.
3 — O processo & organizado de modo que nele sejam registados por ordem cronoldgica todos os actos e
diligéncias praticados ou solicitados pela comissao de protecgéo.
4 — Relativamente a cada processo ¢ transcrita na acta da comissao restrita, de forma sumdria, a deliberagéo e a
sua fundamentagéo.

Artigo 98.0
Decisao relativa a medida

1 — Reunidos os elementos sobre a situagio da crianga ou do jovem, a comisséo restrita, em reunido, aprecia o
caso, arquivando o processo quando a situagdo de perigo ndo se confirme ou j& ndo subsista, ou delibera a
aplicagdo da medida adequada.
2 — Perante qualquer proposta de intervengdo da comissdo de protecgdo, as pessoas a que se referem os
artigos 9.0 e 10.0 podem solicitar um prazo, ndo superior a oito dias, para prestar consentimento ou manifestar a
néo oposigao.
3 — Havendo acordo entre a comissao de protecglc e as pessoas a que se referem os artigos 9.0 e 10.0 no
tocante & medida a adoptar, a decisdo é reduzida a escrito, tomando a forma de acordo, nos termos do disposto
nos artigos 55.0 a 57.0, 0 qual & assinado pelos intervenientes.
4 — Nao havendo acordo, e mantendo-se a situagdo que justifique a aplicagdo de medida, a comisséo de
protecgdo remete o processo ao Ministério Publico.

Artigo 99.0
Arquivamento do processo
Cessando a medida, o processo ¢ arquivado, s6 podendo ser reaberio se ocorrerem novos factos que justifiquem
a aplicagdo de medida de promogéo e protecgao.

CAPITULO IX
Do processo judicial de promocgéo e protecgdo

Artigo 100.0
Processo
O processo judicial de promogéo dos direitos e protecgdo das criangas e jovens em perigo, doravante designado
processo judicial de promog&o e protecgdo, é de jurisdigdo voluntaria.

Artigo 101.0
Tribunal competente
1 — Compete ao tribunal de familia e menores a instrugéo e o julgamento do processo.
2 — Fora das areas abrangidas pela jurisdigdo dos tribunais de familia e menores cabe ao tribunal da respectiva
comarca conhecer das causas gue aqueles estio atribuidas.
3 — No caso previsto no niimero anterior, o tribunal constitui-se em tribunal de familia e menores.

Artigo 102.0
Processos urgentes
1 — Os processos judiciais de promogdo e protecgdo sdo de natureza urgente, correndo nas férias judiciais.
2 — Os processos nao estdo sujeitos a distribuigdo, sendo imediatamente averbados ao juiz de turno.

Artigo 103.0
Advogado

i — Os pais, o representante legal ou quem tiver a guarda de facto podem em qualquer fase do processo,
constituir advogado ou requerer a nomeagao de patrono que o represente, a si ou & crianga ou ao jovem.
2 — E obrigatéria a nomeacgio de patrono & crianga ou jovem quando os seus inieresses e 0s dos seus pais,
representante legal ou de quem tenha a guarda de facto sejam conflituantes e ainda quando a crianga ou jovem
com a maturidade adequada o solicitar ao fribunal.
3 — A nomeagio do patrono é efectuada nos termos da lei do apoio judiciario.
4 — No debate judicial é obrigatdria a constituigio de advogado ou a nomeacgao de patrono & crianga ou jovem.



Artigo 104.0

Contraditério
1 — A crianga ou jovem, 0s seus pais, representante legal ou quem tiver a guarda de facto tém direito a requerer
diligéncias e oferecer meios de prova.
2 — No debate judicial podem ser apresentadas alegagdes escritas e é assegurado o contraditério.
3 — O contraditério quanto aos factos e & medida aplicavel € sempre assegurado em todas as fases do processo,
designadamente na conferéncia tendo em vista a obtengdo de acordo e no debate judicial, quando se aplicar a
medida prevista na alinea g) do n.o 1 do artigo 35.0

Artigo 105.0
Iniciativa processual
1 — Ainiciativa processual cabe ao Ministério Plblico.
2 — Os pais, o representante legal, as pessoas que tenham a guarda de facto e a crianga ou jovem com idade
superior a 12 anos podem também requerer a interveng&o do tribunal no caso previsto na alinea €) do artigo 11.0

Artigo 106.0
Fases do processo
1 — O processo de promogdo e proteccdo é constituido pelas fases de instrugdo, debate judicial, deciséo e
execucdo da medida.
2 — Recebido o requerimento inicial, o juiz profere despacho de abertura de instrugio ou, se considerar que
dispbe de todos os elementos necessérios, ordena as notificagbes a que se refere o n.o 1 do artige 114.0,
seguindo-se os demais termos nele previstos.

Artigo 107.0

Despacho inicial
1 — Declarada aberta a instrugao, o juiz designa data para a audigéo obrigatdria:
a) Da crianga ou do jovem;
b) Dos pais, do representante legal da crianga ou do jovem ou da pessoa que tenha a sua guarda de facto.
2 — No mesmo despacho, o juiz, sempre que o julgar conveniente, pode designar dia para ouvir 0s técnicos que
conhegam a situagao da crianga ou do jovem a fim de prestarem os esclarecimentos necessarios.
3 — Com a nofificacio da designagdo da data referida no n.o 1 procede-se também & notificago dos pais,
representantes legais ou de quem tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem para, querendo, requererem a
realizagdo de diligéncias instrutérias ou juntarem meios de prova.

Artigo 108.0

Informacao ou relatério social
1 — O juiz, se o entender necessdrio, pode utilizar, como meios de obtengdo da prova, a informagéo ou o
relatdrio social sobre a situagéo da crianga e do jovem e do seu agregado familiar.
2 — A informagdo é solicitada pelo juiz as entidades referidas na alinea d) do artigo 5.0, que a remetem ao
tribunal no prazo de oito dias.
3 — A elaboragdo de relatério social é solicitada pelo juiz a qualquer das entidades a que se refere o artigo 5.0,
alinea d), que disponha de servigo social adeqguado para o efeito, que o remete no prazo de 30 dias.

Artigo 108.0
Duracéao
A instrugéo do processo de premogdo e de protecgdo ndo pode ultrapassar o prazo de quatro meses.

Artigo 110.0

Encerramento da instrugéo
O juiz, ouvido o Ministério Publico, declara encerrada a instrugao e:
a) Decide o arquivamento do processo;
b) Designa dia para uma conferéncia com vista & obtengdo de acordo de promogio e protecgéo,
ou
¢) Quando se mostre manifestamente improvavel uma solugdo negociada, determina o prosseguimento do
processo para realizaggo de debate judicial e ordena as notificagdes a que se refere o n.o 1 do artigo 114.0

Artigo 111.0
Arquivamenio
O juiz decide o arquivamento do processo quando concluir que, em virtude de a situagio de perigo néo se
comprovar ou j& ndo subsistir, se tornou desnecessaria a aplicagdo de qualquer medida de promogéo e
protecgéo.

Artigo 112.0
Decisdo negociada
O juiz convoca para a conferéncia, com vista & obteng3o de acordo de promogdo e protecgdo, o Ministério
Piblico, os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto, a crianga ou jovem com mais de 12 anos

e as pessoas e representantes de entidades cuja presen¢a e subscricdo do acordo seja entendida como
relevante.



Artigo 113.0
Acordo de promocéo e proteccdo
1 — Ao acordo de promog&o e protecgdo é aplicavel, com as devidas adaptagdes, o disposto nos artigos 55.0 a
57.0
2 — Néo havendo oposigdo do Ministério Plblico, o acordo é homologado por decisao judicial.
3 — O acordo fica a constar da acta e & subscrito por todos os intervenientes.

Artigo 114.0

Debate judicial
1 — Se néo tiver sido possivel obter 0 acordo de promogdo e protec¢do, ou quando este se mostre
manifestamente improvével, o juiz notifica o0 Ministério Pdblico, os pais, o representante legal, quem detiver a
guarda de facto e a crianga ou jovern com mais de 12 anos para alegarem, por escrito, querendo, e apresentarem
prova no prazo de 10 dias.
2 — O Ministério Publico deve alegar por escrito e apresentar provas sempre que considerar que a medida a
aplicar é a prevista na alinea g) do n.o 1 do artigo 35.0
3 — Recebidas as alegagbes e apresentada a prova, o juiz designa dia para o debate judicial e ordena a
notificagdo das pessoas que devam comparecer.
4 — Com a notificagéo da data para o debate judicial ¢ dado conhecimento aos pais, ao representante legal ou a
quem tenha a guarda de facto das alegagdes e prova apresentada pelo Ministério Publico e a este das restantes
alegagdes e prova apresentada.

Artigo 115.0
Composicao do tribunal
O debate judicial sera efectuado perante um fribunal composto pelo juiz, que preside, e por dois juizes sociais.

Artigo 116.0

Organizacéo do debate judicial
1 — O debate judicial é continuo, decorrendo sem interrupgdo ou adiamento até ao encerramento, salvo as
suspensdes necessarias para alimentagio e repouso dos participantes.
2 — O debate judicial ndo pode ser adiado e Inicia-se com a produgdo da prova e audigdo das pessoas
presentes, ordenando o juiz as diligéncias necessarias para que comparegam 0s nao presentes na data que
designar para o seu prosseguimento.
3 — A leitura da decisdo é plblica, mas ao debate judicial s6 podem assistir as pessoas que o tribunal
expressamente autorizar.

Artigo 117.0
Regime das provas
Para a formagédo da convicgdo do tribunal e para a fundamentagdo da decis@o s6 podem ser consideradas as
provas que puderem ter sido contraditadas durante o debate judicial.

Artigo 118.0
Documentacéo
1 — As declaragbes prestadas em audiéncia sfo documentadas em acta quando o tribunal néo dispuser de
meios idoneos para assegurar a sua reprodugao integral.
2 — No caso previsto no nimero anterior, o juiz dita para a acta uma simula das declaragdes, podendo o
Ministério Publico e os advogados requerer que sejam aditados os elementos que se mostrarem necessarios a
boa decisdo da causa.

Artigo 119.0

Alegacbes
Produzida a prova, o juiz concede a palavra ao Ministério Plblico e aos advogados para alegagdes, por trinta
minutos cada um.

Artigo 120.0
Competéncia para a decisdo
1 — Terminado o debate, o tribunal recolhe para decidir.
2 — A decisdo & tomada por maioria de votos, votando em primeiro lugar 0s juizes sociais, por ordem crescente
de idade, e, no fim, o juiz presidente.

Artigo 121.0
Deciséo

1 — A decisdo inicia-se por um relatorio sucinto, em que se identifica a crianga ou jovem, os seus pais,
representante legal, ou a pessoa que tem a guarda de facto e se procede a uma descrig&o da tramitagao do
processo.

2 — Ao relatério segue-se a fundamentagdo que consiste na enumerag&o dos facios provados € ndao provados,
bem como na sua valoragio e exposi¢cdo das razdes que justificam o arquivamento ou a aplicagdo de uma
medida de promogdo e protecgdo, terminando pelo dispositivo & deciséo.



Artigo 122.0
Leitura da decisdo
1 — A deciséo ¢ lida pelo juiz presidente, podendo ser ditada para a acta, em acto continuo a deliberagéo.
2 — Nos casos de especial complexidade, o debate judicial pode ser suspenso e designado novo dia para leitura
da decisdo.

Artigo 123.0
Recursos
1 — Cabe recurso das decisdes que, definitiva ou provisoriamente, se pronunciem sobre a aplicagao, alteragéo
ou cessagdo de medidas de promogao e protecgao.
2 — Podem recorrer o Ministério Plblico, a crianga ou o jovem, os pais, o representante legal e quem tiver a
guarda de facto da crianga ou do jovem.

Artigo 124.0
Processamento e efeito dos recursos
1 — Os recursos sdo processados e julgados como os agravos em matéria civel.
2 — Cabe ao tribunal recorrido fixar o efeito do recurso.

Artigo 125.0
A execugé@o da medida
No processo judicial de promog¢éo e protec¢o a execugdo da medida serd efectuada nos termos dos nos2e 3
do artigo 59.0

Artigo 126.0
Direito subsidiario
Ao processo de promogdo e protecgdo sdo aplicaveis subsidiariamente, com as devidas adaptagdes, na fase de
debate judicial e de recursos, as normas relativas ao processo civil de declaragdo sob a forma sumdria.




ANEXO VII

Fluxograma de Intervengdo nos Centros de Saude
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INTERVENCAO NOS CENTROS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE

SUSPEITA/DETECCAO OUTRAS ENTIDADES DE
Equipas de Saadel NACJR DE CASO 1.2 NIVEL

I
1 Recolha de Informacgdo Bt e R e e R e e S S S e e R e :
: (rede interna e rede externa) !

1

r Hospital : Aceitagdo da intervengao
I (se necessario) f‘\\ pelos pais/cuidadores
PERIGO (e préprio se >12 anos)
Medicina y IMINENTE/ACTUAL
Legal
(se indicado)

Aceitacdo da Oposi¢ado a intervengdo
intervengao pelos pelos pais/cuidadores

pais/cuidadores (e préprio se >12 anos)
e préprio se >12 anos Procedimento de _ 3
| Urgéncia (art. 91‘(_)) |18
Plano de Intervencao e
Apoio a Familia (PIAF)

Em caso de Procedimento de Urgéncia, o
Tribunal confirma a medida tomada ou
determina outra diligéncia tida por conveniente

INFORMACAO AO NACJR DAS MEDIDAS TOMADAS E DO PLANO DE INTERVENGAO

ACOMPANHAMENTO CONTINUADO

Fonte: DGS — Missdo para os CSP.



ANEXO VIII

Fluxograma de Intervencédo nos Hospitais/Servico de Urgéncia
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INTERVENCAO NOS HOSPITAIS — SERVICO DE URGENCIA

HOSPITAL
[NHAC] e gy

| Consulta Externa/Internamento | OUTRAS ENt'DADES DE
1.2 NIVEL
| SERVICO DE URGENCIA |

AN

REFERENCIACAO/SUSPEITA/
DETECCAO DE CASO

T 1.
| plaGNOsTICO |

Y

Aceitagdo da intervengao
pelos pais/cuidadores

8 A articulagio e circulagio de informagdo entre o NHACIR e o NACIR sdo mandatdrias para o acompanhamento continuado e/ou aplicagdo do PIAF  §

Fonte: DGS — Missdo para 0os CSP.
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