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Sumula Avaliativa da Actividade dos N(H)ACJR da ARSA 2012

A Coordenacdo Regional do Alentejo, durante o ano de 2012 procurou desenvolver as actividades
com dois objectivos primordiais:

1. Consolidar os Nucleos em actividade e apoiar a implementagdao dos novos Nucleos designados em
2011.

2. Continuar um programa de formacéao basica e intermédia para os profissionais dos Nucleos.

De salientar que em Outubro do mesmo ano ocorreu a substituicdo de coordenadora e manteve-se o
mesmo formato de planeamento e trabalho num perspectiva de continuidade, aprendizagem e
integragao.

Quanto a formacao, foram efectuadas as seguintes acg¢oes:

1. "Intervencdo Psicoterapéutica com Criancas e Jovens Vitimas de Abuso Sexual"- 18 de Abril — 7
horas;

2. Criangas e Jovens em Risco — 27 e 28 de Junho — 14 horas

3. Intervengdo Socio-Terapéutica com familias: articulacdo inter-institucional em situa¢des de maus

tratos infantis — 10 de Outubro —

4. "Avaliacdo de Capacidades e Competéncias Parentais" — 13 e 14 de Dezembro

Formagao N¢ Participantes
Intervengdo Psicoterapéutica com Criangas e Jovens Vitimas de Abuso Sexual 22
Criangas e Jovens em Risco 15

Intervengdo socio-terapéutica com familias: articulagdo inter-institucional em

situagdes de maus tratos infantis 28
Avaliagdo de Capacidades e Competéncias Parentais 19
Total de Participantes 82

Sugestdes para Formacio / Necessidades Formativas a reportar a 2013:

1 - Pericias médicas e de enfermagem em casos de suspeita de agressao fisica e/ou abuso sexual.

2 - Dinamicas de trabalho em equipa.

3 - O papel da saude na resolucdo das situagdes de conflitos familiares.

4 - O exercicio da parentalidade

5 - Comportamentos / Resposta da crianga aos ambientes familiares disfuncionais.

6- Formacdo sobre a intervengdo pratica do modo de actuagdo/resolucdo dos casos e articulagdo com os
parceiros.

7 - Formacgdo avancada em promoc¢do de competéncias parentais

8 - Protocolos de Intervencgao

9 - Articulagdo funcional

10 - Abordagem multidisciplinar - apresentacdo de casos praticos.

11 - Interven¢do com Familias de Risco.

12 - Treino em coaching e em técnicas de entrevista.

13 - Intervencdo em abusos sexuais.

14 - Aspetos legais ligados aos procedimentos no tratamento dos maus tratos.



Quanto a consolidacdo dos Nucleos:

Dos 47 concelhos existentes na Regido Alentejo, tendo em conta a fusdo dos ACES, Alentejo Central e na
ULSNA durante o ano de 2012, é necessario delinear estratégias com os novos 6rgados de gestdo dos
ULS/HESEere/ACES sobre a consolidagcdo dos nucleos existentes, reforcar os que se encontram em
reestruturacdo e criar condi¢cdes de organizacao e funcionamento para os que ndo estdo em actividade.

E fundamental reestruturar a Acdo de Saude de Criancgas e Jovens em Risco na area dos Maus Tratos, para

gue possamos adequar a nossa Intervencao a realidade.

Para avaliacdo da caracterizagdo - auto apreciagdo e casuistica dos NACJR |NHACIR, obtivemos os

seguintes resultados:

NACIR NHACIR
ACES | ULS Em . Em Sem Em

I Concelhos Atividade Inativos Reestruturagdo Informagdo  Atividade

ACES Alentejo Central 14 4 4 6 HESEzse
HESEEPE 1
ULSBA - Beja 13 5 1 2 5 1

ULSLA - Litoral 5 3 - 1 1
ULSNA — Portalegre 15 4 2 ? 10 1
. 47 _

Totais (48 CS) 16 7 3 16+6=22 3

Considerando uma estrutura organizacional de constituicdo de NACJR por Concelho em n? de 47,
obtivemos 26 resposta dos N(H)ACIR, ativos/inativos ou em reestruturagdo.

Os NACIR da Regido Alentejo que ndo enviaram informacdo sdao em n?2 de 16, ou mais 6,
considerando a estrutura do NACJR de Estremoz com uma drea de abrangéncia de 7 concelhos, mas
que ndo obteve resposta pelo érgdo de gestdo da proposta organica, aquando da constituicdo do
nucleo em 2010, integrado na altura no ACES Alentejo Central I. Os NACIR, em n2 de 7, informaram
que se encontram inativos e, apontam como razdes/constrangimentos mais relevantes, as alteragdes
na composicdo da equipa com descricdo das dificuldades para a sua implementagao;
indisponibilidade de carga horaria; deficit de recursos humanos; falta de sensibilizagdo dos érgdos de
gestdo para esta vertente de necessidade de prestacdo de cuidados. Algumas destas razdes sdo
igualmente referidas por alguns nucleos em actividade no desenvolvimento do seu exercicio na Agdo
de Saude de criancgas e Jovens em Risco para os Maus Tratos.

Os profissionais referem que as situacGes foram resolvidas através do SNIPI e CPCJ. Este facto parece
ter influéncia na implementacdo dos Nucleos e retira-lhe um factor primordial de atuacdo de 12 linha

e a motivacdo/necessidade.



Nos 19 Nucleos em actividade que enviaram o balan¢o da sua actividade e informacao estatistica, (16
NACIR e 3 N(H)ACJR encontramos:

NACIR NHACIR Total
Reunides regulares 7 3 10
Planos de Actividade 6 2 8
Horario adaptavel as necessidades

. T 9 3 12

ou disponibilidades
Hordario Especifico 3 1 4
Acgoes de divulgagao junto da 4 5 6

populagdo

Nucleos com casuistica 16 3 19
Profissionais envolvidos 74 14 88

Da analise dos dados de caracteriza¢do e auto apreciagdo que reporta a estrutura de organizagao e
funcionamento, podemos referir que houve maior desenvolvimento de atividade dos N(H)ACIR em
2012 comparativamente a 2011.

Os dados de maior relevancia sdao o n2 de profissionais, 47 em 2011, para 88 em 2012;

Em 2011, 6 NACIR realizaram e enviaram de avalia¢do casuistica, tendo havido um acréscimo para 19
NACIJR em 2012.

E coincidente a estatistica com o relato dos profissionais nas varidveis reunides e horarios, pelas
dificuldades em conciliar horarios e multiplicidade de fungdes.

Apenas 8 N(H)ACIR referem ter Plano de Atividades, mas nem todos os profissionais dos Centros de
Saude tém conhecimento da existéncia dos N(H)ACIR.

A articulacdo com a comunidade 4 NACJR desenvolveram atividades em articulagdio com a Saude
Escolar, pelo facto dos profissionais constituirem a UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade); 2
NAHCIJR participaram em atividades na comunidade.

Do total das respostas de caracterizagdo e auto apreciacdo, apenas 1 NACIR refere reuniGes e
articulacdo com o NHACIR.

Em 2012 foram ativos 4 NACIR, real¢ando o Litoral Alentejano 3 e 1 na ULSNA.



Avaliacdo Estatistica:

NACIR ARSA NHACJR ARSA
M F M F

TOTAL TOTAL

Casos Sinalizados - Total 33 33 66 44 59 103
- Paraparceiros 12 Nivel 3 5 8 9 14 26
~ paacP 3 5 17 19 36
~ ParaTribunal 0 1 1 8 9 17

Tipo de Mau Trato [1] M F TOTAL M F TOTAL
32 21 53 39 a3 82
3 2 5 3 6 9

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

NHACIR

Ne Total de casos sinalizados - 169 Tipo de Maus Tratos

N2 Total de casos em acompanhamento - 168 Negligencia (inclui abandono) - 135

N2 Total de casos Arquivados - 52 Mau trato fisico - 14

N2 Total de casos encaminhados - 93 Abuso sexual - 14

o Nivel -

12 Nivel - 34 Mau trato psicolégico (abuso emocional) - 20
CPCJ-41

Tribunal - 18

A anadlise da casuistica de “Maus Tratos Infantis”, insurge-nos apenas referir que a fiabilidade dos
dados é muito discutivel e que com estes dados ndao podemos identificar a realidade desta
problematica, pelas seguintes questdes:

- Dos 16 NACIJR que enviaram casuistica, 10 NACJR a casuistica sdo zero casos;
- Ndcleos que ndo enviaram qualquer tipo de casuistica;

- O instrumento de avaliagdo/casuistica ndo refere o n? casos que continuaram a ser seguidos em
2012. N3do dd a perspectiva de n? de novos casos por ano;

- Dificuldade manifestada pelos profissionais ao nivel da sinalizagdo, encaminhamento/intervencdo,
de 19 nivel da a¢do dos NACIR e consequentemente dos registos;

- Dificuldade de abordagem, diagnostico e de intervencdo, “conflito de papéis”, relativamente a

outros projectos e entidades SNIPI (sistema Nacional intervenciio e Precoce da Infancia) @ CPCJ (Comiss3o de Proteco de
Criangas e Jovens)




Dificuldades referidas:

ULSBA

Dificuldade dos elementos que constituem o nucleo em disponibilizar horario atendendo a
multiplicidade de fung¢des que os mesmos desempenham, o que condiciona a definicao cuidada e
atempada do contexto de acdo; dificuldade na articulagdo com as entidades parceiras,

O facto de existir uma CPCJ desde 2006 na qual os servicos de Saude tém uma participacdo muito
ativa.

Pouca divulgacao junto do publico

Indisponibilidade temporal para actividades de caracter formal — reuniGes com discussdo de
casos, planeamento de actividades relacionadas com divulgacdo mais alargada (todos os
profissionais, comunidade...), motivada por:

- Caréncia de horas de enfermagem, médicas e de psicdloga especificas para o funcionamento do
grupo; - Apoio muito pontual de psicdloga (a técnica esta a prestar cuidados em 3 Centros de
saude do distrito).

NOTA.

As situacGes de risco sdo normalmente analisadas e intervencionadas dentro das equipas
nucleares, quando esgotadas as intervengdes possiveis neste contexto e se mantém ou
aumentam os factores de risco, sdo partilhadas com a enfermagem do NACIR, a fim de
acompanhar a situacdo em contexto domiciliario / escolas, sendo também estes profissionais que
articulam com os grupos de intervengao — RSI, Intervengdo Precoce, CPCJ, sempre que necessario.

Mantém-se o panorama descrito na ultima avaliagdo. Apenas um elemento estd agregado ao
nucleo o que limita a dinamiza¢do do mesmo. Por outro lado continua a ndo haver referenciagdo
para qualquer das vdrias equipas quer seja o NACIR, como para a CPCJ; | Precoce; RSI. Durante
2012 nao houve, da parte do Centro de Saude qualquer referenciacdo.

ACES Alentejo Central

Atribuicdo de horario a enfermeira;
Instrumentos para construcao de base de dados.

O NACJR ainda ndo dispbe de instalacbes e equipamentos préprios, embora tenha sido
disponibilizado pelo Coordenador da USF, um espaco com as condicbes basicas ao
desenvolvimento das atividades do Nucleo.

Necessidade de Técnico de Psicologia na equipa;
Afetacdo de horas a todos os profissionais;
Espaco fisico proprio;

Nem todos os profissionais tém horas afetas ao Programa.

- A constituicdo do ndcleo.
-Conciliar horarios, para reunides
-Elaboracao do Regulamento

ULSLA

Multiplicidade de papéis para os interlocutores locais; Articulagdo de horarios dos diferentes
profissionais.

Falta de tempos afetos dos profissionais para se reunirem e articularem. Todas as enfermeiras
gue integram o nucleo sdo da UCC, seria importante também fazer parte do nicleo uma Enf. da Sl
da UCSP.

ULSNA

Maior sensibilidade do ACES para esta tematica.

Formagdes mais préoximas do local de trabalho.

Descentralizacdo das formacgdes, interesse em que se realize com maior proximidade, por
exemplo em Portalegre.




Resumo

1 - Horarios ndo atribuidos, ou com poucas horas atribuidas, especificamente de alguns grupos
profissionais (médicos, enfermeiros, psicdlogos). Dificuldade em conciliar horarios para reunides.

2 - Pouca disponibilidade dos técnicos para desenvolverem as actividades do NACJR, designadamente
de tempo para actividades de caracter formal.

3 - Dificuldade na constituicao do Nucleo, ou “Nucleos” s6 com 1 elemento designado.
4 - Estratégia para motivacao profissional para iniciar o Nucleo.

5 - Nao referenciagdo interna quer para o NACIR, quer para CPCJ, IP, RSI.

6 - Resposta nem sempre atempada de algumas CPCJ.

7 - Nao ter espacgo préprio.

Observacdes dos profissionais dos NACJR | NHACJR:

Orientacdo dos novos 6rgaos de gestdao do ACES sobre a continuidade dos elementos constituintes
deste NACJR, a sua area de abrangéncia e os objetivos/plano de atividades, para que possamos
adequar a nossa Intervencdo a nova realidade.

Estratégias para motivacao profissional para iniciarem o nucleo.

Varios Centros de Saude acrescentaram sugestoes ou descreveram como desenvolvem a sua
actividade, dos quais realcamos a que considerdmos mais relevante:

Como ja referido, parece haver no terreno um “conflito de papéis” na drea de actuac¢do dos
Nucleos, as IP e das CPCJ, que deve ser trabalhado.

Elabora¢do de Manual de articulagdo em conjunto com outras entidades.
Disponibilidade de viaturas para realiza¢do de Visitas Domiciliarias.

O Litoral Alentejano — (ULSLA)

Com o objectivo de implementa¢do/operacionalizacdo do NACIR a nivel dos Centros de Saude do
Alentejo Litoral foram organizadas ac¢bes de formacdo (Ac¢do da Saude para Criangas e Jovens em
Risco) que decorreram ao longo do ano de 2012 tal como descrito no anexo que ird ser enviado (Anexo
Accdo da Saude).

Hospital Espirito Santo de Evora — NHACJR

Foi organizada Jornada de Formacgao, com duracdo de 2 dias, em Dezembro de 2012
(anexo - programa)

2013/03/15
Fernanda Oliveira, Enfermeira
Coordenacdo Regional do Alentejo de NHACIR



