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e
Comissao Nacional de Protec¢io de Criancas e Jovens em Risco

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

A generalidade do Pais dispde, ja, de Comissdes de Protec¢do de Criancas e Jovens
(CPCJ) que, sendo entidades oficiais ndo judicidrias, sdo criadas e exercem as suas
fungdes e competéncias de acordo com a Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro (Lei de
Protecgdo de Criangas e Jovens em Perigo), no ambito dos processos de promogdo
/protecc¢do dos direitos das criangas € dos jovens. Reconhecidamente, a actividade das

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

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

Lei.

Assim, no primeiro nivel de intervengdo, cabe também a Satde a aplicagdo dos
mecanismos de prevengdo da ocorréncia de maus tratos, da deteccdo precoce das
situagdes de risco e de perigo, do acompanhamento e prestagio de cuidados e da
sinalizagdo e/ou encaminhamento de casos para outros servicos, de acordo com o

principio da subsidiariedade e no ambito da complementaridade e articulagdo funcional.

| MINISTERIO DA SAUDE
i Gabinete _,Aé_______
! Entrada TQ.”__ﬂ_03a Data@) /10 JOS
‘ Entidade_________ Class, olo o) 03

! Proc* 00 64108




4
i

N

Ministério da Saude

E nesse sentido que a actual Acgdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco, criada
pelo Despacho n.° 31292/2008, de 5 de Dezembro, mobiliza esforgos no sentido de
integrar 0 modelo organizativo dos servigos, incrementar a preparacdo técnica dos
profissionais, ajustar mecanismos articulados de resposta as situacdes e promover a

fluidez na circulagdo de informagdo pertinente.

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

pediatrico (NHACJR).

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

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

E de realgar a visdo consensual da Satde e dos outros parceiros envolvidos no processo
de promogdo e protec¢do das criangas e jovens em risco, na afirmacio da necessidade e
no reconhecimento dos beneficios da participagdo efectiva daquela na actividade das

Comissdes de Protecgdo, seja em modalidade alargada ou restrita.

Em 1999, aquando da publicagdo da Lei de Protecgdo, entendia-se que a representagdo
da Saude nas CPCJ deveria ser assegurada por um tnico elemento, o mais diferenciado
tecnicamente, e por isso, identificado no perfil de um médico, tendo tal ficado expresso

no proprio diploma.

Considerando as realidades actuais, a evolugdo do pensamento sobre a matéria e os
novos principios orientadores da intervengdo nesta drea, existem, no presente, condigdes
para alargar a representatividade da Satide numa Comissio de Protecgo a profissionais

habilitados com outros perfis de fungdes, para além do médico.
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entidade “maus tratos em criangas e jovens”, que também a Satde tem vindo a assumir,
0 qual exige um protagonismo renovado de outras areas técnicas do Sector. Além disso,
a nova filosofia de acgdo, consubstanciada na reformulag¢do dos modelos organizativos
dos servigos de satde ora em curso, que encontra base legal no j4 referido Despacho da

Ministra da Satde, aponta para uma realidade diferente; ao constituirem-se equipas

interdisciplinares nos Nucleos que estdo a ser criados em todo o Pais, as respostas
diferenciadas aos maus tratos passam a assentar na mais valia que o trabalho concertado

e multidisciplinar permite.

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

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

Ha que ter em conta, também, o reforgo da articulagdo interinstitucional trazido pelo
Decreto-Lei n.® 28/2008, de 22 de Fevereiro, ao introduzir a representacdo das CPCJ no
Conselho Consultivo (CC) dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), conforme
estabelecido no artigo 31° daquele diploma. Sobre esta matéria, uma vez que a cada
ACES correspondem, geograficamente, varias CPCJ, a representa¢io das mesmas no

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

Por outro lado, hd que ter em conta o contexto actual de mudancas estruturais e
funcionais na Satde, em particular no dominio dos Cuidados de Satde Primérios. Nio
deixando de assegurar a efectividade da participagdo na actividade das CPCJ, nem
abandonando responsabilidades que a Lei lhes exige, ha que racionalizar e rentabilizar
os recursos humanos, de molde a melhorar a efectividade e qualidade das intervengdes —
e, nesta conjuntura, ndo pode ser escamoteada a escassez de recursos humanos na area
da medicina. Esta circunstincia vem tornando impossivel, em muitos casos, a
representagdo dos servigos de saude, por um médico, nas CPCJ, nomeadamente na sua

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

logo, para as CPC]J.

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

inclusive, uma rotatividade de fungdes entre os membros daquela entidade.

Nesta conformidade, tendo em conta a essencialidade da representagdo dos servicos de
saude também na comissdo restrita, e no 4&mbito do refor¢o da articulagdo e cooperagdo
intersectorial e interinstitucional, o Ministério da Saude e a Comissio Nacional de
Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco (CNPCIJR), a proposito das fungdes basicas a
desempenhar nas Comissdes de Protec¢do, na modalidade restrita, por parte dos
representantes da Saide — elementos integrantes das equipas interdisciplinares dos
Nucleos, sempre que possivel — acordam que a representa¢io do Ministério da Satde
nas CPCJ se oriente pelos seguintes principios, a determinar aos servicos de saude € a

recomendar as Comissdes:

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

decisio;
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O Asseguram a prética de actos de execugdo do Acordo de Promogio e Proteccdo

que impliquem a intervengdo especifica dos servigos de saude, facilitando a

comunicagdo com 0s mesmos;

o Constituem o elemento preferencial de ligagdo entre os Nucleos e as CPCJ , em
particular no dominio da permuta de informagdo, necesséria e suficiente para a
avaliagdo do risco, aplicacdo e execucdo das medidas de promogio e protecgao,
obedecendo aos principios da privacidade, da interven¢io minima, do superior
interesse da crianca e jovem e do dever de colaboragdo, estatuidos,

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

Lisboa, 10 de Setembro de 2009.

A Ministra da Saude O Presidente da CNPCJR

Ana Teodoro Jorge




