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1. Introducdo

As criangas e jovens em risco tém vindo a merecer, nas ultimas décadas, uma maior atengao por
parte da sociedade e, em especial, das entidades com competéncia em matéria de vigilancia na
infancia e juventude.1

E fundamental que a Intervencdo da Saude para os Maus em Criangas e Jovens, tenha uma
abordagem de diagndstico que seja “Olhada” por todos de forma integradora nos varios
Programas de Saude que envolvam a Infancia e Juventude, tendo por exceléncia o Programa de
Saude Infantil, dos 0 aos 18 anos.

Os profissionais de saude, por ineréncia das fun¢des que desempenham, tém responsabilidade
particular na detecdo precoce de fatores de risco, de sinais de alarme e na sinalizagdo de criangas
e jovens em risco, ou em evolugao para verdadeiro perigo, pelo que hd que criar, ou reformular
onde existam, modelos organizativos e formas mais estruturadas de ac¢do de cuidados de saude
gue assegurem mecanismos, cada vez mais qualificados e efetivos, para intervir neste contexto.1

O Plano Estratégico de Operacionalizacdo para 2013 de Coordenagdo Regional, surge na
sequéncia da avaliacdo da caracteriza¢do e auto-aprecia¢do e da casuistica dos NACJR E N(H)ACJR
de 2012, solicitada aos profissionais que constituem os Nucleos das trés Unidades Locais de
Saude, Beja, Litoral Alentejano e Portalegre, HESE epe e ACES Alentejo Central (distrito de Evora).
Da andlise sumaria obtida podemos referir quatro areas de necessidade de intervencdo:

1. Assegurar a continuidade, o funcionamento dos Nucleos de Apoio de Criancas e Jovens
em Risco (NACJR e Hospitalares NHACJR) através de modelos organizativos e/ou formas
mais estruturadas e incrementar a qualidade do desempenho naqueles que estao em
funcionamento;

2. Manter a preparacdo dos profissionais na matéria e a formacdo continua dos mesmos;

3. Promover a articulacdo em rede com as estruturas diretivas das ULS/HESE epe/ACES, dos
Nucleos Dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) e dos Cuidados Hospitalares com
atendimento em idade pediatrica, rede interna e externa da Ag¢do dos Nucleos.

4. Dar énfase ao ambito de acdo do projecto, A¢ao de Saude de Criancas e Jovens em Risco
com base nos documentos emanados e, porque vivemos tempos dificeis e complexos que
s6 com o empenho de todos podemos desempenhar cuidados com qualidade ao nosso
grupo alvo, criancgas e jovens dos 0 aos 18 anos.

Este Plano tem como finalidade o desenvolvimento da fase de consolidacdo do projeto, em 3

eixos:
1. Estrutura — Rede de NACIR/N(H)ACJR, Integracdo, Comunicacdo
2. Acompanhamento / monitorizacdo — Planos de A¢do, Reunides, Formac&o

3. Avaliacdo — Indicadores, Metas, Caracterizacdo/Casuistica

! Acerca dos conceitos ligados a maus tratos, risco e perigo, consultar o documento técnico “Maus Tratos em Criangas e Jovens — Intervengdo da Saude”.
1 . . ~ . . . . .

Para efeitos da Lei de Protecgdo de Criangas e Jovens em Perigo, considera-se crianga ou jovem a pessoa com menos de 18 anos ou com menos de 21
anos que solicite a continuagdo da intervengdo iniciada antes de atingir os 18 anos.
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A operacionaliza¢do das quatro dreas diagndsticas referidas, tem como metodologia de trabalho a
estratégia em conjunto e em rede, com os profissionais que constituem os Nucleos de Apoio de
Criancas e Jovem Risco, dos CSP e CH, ARS Alentejo e Comissdo de Acompanhamento, DGS,

assente nas seguintes premissas:

e A mais efetiva prevengdo e intervencdao no fendmeno e a uma significativa melhoria da
qualidade nas respostas que a salde pode proporcionar as situagées concretas que se

apresentem, de acordo com os principios orientadores consagrados na Lei.
Fase de Consolidacdo
e Assegurar a continuidade de funcionamento e o desempenho de qualidade dos nucleos;

e Criar condi¢des e mecanismos de articulacdo que perdurem no tempo e ganhem estatuto
préprio na dindmica das instituicdes e contribuam efetivamente para uma resposta mais
adequada ao fendmeno dos maus tratos em criangas e jovens;

e Difundir informacdo de caracter legal, normativo e técnico sobre o assunto;
¢ Acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo permanente do processo com apoio de

consultadoria aos profissionais;

Este Plano de operacionalizagdo para 2013, apds validagdo com Comissdo de Acompanhamento,
DGS e dado conhecimento ao Conselho Diretivo da ARS Alentejo para aprovagao, sera divulgado

em cada ULS/HESE epe/ACES aos profissionais dos NACIR /NHACJR.
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2. Finalidade
Reestruturar os modelos organizativos dos NACJR/NHACIR, mantendo a preparagdo técnica

dos profissionais, com mecanismos de resposta concertados através de circulagdo atempada
de informacgdo pertinente e integracdo dos varios programas de saude.

3. Objetivos
3.1 Objetivos Gerais

0 Assegurar a continuidade de funcionamento e o desempenho de qualidade dos
nucleos;

0 Criar condigdes e mecanismos de articulagdo que perdurem no tempo e ganhem

estatuto préprio na dinamica das instituicdes e contribuam efetivamente para
uma resposta mais adequada ao fendmeno dos maus tratos em criancas e jovens;

0 Difundir informacdo de caracter legal, normativo e técnico sobre o assunto;

0 Realizar acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo permanente do processo
com apoio de consultadoria aos profissionais;

3.2 Objetivos especificos

= |dentificar os NACJR nos CSP em funcionamento com Plano de Ac¢do e Regulamento e
Nucleos sem atividade

= Agendar reunides com 6rgdos de gestdo ULS/HESE ere/ACES

= |dentificar modelos organizativos e mecanismos de articulagdo com as varias Unidades
Funcionais do Centro de Saude

= Agendar reunides com todos os Coordenadores/Referéncia de cada NACJR/NHACIR

= |dentificar novos profissionais nos NACJR/NHACIR

=  Atualizar enderecos eletrdnicos de distribuicdo dos NACIR/NHACIR

= |dentificar um stakeholder em cada regido preferencialmente do érgao de gestdo

= Elaborar organograma

= Definir procedimento de gestao de informacao e articulacao

= Elaborar plano de formagao de acordo com as necessidades dos profissionais

= Estabelecer parceria com Associa¢dao Chao dos Meninos
=  Monitorizar o processo de apoio e consultadoria aos profissionais;
= Agendar reunides com Comissdao de Acompanhamento DGS

=  Avaliar o Plano Operacional 2013
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4. Estratégias

4.1-Eixo 1 - Estrutura — Rede de NACJR/NHACIR, Integracio, Comunicacio

Definir organograma regional como contributo de melhoria do desempenho de todos os

intervenientes da rede de NACJR/NHACIR

Dinamizar e divulgar modelos organizativos e de funcionamento de nucleos em atividade

nos CS, parceiros e comunidade
Dar importancia a o papel de cada interveniente na estrutura da Rede

Difundir os principios orientadores consagrados na Lei e dos Documentos Técnicos,

através de fichas técnicas, procedimentos e protocolos

Debater a integracdo de todos os projetos de Programas de Salde da Infancia e
Juventude em desenvolvimento nas unidades funcionais, dando énfase aos programas de

saude prioritarios do SNS e as parcerias

Debater a necessidade de gestdao da informacgdo e uniformizacdo de circuitos para uma
comunicacdo eficaz. E fundamental que as pessoas se conhecam, que estabelecam

contactos de proximidade e consolidem a rede.

4.2 - Eixo 2 - Acompanhamento / monitorizacido — Planos de Acdo, Reunides, Formacdo

Divulgacdo do Plano de Operacionalizacao de Coordenacao
Divulgacdo conjunta dos Planos de A¢do dos NACJR/NHACIR

Promocdo de reunides por dareas regionais, territorialidade, Beja, Evora, Litoral
Alentejano e Portalegre

Proporcionar partilha de experiencias entre os profissionais dos NACJR e NHACJR

4.3 - Eixo 3 Avaliacdo — Indicadores, Metas, Caracterizacio/Casuistica

Elaboragdo de relatdrio de atividades de acordo com os instrumentos de avaliacao

Elaboragcdo de metas no decurso de desenvolvimento do Plano em conjunto com os

profissionais.

Definicdo de Indicadores serd elaborada no final da avaliacdo 2012
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5. Grupo alvo

Todos os profissionais de salde e intervenientes no processo incluindo a populagdo de criangas e
jovens os 0-18 anos e respetivas familias, que se encontrem em situagdes de risco ou perigo a
nivel fisico, psicoldgico ou social, que residam ou permane¢am temporariamente na regido
Alentejo.

6. Metodologia

A execugdo deste plano tem como metodologia, o trabalho conjunto e em rede, com e entre os
varios intervenientes das equipas dos NACIR |NHACIR, de acordo com as estratégias previstas,
gestao de informacao, circuitos, procedimentos, divulgacdo, alinhamento de execucao das acgdes,
acompanhamento e monitorizacdao das mesmas.

7. Actividades

As actividades descritas em trés Fichas estardo de acordo e alinhadas com os objetivos, eixos e
estratégias. (anexol)

8. Recursos Materiais

De acordo com o Projecto definido pela DGS, a Coordenacao Regional deve “dispor de meios
informaticos e de arquivo, utilizando os sistemas de informagdo disponiveis e no estrito
cumprimento da protec¢do de dados pessoais, de acordo com a legislacdo em vigor” e meio de
transporte dos servigcos ou outros disponiveis, para favorecer as acessibilidades e os contactos
com os parceiros.

Desta forma, para a concretizacdo do Plano Operacional sdo fundamentais s seguintes recursos
materiais:

e Material informatico: 1 computador e 1 impressora (a adquirir).
e Acesso a linha telefénica telemdével (a providenciar).

9. Coordenacao Regional — Tempo de Afetacao

A Coordenacdo Regional operacionaliza o plano previsivelmente com afetacao de 14 horas
semanais, 22 e 62 Feiras.

10. Orcamento

O orcamento previsto para a Coordenacao Regional envolve as seguintes rubricas:

Custo de 14 horas/semanais da Coordenadora — Categoria profissional Enfermeira Chefe
Deslocacdes — despesas reunides | formagdes | acompanhamento/monitorizacdo |Avaliacdo
Ajudas de custos

Outros — recursos materiais, servigos gerais

11. Cronograma

Anexo 2
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11. Plano de Formagao
11.1. Finalidade

A finalidade deste plano, consiste em manter a preparagao dos profissionais para promogao da
articulacdo em rede com as estruturas diretivas das ULS/HESE epe/ACES, Coordenacdo Regional —
ARSA IP e DGS dos Nucleos dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e dos Cuidados Hospitalares,
para integracdo dos vdrios programas de saude e enquadramento dos profissionais, num modelo
de funcionamento que permita obter respostas dos servicos, mais adequadas e concertadas, ao
problema dos maus tratos em criangas e jovens.

11.2 Designagao do Curso: Acgao de Saude para Criangas e jovens em Risco

11.3 Objectivos Gerais

¢ Identificar anualmente necessidades formativas dos profissionais dos NACIR | NHACJR;
e Articular com Equipa Técnica da Associa¢cdo Chdo dos Meninos;
e Validar com Comissdo de Acompanhamento de ASCIR | DGS;

e Propor a ARSA IP, através do Nucleo de Formacgdo para candidatura ao POPH, até ao dia
31 de Janeiro de cada ano civil;

e Estabelecer de acordo com recomendac¢bes e diretrizes vigentes um modelo de
organizacao dos servicos a rede de articulacdo interna e externa dos NACJR;

e Dar resposta as necessidades formativas sobre conhecimentos cientificos e técnicos
manifestados pelos profissionais;

11.3.1. Objectivos especificos

e Que os profissionais adoptem um modelo de funcionamento de articulacdo funcional de
rede interna e externa do NACJR

¢ Que os profissionais identifiquem estratégias de intervengao preconizadas

e Que os profissionais saibam aplicar os protocolos de agdao na abordagem, diagndstico e
intervencdo dos casos realizem Planos de A¢ao dos NACJR

e Que os profissionais dos NACIR realizem agdes de formacgdo dirigidas aos diferentes
grupos profissionais das Unidades Funcionais dos Centros de Saude, para promoc¢édo de
boas praticas na detecgdo, encaminhamento e intervencao de criancas e jovens em risco
de acordo com o Documento Técnico da DGS — 2008.

e Que os profissionais dos NACIR identifiquem estratégias e concretizem ac¢les de
sensibilizacdo aos parceiros e forgas vivas da comunidade sobre o Nucleo da Crianca e
Jovem em Risco do CSA

11.4 Areas Tematicas

Dos conteuldos programaticos constam, a divulgacdo do Plano Estratégico Operacional, formacdo
basica sobre Nucleo de Apoio de Criangas e Jovens em Risco, Abuso Sexual, atuacdo para
Avaliagdo do Abuso Sexual, para profissionais médicos dos NHACJR, Alienagdo Parental, Avaliagdo
e desenvolvimento de competéncias Parentais, “Intervencdo territorializada em situagbes de
Maus Tratos Infantis”.
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11.4.1 Contelidos programaticos

Os conteldos programaticos descritos no quadro serdo abordados e discutidos de acordo com as
areas Tematicas.

TEMA N.2 Horas
Apreciagdo global e sinalizagdo das situagdes de risco A estimar
Articulagdo interna e externa com as diferentes entidades /institui¢cdes A estimar
Enquadramento legal e responsabilidade dos Servigos de Saude A estimar
Situagdes clinicas A estimar
Procedimentos e protocolos de intervengao A estimar
Outros temas A estimar
Total A avaliar

11.5 Numero de Agoes

O numero de ag¢des de formacgao previstas para o ano de 2013 propostas ao Nucleo de Formacgdo
da ARSA IP, foram 9 Fichas de Curso, perfazendo um total de 77 horas.

Cursos Area Tematica N2 Horas
Curso | Nucleo de Apoio de Criangas e Jovens em Risco 14
Curso | Nucleo de Apoio de Criangas e Jovens em Risco 7
Curso | Abuso Sexual 7
Curso | Alienagao Parental 7
Curso | Avaliacdo e desenvolvimento de competéncias Parentais 7
Curso | Intervencdo terriotorilizada em situagdes de Maus Tratos Infantis 35

11.5.1 N.2 total de Formandos a abranger por cada curso — 20 a 25 formandos

11.5.2 Destinatarios

Os profissionais que constituem os NACIR | NHACIR, (Médicos, Enfermeiros, Técnicos do Servico
Social, Psicdlogos), os profissionais de saude das Unidades Funcionais dos Centros de Saude
intervenientes no desenvolvimento do Programa de Saude Infantil e nos vérios Programas de
Saude que envolvam a Infancia e Juventude.

Os NACJR | NHACIR poderdo propor profissionais de entidades externas que desenvolvem
intervengao em equipa.

11.5.3 Hordrio das formagoes

e 9:30-13:00
e 14:00-17:30

10
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11.6 Equipa de Formadores

Dadas as caracteristicas da matéria em questdo, entende-se por necessario que cada agdo seja
orientada por trés elementos, dois da Comissdo de Acompanhamento, DGS, Equipa Técnica da
Associa¢cdo Chdo dos Meninos e Coordenadora Regional.

Nome Local de Trabalho
Vasco Prazeres DGS | ASCJR
Maria Barbara Catanho de Menezes DGS | ASCJR
Equipa Técnica Associacdo Chdao dos Meninos
Fernanda Oliveira ARSA — Coordenagdo Regional
Profissionais dos NACJR Regido Alentejo
Outros previstos (Ana Perdigdo) IAC

11.7 Calendarizagao

As agbes de formacdo decorrerdo durante o ano de 2013, conforme cronograma em anexo.
11.8 Orgamento

O orcamento do plano de Formacdo proposta é realizado por ficha de curso e pelo Nucleo de

formacdo da ARSA IP. (anexo 3)

11
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