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1. Introducéo

O presente relatério pretende descrever as principais ac¢des desenvolvidas pela
Subcomissdo de Coordenacdo Regional do Alentejo durante o ano de 2013, bem
como proporcionar uma panoramica geral da populacdo apoiada na regido do
Alentejo. Note-se que a actividade desenvolvida por esta estrutura regional se
encontra enquadrada pelas orientacdes emanadas pela Comissédo de Coordenacgéo do

SNIPI (CC) e os principios legais em vigor no Decreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro.

Neste sentido, foram solicitados as Equipas Locais de Intervengdo os respectivos
relatérios anuais, 0s quais serviram de base para a recolha de informacédo, com o
objectivo de serem objecto de tratamento estatistico. Esta analise permite obter uma
visdo global e comparativa de cada um dos distritos que constituem a regido do
Alentejo, mostrando o sentido da evolugdo e do funcionamento das estruturas locais,

bem como da populacédo apoiada.

O processo de recolha de informacgéo privilegiou algumas dimensdes consideradas
centrais para a avaliacdo das actividades desenvolvidas, homeadamente no que
concerne ao numero de criancas acompanhadas ao longo do ano transacto, a
caracterizacdo das problematicas das criancas e das familias apoiadas, passando pela
organizacdo das respostas das equipas (referenciacbes, rapidez da resposta,
intervencdo, encaminhamentos para consulta de especialidade, criancas saidas do

programas e organizacao das fase de transi¢ao).

Refira-se que a actuagdo da Subcomissdo de Coordenacdo Regional do Alentejo é
desenvolvida em estreita articulagdo com os 4 Nucleos de Supervisdo Técnica
existentes na regido do Alentejo (Beja, Evora, Portalegre e Alentejo Litoral), tornando-
se extensivel as 31 Equipas Locais de Intervencdo que cobrem esta area geografica.
Além disso, para reforgar estas dindmicas, esta rede dispde de um vasto nimero de
parcerias, servi¢cos, autarquias e instituicdbes que tem vindo a suportar a acdo das

Equipas Locais de Intervencgéo (ELI).

A rede regional, constituida pelas 31 Equipas Locais de Intervencéo, cobre todos os
concelhos dos distritos de Evora, Portalegre, Beja e o Alentejo Litoral. Na sequéncia
de uma afectacéo tripartida de recursos humanos e de um consideravel investimento

em meio materiais e humanos por parte dos Ministérios da Saude, da Educacéo e da
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Ciéncia e da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, tem sido possivel proceder
a cobertura geogréfica do territério alentejano com equipas constituidas por
profissionais das diversas areas disciplinares, pese embora 0s constrangimentos

existentes a este nivel, designadamente, no distrito de Beja.

Considera-se que tem sido percorrido um caminho no sentido do aperfeicoamento das
praticas de Intervencdo Precoce na Infancia, por forma a acautelar uma intervencéo
atempada as crian¢as dos 0 aos 6 anos com alteraces nas funcdes ou estruturas do

corpo ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias.

Por outro lado, a intervengdo procura ir ao encontro dos principios fundamentais
espelhados no enquadramento legal do SNIPI e que se relacionam com a
universalidade do acesso aos servicos de intervencdo precoce, 0 que implica
assegurar um sistema de interaccdo entre as familias e as instituicdes, estando na
primeira linha as da saude, para que todos os casos sejam devidamente identificados

e sinalizados tao rapidamente quanto possivel.

E sabido que toda a investigacdo e as praticas existentes no ambito da Intervencdo
Precoce na Infancia, reforcam o papel da familia como uma unidade de intervencéo e
a colaboracdo dos servicos da comunidade para a concretizagdo desse objectivo. Um
dos pressupostos da intervencdo centrada na familia, e tal como é preconizados por
varios investigadores desta area, € do fortalecimento da familia e dos seus contextos
de vida, sem nunca colocar em causa o poder de tomada de decisdo das familias,
promovendo as suas redes de sociais de apoio. A este nivel, importa referir que a
Subcomissdo de Coordenacdo Regional do Alentejo, em estreita articulagdo com os
Nucleos de Supervisdo Distritais, tem manifestado a sua preocupagdo num
alinhamento cada vez mais crescente das praticas de Intervencdo das ELI desta

regido, de acordo com os principios tedricos, anteriormente, referidos.

E, pois, como estes pressupostos que se pretende continuar a desenvolver e avaliar o
trabalho dos intervenientes deste sistema, ja que o novo suporte legislativo veio
garantir a operacionalizagdo do sistema de organizacdo da Intervencédo Precoce de
forma homogénea e uniforme a nivel nacional, regional, distrital e local (Decreto-Lei
281/2009, de 6 de Outubro).
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Deste modo, compete a Subcomissdo de Coordenagdo Regional, entre outras
atribuicdes, planear, organizar e articular a acgdo desenvolvida a nivel regional com os
Nucleos de Supervisdo Técnica (NST) e as Equipas Locais de Intervencédo (ELI).
Importa referir que durante o primeiro semestre de 2013, os NST dos distritos de Beja,
Evora, Portalegre e Alentejo Litoral continuaram a assumir um papel activo e de
grande proximidade as ELI, mobilizando-se, sobretudo, para etapas cruciais em
termos técnicos, materializadas no diagndéstico e levantamento de necessidades,
assim como na discusséo de casos. Contudo, no ultimo semestre de 2013, a perda
dos representantes do Ministério da Educacao e da Ciéncia condicionou o trabalho
organizado e estruturado que vinha sendo assegurado por estas estruturas distritais as

respectivas ELI.

O ano de 2013, foi, igualmente, caracterizado pela diversidade e pela qualidade dos
Encontros de Trabalho concretizados nos diferentes distritos da regido do Alentejo.
Refira-se que a organizacdo destes eventos de cariz formativo espelhou o
envolvimento das diferentes estruturas do SNIPI, bem como o suporte proporcionado
pelos trés Ministérios e, em especial, pelas Instituicbes Particulares de Solidariedade

Social.

A Subcomiss@o Regional encontra-se atenta as fragilidades que tém vindo a ser
identificadas no ambito desta rede. A necessidade de aperfeicoamento dos
mecanismos de deteccdo e referenciacdo precoce merece um olhar atento e uma
actuacao especifica. O processo de referenciacdo no ambito do SNIPI é realizado por
qualquer entidade, no entanto, tendo em conta que os Servigos de Saude sdo aqueles
a que as criangas e familias recorrem numa primeira linha, sendo possivel accionar de
forma mais precoce os mecanismos de referenciacdo, considera-se que a transigédo
das sedes das ELI para os Centros de Salde devera ser assumida como um objectivo

futuro a ser delineado por esta Subcomisséo.

A caréncia de recursos humanos no distrito de Beja sobretudo nas areas terapéuticas,
tem-se assumido como uma preocupacao evidente aliada a dispers@o geografica que

caracteriza esta regido alentejana.

Por outro lado, consideramos que € necessario clarificar o papel das véarias entidades
de origem dos profissionais afectos as ELI, designadamente, dos Agrupamentos de

Escolas de Referéncia, das Instituicdes e dos Agrupamentos de Centros de Saude.
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Outra prioridade desta Subcomisséo Regional relaciona-se com a necessidade de
proceder a revisdo dos Protocolos de Constituicdo das ELI, com a inclusdo formal de
algumas entidades que colaboram no ambito do SNIPI, como € o caso das Camaras
Municipais.

Esta rede apresenta, no entanto, iniumeras potencialidades que derivam da
disponibilidade dos seus profissionais para a melhoria das praticas e do
funcionamento técnico, da proximidade e coeséo entre as estruturas do SNIPI e as
ELI, a diversidade de técnicos quanto a area de formacao o que permite complementar
a intervencdo, e, por fim, das relacbes positivas com o0s servicos de origem e

comunidade na maioria das ELI.

Por fim, refira-se que o presente relatorio discriminara, na integra, as actividades
desenvolvidas no ambito da rede de Intervencdo Precoce durante o ano de 2013, com
base nos Relatorios de Actividades remetidos pelas Equipas Locais de Intervencao.
Comeca por apresentar a Subcomissdo de Coordenacdo Regional do Alentejo do
SNIPI. Procura efectuar uma descri¢do detalhada das actividades realizadas durante o
ano em analise. Seguidamente da a perspectiva da organizacédo da rede em todos os
distritos, caracteriza a populacdo apoiada, a forma de organizacdo das respostas, com
especial énfase para os aspectos relativos a supervisao e a formacéao. Por ultimo, sédo

apresentadas algumas consideracdes finais sobre o trabalho desenvolvido.
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2. Subcomissado de Coordenacdo Regional do Alentejo do SNIPI

2.1. Constituicdo

Durante o primeiro semestre de 2013, a Subcomissdo de Coordenacdo Regional do
Alentejo integrou trés elementos, representantes dos trés Ministérios que tutelam o
programa de acordo com o Decreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro, a saber o
Ministério da Educacdo e Ciéncia, o Ministério da Saude e o Ministério da
Solidariedade, Emprego e Seguranca Social. Manteve-se, igualmente, em vigor o
protocolo de colaboracdo entre a Administracdo Regional de Saude do Alentejo e a
APPACDM de Evora, que assegura 0s servicos de assessoria técnica a equipa,
prestados num regime de horario completo, por uma sociéloga, com experiéncia na
area de Intervencdo Precoce. Note-se que durante o 2° semestre de 2013, esta
estrutura regional deixou de contar a presenca do elemento representante do

Ministério da Educacéo e da Ciéncia.

Sao competéncias desta Subcomissdo, de acordo com o estabelecido no ponto 4 do
art. 6.° do Decreto-Lei de 281/2009, de 6 de Outubro, em estreita articulacdo entre os

seus trés elementos:

e Apoiar a Comissao de Coordenacdo do SNIPI e transmitir as suas orientacdes
aos profissionais que compdem as ELI;

e Coordenar a gestdo de recursos segundo orientagbes do plano nacional de
acao;

e Proceder a recolha e atualizagéo continua da informagé&o e ao levantamento de
necessidades da regido;

e Planear, organizar e articular a acdo desenvolvida com as equipas locais de
intervencao e os nucleos de supervisao técnica;

e Acompanhar a implementacéo das ELI;

¢ Designar o elemento coordenador de cada ELI;

e Integrar/acompanhar os Nucleos de Supervisao Técnica.

E de salientar que esta estrutura compreende os Distritos de Beja, Evora, Portalegre e
os quatro concelhos do Distrito de Setubal: Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do

Cacém e Sines, abrangendo um total de 31 Equipas Locais de Intervencao.
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O local de funcionamento desta Subcomissdo do Alentejo situa-se nas instalagfes
disponibilizadas pela Administracdo Regional de Saude do Alentejo, sita na Praca
Joaquim Anténio de Aguiar, n.° 5, em Evora. Segundo o seu Regulamento Interno,
aprovado em 15 de Fevereiro de 2011, foi definido que a sua coordenacgéo seria da
competéncia do elemento do Ministério da Saude — Dr.2 Cristina Miranda - pertencente
a Administracdo Regional de Saude do Alentejo. A designacdo da Dra. Cristina
Miranda com coordenadora foi renovada por mais dois anos, em reunido da

Subcomissao, realizada em Fevereiro de 2013.

O gquadro seguinte ilustra a constituicdo atual da estrutura regional:

Quadron.°1

- ~ Telefone: 266 737 500
Administracdo .
Médica Regional de Saude E-mail:
Cristina Miranda Pediatra 9 do Alenteio intprecoce@arsalentejo.min-
) saude.pt
Direccdo Geral dos
Estabele0|rr_1ento§ Telefone: 266 757 900
Docente Escolares/ Direc¢éo o
Ana Rita Giao* Requisitada de Servicos de ana iaoggqaeg;[e mec.ot
Educacéo do 9 9 ' P
Alentejo
Centro Distrital de Telefoné:_nigﬁ _312 700
Béarbara Machado Psicéloga Segu;zng:j:oual barbara.f.machado@seg-
social.pt

* Integrou a Subcomiss@o de Coordenacdo Regional do Alentejo durante o ano lectivo transacto. Desde entéo, a
Subcomissdo Regional ndo dispde na sua constituicdo de representante do Ministério da Educagdo e da Ciéncia
(MEC).

2.2. Actividades inseridas no a&mbito nacional

As reunibes plenéarias realizadas no ambito do Sistema Nacional de Intervencao
Precoce da Infancia (SNIPI) tém permitido a operacionalizacdo de orientagbes
emanadas pela Comissdo de Coordenacéo (CC), indo de encontro as principais linhas
preconizadas pelo Decreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro. Refira-se que durante o
ano de 2013 a Subcomissédo de Coordenacdo Regional do Alentejo esteve presente

em 3 reunides plenarias com a Comissao de Coordenacao Nacional do SNIPI (CC).
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2.3. Actividades Desenvolvidas de ambito regional

Durante o ano 2013 foram concretizadas 8 reunides no ambito da Subcomissao

Regional e que sdo decorrentes do seu contetido funcional. E de acrescentar ainda

qgue, para além das reunides formais, existe uma articulagdo muito estreita entre os

elementos da Subcomissdo, com recurso quase diario a contactos telefénicos e por

correio electrénico.

Refira-se que durante esse ano foram promovidas um conjunto de iniciativas no

ambito da Rede de Intervencgéo Precoce na Infancia do Alentejo com enfoque para as

seguintes areas:

Reunido alargada de SNIPI realizada no Auditorio do Colégio Pedro da

Fonseca — Universidade de Evora em 10 de janeiro/13. Estiveram presentes

os elementos da Subcomissdo de Coordenacdo Regional que dinamizaram a
reunido, duas profissionais por cada ELI e os quatro elementos dos Nucleos de
Supervisdo Técnica com o objectivo de aferir algumas questfes inerentes ao
funcionamento dessas estruturais locais e uniformizar a recolha de informacao

e de dados estatisticos junto das 31 ELI.

Presenca da Subcomissdo de Coordenacdo Regional num encontro de

trabalho realizado a 07 de fevereiro/13 sobre a teméatica da Regulacdo das

Responsabilidades Parentais da iniciativa no Nucleo de Supervisdo Técnica
de Evora em estreita articulagdo com o Nucleo de Infancia e Juventude do
Centro Distrital de Seguranca Social de Evora. A realizagdo deste encontro
resultou da necessidade de aprofundar algumas questdes direccionadas para a
intervencdo junto de criangas, cujas familias ndo possuem as
responsabilidades parentais reguladas ou que, embora estando reguladas,
existem algumas dificuldades no ambito da intervencdo com a crianca e
respectivas figuras paternas. Com a publicagdo da Lei n.° 61/2008, de 31 de
Outubro torna-se saliente a imposicdo do exercicio comum das
responsabilidades parentais relativas as questfes de particular importancia

para a vida do filho.

Colaboracdo da Subcomissdo Regional do Alentejo num Encontro de
Trabalho da iniciativa do Centro Distrital de Seguranca Social de

Portalegre no dia 06 de margo/13 e que se projectou num espaco de partilha

-9-
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de experiéncia com os vizinhos espanhodis da regido da Estremadura
Espanhola. A responséavel pela Unidade de Programas Assistenciais (SEPAD)
da Junta da Extremadura Espanhola apresentou a realidade da intervencéo
Precoce nessa regido e reconheceu que na Extremadura Espanhola o trabalho
desenvolvido ao nivel da Intervencao Precoce ndo se assumia tdo coordenado

do ponto de vista técnico como no Alentejo.

Reunido setorial no ambito do MSESS realizada a 26 de margo/13 que

contou com a presenca da Subcomissaria da Seguranca Social e dos 4
representantes dos Centros Distritais de Segurangca Social nos NST com o
objectivo de efectuar um ponto de situacdo relativo a avaliacdo e
acompanhamento do SNIPI e ao novo modelo de cooperacdo; a proposta de
Programa de Apoio a Qualificacdo do SNIPI da regido do Alentejo, bem como

iniciativas setoriais contempladas na acédo dos NST.

Presenca dos elementos da Subcomissdo de Coordenacdo Regional no
Congresso Internacional sobre o Sindrome X Fragil - Pessoas, Contextos
e Percursos dinamizado pela Universidade de Evora nos dias 12 e 13 de
abril/13. O tema do Congresso “Pessoas, Contextos e Percursos” visou
favorecer uma abordagem multidisciplinar e a discusséo sobre a investigacéo
gue esta a ser produzida sobre as dificuldades que familias, criancas e jovens

enfrentam no seu processo de desenvolvimento e de incluséo social.

Fase de preparacéo de Protocolos de Colaboracéo entre o SNIPI e diversas
entidades académicas. O SNIPI pode dinamizar a celebragdo de protocolos
de cooperagdo com Universidades, Institutos de Ensino Superior e outras
entidades com objectivo de aprofundar conhecimentos e competéncias e
partilhar informagdo em &areas especializadas do Sistema. Com vista a
uniformizacdo dos procedimentos entre as estruturas do SNIPI, a Comisséo de
Coordenacéo deliberou pela celebracdo de Protocolos Genéricos entre a CC e
as Universidades/Institutos Politécnicos o0s quais visam estabelecer a
proximidade entre o sistema e a academia, permitindo a partir deste
enquadramento, partir para a celebracdo de Protocolos Especificos que podem
passar pelo acolhimento de estégios curriculares, formagfes ministradas por
Professores das Universidades aos técnicos afectos ao SNIPI, colaboragfes no
desenvolvimento de projectos de investigacdo empirica e acesso privilegiado a

informacé&o dos respectivos Centros de Recursos e Bibliotecas. Neste sentido,

-10 -
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foram estabelecidos contactos entre os Nucleos de Supervisdo Técnica
distritais com o Instituto Politécnico de Beja e o Instituto Politécnico de
Portalegre. Assim, em 24 de abril/l13 foi celebrado o Protocolo de

Colaboracé@o Genérico entre a Presidente da Comissédo de Coordenagéo do
SNIPI e o Presidente do Instituto Politécnico de Beja.

I Encontro de Interveng&o Precoce na Infancia do Litoral Alentejano:
‘Interaccdo da IP com as familias — A Importancia da primeira abordagem

a familia” realizado no dia 08 de maio/13, em Grandola. Este Encontro da

iniciativa da ELI de Grandola teve como objectivos proceder a andlise das
principais técnicas de abordagem durante o primeiro contacto com a familia,
reflectir sobre a relagcdo de empatia/confianca a estabelecer com esta e, por
fim, abordar as barreiras culturais neste primeiro contacto. Neste espaco foi
possivel contar com a apresentacdo de diversos casos praticos pelas ELI do

Alentejo Litoral.

Participacdo no 60.° Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, realizado em 15-18 de
maio/13, no Porto, com o Poster “O Papel da Otorrinolaringologia no Programa
Intervengcao Precoce na Infancia no Alentejo”, apresentado pelo Dr. Paulo

Vera-Cruzque retrata a casuistica da regiao.

Il Encontro de Intervencdo Precoce na Infancia do distrito de Beja,
intitulado “Trilhando Caminhos em Parceria” que teve lugar no dia 22 de
maio/13 em Serpa. Este encontro, da iniciativa da ELI de Serpa, focalizou-se
no facto do SNIPI se constituir como uma verdadeira rede de intervengéo que
visa garantir um conjunto de medidas de apoio integrado, centrado na crianga e
na familia. Neste sentido, sublinhou-se o papel crucial dos trés Ministérios
envolvidos neste sistema, mas também das Autarquias e das Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social. Foram, igualmente, destacados os
conhecimentos que emergem das ciéncias médicas, bioldgicas, psicoldgicas e
sociais e que, também, estas se assumem como uma verdadeira rede de

parcerias, que permitem sustentar as praticas de intervencao.

Colaboracdo da Subcomissdo de Coordenagdo Regional do Alentejo num

Encontro de Trabalho - Jornada de Atencion Temprana concretizado em

-11 -
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territério espanhol em 30 de maio/13 e que se constituiu como um espaco de

troca de experiéncias focalizado nas praticas de Intervengdo Precoce da

Infancia.

Envolvimento dos trés elementos da Subcomissédo de Coordenacdo Regional
do Alentejo no Programa de Telemedicina do Alentejo da iniciativa da

Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA). Este projecto decorreu
nos dias 28, 29 e 31 de maio/13 nas instalacdes da ARSA, tendo consistido

num conjunto de quatro acc¢des de sensibilizacdo (Beja, Evora, Portalegre e
Alentejo Litoral) direccionadas, especificamente, para o0s médicos e
enfermeiros dos Centros de Saude sobre a tematica do funcionamento e
organizacgao do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce da Infancia (critérios

de elegibilidade, ficha de referenciacéo e estrutura organizativa).

Encontro Regional sobre as “Perturba¢ées da Linguagem — A Ponta de

um Iceberg” concretizado no passado dia 18 de junho/13 no Auditério da

Universidade de Evora, que teve como objectivo dar um contributo
transdisciplinar, na abordagem clinica e funcional numa das problematicas
mais relevantes das criancas apoiadas. A opcdo por esta tematica residiu,
justamente, na constatacdo efectuada ao longo dos anos, através de leituras
estatisticas de dados recolhidos junto do terreno, que indicavam que uma
percentagem significativa das criancas acompanhadas em Intervencao
Precoce na Infancia apresentava alteracdes/perturbacdes ao nivel da
linguagem. Perante este facto, interessava aprofundar e explorar o porqué
desta tendéncia, para que a intervencao e as praticas dos profissionais possam
ser consonantes com as necessidades identificadas. A linguagem encontra-se
numa encruzilhada com as restantes areas do desenvolvimento da crianga,
pelo que uma perturbacéo a este nivel, poder4 mascarar outras problematicas.
A deteccdo precoce das perturbacbes da linguagem torna-se, pois,
fundamental para o desenvolvimento harmonioso da crianca, pelo que o
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) assume um
papel de particular relevancia no diagnéstico e na intervengéo atempada deste

tipo de perturbagoes.

Inicio do desenvolvimento do Projeto de Investigagcao “Perturbagées da

linguagem em criancas apoiadas pelo SNIPI: caracterizacdo e abordagem

-12 -
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comunitaria e preventiva”, em estreita parceria com a Universidade de Evora,

gue sera concluido em 2014.

Ao nivel do distrito de Beja foi estabelecido, em outubro/13, um protocolo com
0 Servigco de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia da Unidade Local
de Saude do Baixo Alentejo, que define um conjunto de procedimentos com o
objectivo de agilizar o acesso as consultas desta especialidade das criancas

abrangidas pelo SNIPI.

Monitorizagdo e divulgacdo de orientagdes relativamente aos novos
procedimentos que enquadram a atribuicdo do Subsidio de Educacdo
Especial, especificamente no que concerne ao Protocolo de Colaboragdo

estabelecido em 22 de outubro de 2013 entre 0 ISS.IP e a DgEste.

No 2° semestre de 2013, decorrente do processo de acompanhamento do
Sistema Nacional de Intervencéo Precoce da Infancia (SNIPI), os elementos do
Nucleo de Supervisdo Técnica de Beja (NST) /Representante da Subcomisséo
Regional acompanhados da presenca da Sra. Diretora do Nuacleo das
Respostas Sociais do Centro Distrital de Beja e/ou do Técnico de Referéncia
da Instituicdo promoveram um conjunto de reunibes com as Direc¢Bes das
diferentes Instituicbes de enquadramento do SNIPI do distrito de Beja
tendo como objectivo transmitir informacdo relativa as altera¢des das regras da
cooperacdo aplicadas ao SNIPI, mas, também, sobre aspetos especificos
inerentes ao Decreto-Lei 281/2009, de 6 de outubro, que criou este sistema;
potenciar um espaco de clarificacdo do papel das Instituicdes ao nivel da IPI de
forma a promover uma maior proximidade as Equipas Locais de Intervengéo
(ELI) e aperfeicoamento dos canais de comunicagdo entre estas estruturas
locais e as respetivas entidades de suporte e por fim disponibilizar informacgdes
de cardcter setorial referente a cada um dos Ministérios envolvidos neste

sistema.

De acordo com o art.° 7 do Decreto-lei 281/2009, de 6 de Outubro, a
coordenagcdo das equipas locais é assegurada por um dos elementos
designados pela Comissédo de Coordenacdo Regional. Concluido o periodo de

dois anos referentes as coordenac¢fes das ELI da regido do Alentejo, foram,
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em novembro/13, designhadas pela Subcomissdo de Coordenagdo Regional
as Coordenadoras destas estruturas locais por periodo idéntico.

e Presenca da Subcomissdo de Coordenacdo Regional do Alentejo no |l
Encontro Regional do Algarve realizado a 29 de novembro/l3 na
Universidade do Algarve, bem como no Il Encontro de Intervengdo Precoce
de Lisboa e Vale do Tejo com o tema “IPI para quem? A elegibilidade na IPI’
realizado a 04 de Dezembro/13 no Férum de Alcochete.

e Presenca no langcamento do livro “Sindrome de X-Fragil: pessoas, contextos

& percursos”, na Universidade de Evora, em 14/novembro/13.

e Presenca da Subcomissdao de Coordenacdo Regional na ceriménia
organizada pela Administracdo Regional de Saude do Alentejo a 12
dezembro/13 no Colégio do Espirito Santo da Universidade de Evora. Esta
cerimbnia teve como objectivo a cedéncia de viaturas as seguintes
instituicdes de suporte das ELI: Sta. Casa da Misericordia de Alandroal / ELI de
Alandroal; Centro Infantil de Nossa Senhora do Carmo / ELI de Moura e
Barrancos; Associacdo de Paralisia Cerebral de Odemira /ELI de Odemira e

Sta. Casa da Misericérdia de Vila Vigcosa / ELI de Vila Vigosa e Borba.

2.4. Nucleos de Supervisao Técnica

O Decreto-Lei n°® 281/2009 de 6 de Outubro, no art. 6.°, ponto 4, define as
competéncias das Subcomissdes Regionais do SNIPI, fazendo referéncia a “Nucleos
de Supervisdo Técnica”, o que surge na alinea d) deste ponto 4 “planear, organizar e
articular a acdo desenvolvida com as equipas locais de intervencdo e os nucleos de
supervisdo técnica constituidos por profissionais das varias area de intervencdo das
entidades previstas no n° 2 do Art. 1.° (Ministérios da Solidariedade e Seguranca
Social, da Saude e da Educacgéo e Ciéncia) com formacéo académica e reconhecida
experiéncia na area da IPI, podendo ser convidados para o efeito personalidades das

areas cientifica e académica.

Na regido do Alentejo existem 4 Nucleos Distritais de Supervisdo Técnica, um por

cada Distrito, constituidos por representantes dos Centros Distritais de Beja, Evora,
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Portalegre e Setubal (para os quatro concelhos do Alentejo Litoral), por representantes
do Ministério da Saude e do Ministério da Educacéo e da Ciéncia.

Note-se que esta estrutura intermédia, que se situa entre a Subcomissdo de
Coordenacdo Regional e as ELI, norteia a sua actuacdo com base no conteudo
funcional aprovado pela Comissdo de Coordenacdo do SNIPI, por forma a garantir a
coeréncia organizativa e o cumprimento de competéncias definidas no n °4, do artigo
6.° do Decreto-Lei n.° 281/2009.

A supervisdo permite orientar os profissionais das ELI para alcancgar objectivos, tendo
em consideracdo a qualidade dos servicos prestados as familias e criancas. Tem
como objectivo ajudar a construir e aperfeicoar as suas competéncias em |[PlI,
encorajando o seu desenvolvimento através da reflexdo continua. Destina-se a
aperfeicoar competéncias na abordagem centrada na familia e baseada nas forcas
adoptando uma perspectiva ecolégica e promovendo um trabalho de Equipa

Transdisciplinar.

Quadro n°. 2

Representantes nos Nucleos de
Supervisdo Técnica (NST)
[ AnaBotto |
MSSS/MEC/ Andreia Teixeira
Evora IMS Ana Apolénio
Otilia Marques*
Barbara Machado
MSS/E/QAEC/ Isabel Barreto
Maria da Luz Estevens*
Elsa Martins
MSS/a/g/I oo Céu Novaz
Fatima Paté*
Maria Joao
MSS/?/I/g/I EC/ Rui Calado
Maria José Gamito*

* Os representantes do Ministério da Educacgédo e da Ciéncia integraram os NST apenas durante o ano

lectivo transacto.

Pese embora, a variabilidade de tempos de afectacdo destes profissionais aos
Nucleos Distritais, estes tém procurado efectuar um acompanhamento proximo e

regular as ELI respeitantes aos seus distritos (respeitando no limite a periodicidade
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mensal). Os Nucleos tém vindo a direcionar, como foi atrds mencionado, a sua acéo
para o diagnéstico e levantamento de necessidades das ELI, numa primeira fase;
tendo-se seguido a fase de discussdo de casos. O suporte técnico as ELI pelos
Nucleos Distritais tem-se revestido de grande importancia, na gestdo dos casos e no
levantamento de necessidades identificadas no terreno.

3. Caracterizacdo da Rede de Intervencdo Precoce da Regido Alentejo

Importa referir que a construcdo da Rede de Intervencdo Precoce do Alentejo teve
inicio em 2002, na sequéncia da publicacdo do Despacho Conjunto 891/99, revogado
pelo Decreto-Lei n.° 281/2009, que viria a criar o Sistema Nacional da Intervengéo
Precoce na Infancia. Os representantes dos trés Ministérios e das Instituicdes
envolvidas desenvolveram desde o inicio um trabalho em estreita parceria, atendendo
sempre as experiéncias ja existentes, algumas desde o final dos anos 80 do século
passado, enquadrando-as na nova legislacdo, mas sempre com uma perspectiva
construtiva e articulada. Nesta sequéncia foi efectuado o levantamento das

necessidades e rentabilizaram-se recursos numa tentativa de reduzir assimetrias.

Deu-se inicio a celebracdo dos primeiros acordos de cooperacdo, que gradualmente
foram cobrindo o Alentejo, apesar de se terem verificado dinamicas diferentes nos

distritos desta regiao.

Salienta-se, contudo, que as Equipas Locais de Intervencdo do SNIPI desenvolvem
actividade ao nivel municipal, podendo englobar varios municipios ou desagregar-se
por freguesias. Estas equipas encontram-se sedeadas nos centros de salde, em
instalacdes atribuidas pela comisséo de coordenacgéo regional de educagéao respectiva
ou em IPSS convencionadas para o efeito. Compete as Equipas Locais de Intervengdo
0 seguinte:

e Identificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;

e Assegurar a vigilancia as criangas e familias que, embora ndo imediatamente
elegiveis, requerem avaliagdo periddica, devido a natureza dos seus factores
de risco e probabilidades de evolugéo;

e Encaminhar criancas e familias ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio
social;

e Elaborar e executar o PIIP em fun¢éo do diagnéstico da situacéo;

e Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua é&rea de

intervencao, dinamizando redes formais e informais de apoio social;
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e Articular, sempre que se justifique, com as comissfes de protecdo de criancas
e jovens e com os ndcleos da acdo de saude de criangas e jovens em risco ou
outras entidades com atividade na area da protecéo infantil;

e Assegurar, para cada crianca, processos de transicdo adequados para outros
programas, servi¢cos ou contextos educativos;

e Articular com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se

encontrem colocadas as criangas integradas em IPI.

3.1. Distrito de Beja

Figuran®1

[ —— S L

O distrito de Beja apresenta 7 Equipas Locais de Intervencdo que cobrem os catorze
concelhos que o constituem. Estas equipas apresentam na sua constituicao
profissionais oriundos do Ministério da Educacgéo e da Ciéncia, do Ministério da Saude
e pelo Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social, que através da
celebracdo de acordos de cooperacdo com as instituicbes tém permitido o refor¢o das
ELI.

O distrito de Beja € o mais recente em termos da sua cobertura ao nivel da IPI, sendo
gue as primeiras equipas foram constituidas durante o ano de 2004, referentes aos
concelhos de Odemira e Moura. Desde entdo, este territério sofreu uma evolucéo
significativa em termos da sua cobertura, a qual foi formalmente concluida no ano de
2010 com a organizagdo de sete Equipas Locais de Intervencdo. A caréncia de
recursos terapéuticos em algumas das ELI tem vindo a ser o principal constrangimento

deste distrito, aliado a dispersdo geogréfica que o caracteriza.
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Na sequéncia de um trabalho de proximidade do NST de Beja as respectivas ELI tem
vindo a ser possivel aferir/uniformizar procedimentos técnicos, sempre numa logica de
respeito pelas orientagées da Subcomissdo Regional e pelos principios plasmados no
diploma legal do SNIPI.

O quadro seguinte ilustra a forma como os recursos humanos afectos as Equipas

Locais de Intervengéo se encontram distribuidos pelos trés Ministérios:

Quadron.°3

Recursos Humanos

Técnico de Servico

. Terapeuta da Fala : .
ELIde Almodovar -, s (1000) (70%) e 2 Social (75%);
e Ourique Enfermeiros (12%) Psicélogo (50%) e
Fisioterapeuta (25%)
Fisioterapeuta (40%);
ELI de Aljustrel e Terapeuta da Fala Técnico de Servico
Ferreirado 4 Docentes (100%) (40%); 1 Enfermeiro Social (100%) e
Alentejo (12%); 1 Enfermeiro Psicologo (100%)
(25%)
ELI de Castro 2 Fisioterapeuta 2 Té_cnicos (_je
Y —— 2 Docentes (100%) (20%); Terapeuta da Servico Social
p Fala (100%) e 2 (100%) e Psicdélogo
Mertola Enfermeiros (12%) (100%)
Fisioterapeuta Técnico de Servigo
(100%); Terapeuta Social (100%) e
ELégreralt/rl]%l:)rsa € 3 Docentes (100%) da Fala (100%) e Psicologo (50%)
Terapeuta

Ocupacional (100%)

Técnico de Servigo
Social (100%);
2 Enfermeiros e Psico6logo (100 %);
Fisioterapeuta (20%) | Fisioterapeuta (50%)
e Terapeuta da Fala

ELI de Beja, Cuba,

0,
Alvito e Vidigueira 5 Docentes (100%)

(50%)
Terapeuta da Fala Técnico de Servigo
ELI de Serpa 2 Docentes (100%) (70%) Enfermeiro Social (100%) e
(12%) Psicélogo (50 %)
Terapeuta da Fala Técnico de Servigo
(50%); Psicdlogo Social (100%);

ELI de Odemira 3 Docentes (100%) = (50%) Fisioterapeuta = Psic6logo (50 %) e
(100%); 1 Enfermeiro Terapeuta da Fala
(20%) (50%)
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3.2. Distrito de Evora

No que concerne a organizacgédo territorial das Equipas Locais de Intervencao (ELI)

pertencentes ao Distrito de Evora refira-se que foram aprovadas 13 ELI pela Comiss&o
de Coordenacéao do SNIPI.

Figuran.° 2

O quadro n.° 5 ilustra a forma como os profissionais afectos as ELI se encontram
distribuidos pelos diferentes Servicos, designadamente pelo Ministério da Educacéo e
da Ciéncia, pelo Ministério da Saude e pelas Instituicbes que celebraram acordos de
cooperacéo com o Centro Distrital de Evora no ambito desta resposta social.

Quadron.°4

Recursos Humanos

ELIn.°1de 7 Docentes Terapeuta da Fala (100%); (1883§9§S?C2F0N5?1%80$ ;
Evora (100%) Terapeuta da Fala (57%) Fi si(:)t’ erapeut ag (100%) 0
Técnico de Servigo Social
0,
ELIn°2de 3 Docentes Tersiziec;z: aeﬁﬁf(é‘?%) © (100%); Psicologo (100 %);
Evora (100%) P 0

Fisioterapeuta (100%) e

Terapeuta da Fala (100%)
G ) : :
EL| de Viana do 2 Docentes Terapeuta da Fala (50%) e Técnico de Servigo Social
" Fisioterapeuta (35%) (100%)
Alentejo (100%) ;
Enfermeiro (12%) Terapeuta da Fala (50%)
Terapeuta da Fala (100%) e Técnico de Servigo Social
ELI de Vila Vicosa @ 3 Docentes Fisioterapeuta (100%); Enfermeiro (100%) eg
e Borba (100%) (14%) e Psicdlogo (50%) 0

Psicélogo (50%)
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Técnico de Servigo Sacial

ELI de 3 Docentes Terapeuta da Fala (23%) "y
: (100%); Psicologo (100%);
0, 0,
Estremoz (100%) Enfermeiro (12%) Terapeuta da Fala (50%)
Terapeuta Ocupacional (50%)
Técnico de Servigo Sacial
0 .
ELI de Montemor- 4 Docentes Enfermeiro (12%) (10‘3(f’36;)§rf$ee:’;§e%?aFa'a
o 0, Tele 0,
0-Novo (100%) Psicologo (100%) Ocupacional (100%) e
Psicélogo (100%) *
EL| de Mora 2 Docentes | Terapeuta da Fala (43%); Terapeuta Técnico de Servigo Sacial
(100%) Ocupacional; (43%) Enfermeiro (12%) (100%) e 1 Psicologo (50%)
Terapeuta da Fala (57%); A . .
: 2 Docentes - o . Técnico de Servigo Social
ELI de Arraiolos (100%) F|S|oterapeuta((152(z/$) e Enfermeiro (50%); Psicélogo (100%)
Técnico de Servigo Sacial
0
ELI de Alandroal 2 E)l%coizt)es Teragﬁgfr:grlga(lfzg% %) e (50%); Psicdlogo (50%) e
Fisioterapeuta (50%)
Terapeuta da Fala (57%); o . .
ELI do Redondo 2 E)l%coe(;t)es Fisioterapeuta (50%); Psicélogo; Iigg:;c))'d:sigmgg (858(;/'6)“
) (22%) e Enfermeiro (14%) o 9 b
ELI de Reguengos Terapeuta da Fala (100%); . . .
de Monsaraz e 4 Ié)l%co%?t)es Fisioterapeuta (57%); Psicblogo; Z(iroe(;:;l)c gspds?cgﬁj N('f(()lgg(g?l
Mouréo 0 (57%) ° 9 b
Terapeuta da Fala (43%); o~ . .
ELI de Portel 2 E)l%coi/llt)es Fisioterapeuta (43%); Psic6logo; ;rl%%rlf)oedgs?fgf% ?50&!2 ;
(50%) e Enfermeiro (12%) 9
ELI de Vendas 3 Docentes Terapeuta da Fala (57%) - o %
Novas (100%) 1 Enfermeiros(12%) Fisioterapeuta (100%)

* Sempre que necessario os técnicos afectos as ELI de Vendas Novas e de Montemor-o-Novo movimentam-se em
ambos os concelhos em termos de apoios a prestar, de acordo com as necessidades.

3.3. Distrito de Portaleqgre

No que concerne a organizacdo territorial das Equipas Locais de Intervengdo

pertencentes ao Distrito de Portalegre refira-se que foram aprovadas 7 ELI pela

Comisséo de Coordenagéo do SNIPI.

Figuran.°3

LCastelo
de Vide
Portalegre
Alter do
Chao y
Armmonches

Sousel
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O quadro seguinte visa enumerar os profissionais disponibilizados pelo Ministério da

Educacéo e da Ciéncia, pelo Ministério da Saude e pela Instituicbes que celebraram

acordos de cooperagcdo com o Centro Distrital de Portalegre no ambito da resposta

social Intervencédo Precoce.

Quadron.°5

Recursos Humal

3 Técnicos de Servico Social

ELI de Terapeuta da Fala (25%); 0L Daind O
Castelo de 1 Docente Terapeuta Ocupacional (33%); Psicologo (100%);
) ~ e Terapeuta da Fala (100%) e
Vide, Marvao (100%) (50%); Fisioterapeuta Técnica de Educacio Especial e
0, i 0,
e Crato (26%) e Enfermeiro (12%) Reabilitaco (100%)
3 Técnicos de Servico Social
Terapeuta da Fala (25%); (33%); Psicélogo (100%);
Pcl)_:rlt_alllgere 4 E)l%coizt)es Terapeuta Ocupacional Terapeuta da Fala (100%) e
9 (50%) e Enfermeiro (12%) | Técnica de Educacéo Especial e
Reabilitacdo (100%)
Técnico de Servico Social
. Terapeuta da Fala (50%); (100%); Psicologo (100%);
EIE)IOC:]?eAg/g e 4 Ié)l%coeozt)es Terapeuta Ocupacional Terapeuta da Fala (50%) e
(29%) e Enfermeiro (12%) | Técnica de Educacéo Especial e
Reabilitacéo (50%)
Técnico de Servigo Social
(100%); Psicélogo (100%);
ELI de 2 Terapeuta da Fala Terapeuta da Fala (50%) e
Sousel, Alter 3 Docentes (50%); Terapeuta ‘o ~ .
~ / Técnica de Educacéo Especial e
do Chéo e (100%) Ocupacional (28%) e 3 bilitacdo (50%4): Técnico d
Fronteira Enfermeiros (12%) Rea} ! |taga_o (50%); Tecnico de
Servico Social (CD de Portalegre)
(10%)
Técnico de Servigo Social (50%);
Psicologo (100%); Terapeuta da
3 Docentes . . 0 Fala (100%); Técnica de
ELI de Elvas (100%) Médica Pediatrica (12%) Educacéo Especial e Reabilitacao
(75%); Fisioterapeuta (25%);
Terapeuta Ocupacional (50%)
x Terapeuta da Fala (50%); | Técnico de Servi¢o Social (75%);
ELI SeNiGszwao 2 E)lc())coeo;]t)es Terapeuta Ocupacional Psicélogo (25%) e Terapeuta da
0 (77%) e Enfermeiro (12%) Fala (50%)
Terapeuta da Fala
ELI de _Campo (100%); Terapeuta da Técnico de Servi¢o Social (25%);
Maior, 3 Docentes ] T, )
Fala (29%); Terapeuta Psicélogo (100%); Terapeuta da
Arronches e (100%) ional 0 | 0
Monforte Ocupacional (100%) e Fala (25%)

Enfermeiro (12%)
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No Distrito de Portalegre foram revistos 5 Acordos de Cooperacdo ao abrigo do
Decreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro, permitindo a cobertura de todos os concelhos

identificados, como se podera constatar no Quadro n.° 5.

3.4. Alentejo Litoral

O Alentejo Litoral, no que se refere a Rede de Equipas de Intervencdo Precoce é
composto por 4 concelhos: Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines que,
em termos administrativos, pertencem ao distrito de Setubal. Note-se que nesta area
geografica a definicdo das Equipas Locais de Intervencdo apresenta uma base

concelhia.

Figuran.c4

GRANDOLA /

o .
/ SANTIAGO DO CAGEM ™.
oSINE!

oo

|

O quadro n.° 6 ilustra os profissionais disponibilizados pelo Ministério da Educacgéo e
da Ciéncia, pelo Ministério da Saude e pelas Instituicbes que celebraram acordos de
cooperacdo com o Centro Distrital de Setdbal no ambito da resposta social
Intervencao Precoce.

Quadron.°6

Recursos Humanos

Terapeuta da Fala (50%);

ELIde : o oy Tammie | Sociloga (100%); Psicologo
Alcécerdo 3 I(Dl%coeo;]t)es dzsgzgtogrgo(;?(:ﬁ)éu;ree(c%%/o) (25%); e Terapeuta
Sal 0 s Psicomotricista (25%)

Enfermeiro (12%)
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Terapeuta da Fala (100%);
ELI de 3 Docentes Psicologo (80%);

Grandola (100%) Terapeuta Ocupacional

(50%) Enfermeiro (12%)

Técnico de Servico Social (80
%); Psicologo (20%); Terapeuta
Ocupacional (50%)

Terapeuta da Fala (100%);

ELI de 4 Docentes Técnico de Técnico de Servigo Social
. 0, . 1
Saggig(r)ndo (100%) Psicomotricidade (100%) (1?10032)/’ ;I’ grggiil:’)ﬁ?) %czjl%%%l/o)nal

Enfermeiro (12%) 0 9 o)

. - Técnico de Servigo Social

0 .

ELI de 3 Docentes Psgglgggéfnooﬁ?éizzggco (100%); Psicologo (50%);

Sines (100%) Terapeuta da Fala (50%) e

(100%) Enfermeiro (12%)

Terapeuta Ocupacional (50%)

Existe uma Equipa Local de Intervengdo em cada concelho, com Instituicbes de
Suporte locais, excepto no caso de Sines, cuja Instituicdo, Cercisiago pertence ao

concelho de Santiago do Cacém.

3.5- Recursos Humanos envolvidos

Os recursos humanos necessarios para o desenvolvimento da Intervencdo Precoce na
Infancia no Alentejo foram, tal como protagonizado na legislacdo de enquadramento,
assegurados pelos trés Ministérios envolvidos no Programa. O Ministério da Educacao
e da Ciéncia assegurou os docentes (educadores de infancia e professores do 1°
ciclo) necessarios através do seu destacamento para os Agrupamentos de Escolas de
Referéncia para a Intervencdo Precoce, o Ministério da Saude financia a contratacao
de terapeutas e psicologos e disponibiliza, quando possivel, parte do horario semanal
de médicos e enfermeiros dos Cuidados de Saude Priméarios e o Ministério da
Solidariedade, Emprego e Seguranca Social financia as Instituicdes de Suporte, nos
moldes descritos nos Acordos de Cooperagdo assinados, assegurando assim a

contratagcéo de técnicos de servigo social, psicélogos e terapeutas.

Em 2013, e tal como nos é dado verificar nos quadros anteriormente apresentados, as
Equipas Locais de Intervencdo Precoce do Alentejo contaram com a participagédo de
155 profissionais a tempo inteiro, entre os quais 89 docentes, 13 terapeutas da fala, 21
técnicos de servico social, 18 psicologos, 7 fisioterapeutas e 5 terapeutas
ocupacionais.

Em situacdo de afetacdo de técnicos a meio tempo as ELI contaram com a
participacdo de 106 técnicos, de entre todas as areas de especialidade, de que
destacamos 12 técnicos de servigo social, 17 psicologos, 6 terapeutas ocupacionais,

20 terapeutas da fala, 15 fisioterapeutas, 30 enfermeiros e 4 técnicos de educacdo
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especial e reabilitacdo. De referir que existe uma grande variabilidade na percentagem
de tempo afectado a Intervencdo Precoce, sendo em muitos casos apenas de 3-4

horas semanais.
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4- Caracterizacdo da Populacdo Apoiada

4.1. Numero de criancas apoiadas

Gréficon.°1
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No ano de 2013 as Equipas Locais de Intervencdo da regido Alentejo apoiaram 2356
criancas, numero quase idéntico ao verificado no ano anterior, que foi de 2353
criancas.

A faixa etaria predominante continua a ser a dos 3 aos 5 anos (1276 criangas) e, em
termos geogréaficos, o distrito de Evora apresenta o maior nimero de casos (968),
seguindo-se Beja, com 583criancas apoiadas, Portalegre com 487 e o Litoral

Alentejano, que apoiou 318 casos.
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Em termos da evolugédo da populacdo apoiada desde o inicio da implementagdo da
Rede de Intervencéo Precoce, podemos verificar que, apés o periodo de crescimento
e consolidacdo, tem havido uma estabilizacdo no niamero de criangcas apoiadas, a

partir de 2008, com ligeiras variacdes anuais.

Gréficon.2 3

Criangas apoiadas por tipo de processo - 2013
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Processo SNIPI = Vigilancia = Encaminhamento

Do total de criancas apoiadas em todos os distritos, a grande maioria estd em
Processo SNIPI. Evora tem 16 % de criancas em vigilancia, seguindo-se o Alentejo
Litoral, com 14%, o distrito de Beja com 11% e Portalegre com apenas 6%. Foram as
Equipas de Beja que fizeram mais encaminhamentos (8%), sendo este valores muito

baixos nos outros distritos.

Gréaficon. 4

Criangas em acolhimentol/institucionalizadas - 2013
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Ha em toda a regido 72 criancas que ndo vivem com a sua familia natural. A situacao
mais frequente é a permanéncia em Centro de Acolhimento Temporario (47 criangas),
seguindo-se a frequéncia de Lar de criancas/jovens, com 13 casos. E em Portalegre
gue encontramos mais criancas em CAT, registando-se um aumento deste valor em

relacdo a 2012, em que apenas 7 criangas estavam nesta situacéo.

4.2. Caracterizacdo das Problematicas

Critérios de elegibilidade

Gréficon.5

Critérios de elegibilidade -2013
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De acordo com os critérios de elegibilidade definidos pela Comissao Nacional do
SNIPI, verificamos que 77% das criangas apoiadas em 2013 se enquadram no 1.°
grupo, apresentando Alteracdes nas fungdes ou estruturas do corpo e 23% estdo em
situacdo de Risco grave de atraso de desenvolvimento. No 1.° grupo hd uma maior
incidéncia do Atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida (58%), em relagdo
ao numero de criangas com Condigéo estabelecida (19%).

No 2.° grupo dos critérios, temos um total de 23 % de criancas, sendo 12%
enquadraveis na situagdo de existéncia de Fatores de risco familiar, 7% elegiveis por

guestdes de Risco ambiental e apenas 4% por Fatores de risco bioldgico.
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Gréficon.° 6
Comparacgao dos critérios de elegibilidade 2012/2013
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Comparando com 0 ano anterior, encontramos um ligeiro aumento nos casos de
Atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida (mais 6% do que em 2012), ndo
havendo alteracdes na percentagem de criangas que tém uma Condi¢édo estabelecida.
As situacdes de risco apresentam uma ligeira diminuicdo em relacdo aos dados de

2012, mais evidente nas situagfes de Risco familiar (menos 3%).

Diagnostico Funcional

Gréaficon. 7

Diagnéstico funcional -2013
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A caracterizagdo da populacao apoiada, em termos de diagnéstico funcional, evidencia
uma grande percentagem de criangas com alteracdes ao nivel do desenvolvimento da
comunicacdo e linguagem (35%), tendéncia ja verificada em anos anteriores. As
perturbacBes do desenvolvimento cognitivo estdo presentes em 14% dos casos e
encontramos trés areas com 11% de criancas cada: a area motora, a area emocional e
a da regulacdo e comportamento. Comparando com 2012, verifica-se um ligeiro
aumento de 3% na area da comunicacgao/linguagem e de 2% na area cognitiva. Nas

restantes ndo encontramos alteragdes significativas.

Diagndstico Etiolégico

Gréficon.28

Diagnésticos etiol6gicos -2013
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A caracterizacdo da populacdo apoiada, em relagdo a etiologia das perturbacdes de
desenvolvimento mostra que, tal como nos anos anteriores, existem uma enorme
variabilidade das situac¢des identificadas, sendo portanto a categoria Outras situacoes
a gue apresenta maior percentagem de casos (42%), seguindo-se a categoria Outros
sindromes, com 13%. De entre as condi¢cdes especificas identificadas, a mais
frequente séo a Paralisia Cerebral (8%), a Trissomia XXI e o Autismo (ambos com 7%

de casos), bem como Outras perturbagfes do Espectro Autista, com 5%.
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Fatores de Risco

Consideram-se trés tipos de situacdes de risco grave de atraso de desenvolvimento,
nomeadamente os fatores de Risco bioldgico, Risco familiar e Risco ambiental.

Gréficon.9

Situagdes derisco biolégico-2013
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As situaces de risco biologico mais frequentes sdo as que se referem a factores pré-
natais (41%), registando-se um total de 26% de criancas que apresentam factores

peri-natais e igualmente 26% com situagfes pos-natais.

De acordo com a Organizacdo Diagnodstica em Intervencdo Precoce (ODIP), a
populacdo apoiada é caracterizada segundo a existéncia de situacdes de risco de
ordem familiar e de ordem ambiental.
Os factores de risco familiares englobam cinco categorias, desdobradas em varias
sub-categorias, como se pode verificar no Grafico n.° 10:

— Caracteristicas dos pais

— Caracteristicas da Familia

— Stress relacionado com a gravidez

— Stress no periodo neonatal

— Stress no perido pés-natal
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Gréaficon.° 10

Situagoes derisco por fatores familiares -2013

(%)

1BS[ONU BIfWE} B 0Iq WS 8P BIQNS BPSd

ogdez|euoionyisu|

S9I0pEPINY 8p Sjuanbaly eduepny

sajuenbauysepebuojoid ‘[eydsoy /o eduend

2,7 2,4 1’5 12 4Y3

oped-sod ogssaidaq

6,4

013140 oeden)is noja Jeniwe) einydny

00160]001Sd/02IS |} O}e.}|BW BP OBIBN)S

OB JBWIOHeW
no ‘jap ap |ejeu-sod oopsoubelq

slew no soawgbly ‘soswa

Periodo pés-natal

ogdez|e}dsoy

OgJewioew
no ‘Jap ap |eeursad oopsoubelq

ojdiinw oyed

neonatal

0}} 0BS8|/0BIBWIOJRW “LWIO}U|

e|dninw zepirer9

G
NO [BJUSPIO. ‘D}i0 08 OBU ZOPIARIS)

06 2" 09 12 09 12 13 13 20 24

epiisisse ‘poidal seweiboid oedediaied

Stress relacionado com [Stress no periodo

agravidez

|ejusledouow ejjjwe4

93 85

EpIN[OXS "W(BIOO0S Bljjwe

3

6

ojeJjew oeden}is no 9vY

opesg)je “Aeib Jejjiwe) sjusiquy

12,1 10,1

013110 0BdEN)IS NOJa Jeniwe) einydny

Caracteristicas da familia

B9}N} EPEIA)DBJUY

|eusw e3usop /o sied

45 44 45

$9)uspuadapooIX0} sled

Soue (O < No (g >Sked sapep|

Caracteristicas dos pais

FONOOOTANO

——

A analise dos dados mostra que os maiores fatores de risco para as criancas se

referem as caracteristicas da familia (46%), as situacdes de stress vivido no periodo

pos-natal (24%) e as caracteristicas dos pais (21%). Encontramos 12% de casos que

vivenciam situac¢des de ruptura familiar e 10% de criangas com graves altera¢cdes no

ambiente familiar.

Gréaficon.° 11

Situagoes derisco porfatores ambientais - 2013
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Os factores de ordem ambiental organizam-se em trés categorias, referentes a
exposicdo a contextos ambientais com factores de stress, exposicdo a factores de
exclusao social da familia e exposi¢ao a contextos sociais com factores de stress.

As situacfes mais frequentes dizem respeito a deficiéncias na habitacéo, caréncia de
higiene e falta de adaptacdo as necessidades da crianca, presentes em 14% dos
casos, exposicao frequente a deficiente estimulacdo sensorial (13%), exposicdo a
relacdes instaveis/desadequadas (13%) e condicBes que facilitam o isolamento social
(12%).

4 3. Caracterizacdo das Familias Apoiadas

Gréficon.0 12

Familias apoiadas - 2013
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Em 2013 a Intervencdo Precoce na Infancia no Alentejo apoiou 2170 familias, sendo
878 no distrito de Evora, 553 em Beja, 449 em Portalegre e 290 residentes no Alentejo
Litoral.

Em relacdo a situacdes de isolamento geografico, foram identificados 138 casos
(menos 7 do que em 2012), com maior predominancia no distrito de Beja (64), seguido
de Evora, com 54, do Litoral Alentejano, com 14 familias e do distrito de Portalegre

com apenas 6.

-32-



Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

/‘"*\
[ I

Gréafico n.° 13

N.° criangas apoiadas por agregado familiar - 2013
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A grande maioria das familias (91%) tem apenas uma crianca apoiada pela
Intervencdo Precoce, embora encontremos 8% de casos com duas criangas apoiadas

e 1% com trés criancas a receberem apoio.

Gréficon.° 14

Tipologia das familias apoiadas -2013
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Gréafico n.° 15

N.° total elementos agregado familiar - 2013
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Fazendo uma breve caracterizagdo das familias apoiadas no Alentejo, verificamos que
sdo maioritariamente constituidas por casais com filhos (68%), sendo agregados com
3 — 4 elementos. Encontramos 11% de familias monoparentais e 10% dos casos sao
reconstruidas. H& poucas situacdes de familias alargadas/extensas, o que evidencia
as dificuldades de acesso a suporte social familiar.

Gréaficon.° 16
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A grande maioria dos pais das criancas apoiadas (78%) desenvolve uma actividade
profissional, sendo este valor mais baixo no caso das maes (55%), que por sua vez
apresentam mais situac6es de desemprego (18,5%), como beneficiarias de subsidios
da Seguranca Social (13%) e em situacdo de ndo exercerem actividade profissional,
por opcéo (6,2%).

Comparando com o ano anterior, verificamos um aumento das situagbes de
desemprego, em ambos 0s progenitores e uma diminui¢cdo das familias que recebem

subsidios da Seguranca Social (RSI ou outros).
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Gréaficon.° 16

Condigoes de habitabilidade - 2013
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Gréaficon.° 17

Problemas de habitabilidade - 2013
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A andlise das condi¢Bes habitacionais revela que a maioria das familias tem boas
condi¢cbes de habitabilidade, em todos os distritos. Quando existem problemas, os
mais frequentes dizem respeito a dimensdo da habitacdo, insuficiente para responder
as necessidades da familia (31%) e aos problemas de conservacio (29%). E de referir
gue ainda existem familias sem condi¢gbes minimas de habitabilidade, sem rede de

esgotos, WC, electricidade e agua canalizada.
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Graficon.° 18
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A maioria das familias apoiadas no Alentejo (1431) nao necessita de
acompanhamento social. As Equipas Locais fizeram o encaminhamento para 0s
Servigcos Locais de 285 casos e 412 agregados ja recebiam apoio antes da
referenciacdo para a Intervencdo Precoce. Existem ainda 60 situacbes em estudo

pelos servicos.

Gréafico n.° 19

Medidas sociais usufruidas -2013
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As medidas sociais mais frequentes dizem respeito ao Rendimento Social de Insercdo
(36%), ao usufruto de Ajuda Alimentar (31%) e a outros apoios, tais como Apoios

eventuais, Ajudas técnicas e outros.

Gréaficon.° 20
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Relativamente a existéncia de Medidas de promocédo e proteccdo dos direitos das
criangas, apenas 10% dos casos apoiados beneficiam de apoio a este nivel. A

situagcdo mais frequente € o Apoio junto dos pais (6%), o Apoio junto de outro familiar

(2%) e o Acolhimento institucional (2%).
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5. Organizacao das Respostas das Equipas Locais de Intervencao

5.1. Sinalizacbes

Gréficon.° 21
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Em 2013 foram sinalizadas 885 criancas para apoio pelas Equipas Locais de

Intervencdo, menos 17 do que no ano anterior.

A analise por entidade referenciadora revela que os servicos de educacado sinalizaram
347 criancas, 0s varios servicos de saude encaminharam 218 casos e 171 criancas

foram sinalizadas para a IPI pelas proprias familias.

A faixa etaria dos 3 aos 5 anos é a que apresenta valores superiores (487 casos), a
maioria sinalizados pelas estruturas educativas. Nas idades mais precoces (até aos 3
anos a grande maioria das referenciacdes (154) foi efetuada pelos servicos de saude,
especialmente Hospitais (83 criancas) e Centros de Saude (62 casos).

Verificaram-se ainda 58 sinaliza¢cdes de criangas com 6 e mais anos, quase todas

efetuadas pelos servigos da educacao.
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5.1. Rapidez de resposta das Equipas

Gréficon.° 22

Tempo entre o aparecimento do problema e a sinalizacao -2013
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O tempo decorrido entre o aparecimento do problema e a sinalizacdo é um indicador
do funcionamento do sistema de detecdo precoce. Relativamente as criancas
sinalizadas em 2013, verifica-se que em 34% dos casos este periodo foi inferior a 3
meses, e em 18% das situac¢des foi de 3 a 5 meses. H4 um ndmero significativo de

criangas (21%) em relagdo as quais nado é possivel identificar este indicador.

Gréfico n.° 23

Tempo decorrido entre a sinalizagao e a intervengao - 2013
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O tempo decorrido entre a sinalizacdo e o inicio da intervencdo é um indicador do
funcionamento das equipas e da rapidez de resposta. No Alentejo os valores
apresentados mostram que existe uma boa capacidade de resposta, visto que 64%
das criancas referenciadas iniciaram o apoio menos de um més apds a sinalizacao.

N&o se verificaram situagfes em que este prazo ultrapassasse 6 meses.

5.3._Intervencéo

Gréficon.° 24

Contexto de Intervencao-2013
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Em relac@o ao contexto de intervencao, que diz respeito ao local em que é prestado o
apoio, a maioria das criancas (49%) sdo apoiadas num contexto misto, isto €, no
domicilio e na creche/jardim-de-infancia. Em 31% dos casos o apoio € prestado s6 no
contexto educativo e em 16% é exclusivamente no domicilio. Apenas 4% das criangas
sdo apoiadas noutros contextos, tais como centros especializados ou na sede da
equipa. E significativo que a quase totalidade das criancas usufrua dos apoios
necessarios nos seus contextos naturais de vida, de acordo com o modelo conceptual

da intervencéo precoce na infancia.
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Grafico n.° 25
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O Gréafico n.° 25 reflete o trabalho desenvolvido pelas Equipas, organizado por
modalidades de intervencéo. O Apoio Educativo apresenta valores mais altos, fruto do
maior nimero de profissionais, todos com um tempo de afetacdo total, com 1 676
criangas apoiadas, num total de 63 541 apoios prestados. A area da Terapia da Fala
apoiou 1 188 criangas (26 523 apoios) e realga-se também o Apoio Psicolégico com

19 239 apoios prestados a 1 040 criangas e familias. No total foram prestados 63 241

apoios terapéuticos.

Gréafico n.° 26
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A figura do responséavel de caso é fundamental para assegurar a transdisciplinaridade
do trabalho de equipa, de acordo com os principios da intervengéo centrada na familia.
Na maioria dos casos (29%), essa funcao é assegurada pelos docentes, seguindo-se
os terapeutas da fala (21%), os psicélogos (19%) e os técnicos de servigo social, com
17%.

5.4. Encaminhamento para Consultas de Especialidade

Gréfico n.c 27
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Em 2013 foram efetuados 667 encaminhamentos para consultas de especialidades,
muitos deles ao abrigo do Protocolo celebrado com o Hospital do Espirito Santo de
Evora, para as consultas de ORL, Oftalmologia e Estomatologia. Deste total, 561
criangas foram consultadas. O maior nimero de encaminhamentos (234) foi feito para
as consultas de Desenvolvimento, seguindo-se a especialidade de ORL, com 215

criangas referenciadas e 186 consultadas.
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5.5.. Criancas saidas do Programa

Gréfico n.° 28

Criancas saidas do programa - 2013

400 -
356

350 -
300 -

250 -

200 W 0-35m.
W 36-71m.
150 1 72e+m.

100 1 79

Deixaram de  Transicdo para Recusa dopais  Mudanca  Transigdo outro Outras razbes
necessitar 1.%ciclo residéncia Servico

Em 2013 sairam 788 criancas do Programa de Intervencdo Precoce na Infancia do
Alentejo, a maioria (403) devido a transi¢do para o 1.° ciclo. E de registar que 187 das
criancas sairam porgue deixaram de necessitar de apoio, 96 por mudaram de
residéncia e 40 por desmobilizacdo ou recusa dos pais. Houve ainda 32 casos de

transicao para outros servi¢os e 30 por outras razdes.

5.6. Organizacao das fases de transicao

Gréfico n.° 28
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Compete as Equipas Locais de Intervencdo assegurarem o0s procedimentos
necessarios para um adequado processo de transicdo, sempre que ha alteragbes nos
contextos educativos das criancas apoiadas.

Verificamos que em 2013 a maioria das situacfbes de transicdo ocorreu na entrada
para a escolaridade obrigatéria e foram respeitados o0s procedimentos correto,
nomeadamente a elaboracdo de fichas de encaminhamento e a realizacdo de reunides

com os técnicos que vao receber as criancas e com as familias.
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6. Consideracoes Finais

O SNIPI constitui-se como uma verdadeira rede de intervencdo que visa assegurar um
conjunto de medidas de apoio integrado, centrado na crian¢a e na familia, ao nivel da
prevencao e reabilitacdo, e em areas como a Educacao, a Saude e Seguranca Social.
Para além do papel crucial dos trés Ministérios envolvidos neste sistema, importa
destacar a colaboracdo das Autarquias e das Instituicbes Particulares de

Solidariedade Social e equiparadas, na prossecucao desta intervencgéao.

Esta realidade encontra-se espelhada no art.° 4 do Decreto-Lei n° 281/2009, de 6 de
Outubro, cujos objectivos se focalizam, justamente, no apoio a disponibilizar as
familias no acesso a servicos e recursos dos sistemas de Seguranca Social, Saude e
Educacdo, bem como no envolvimento da comunidade através de mecanismos

articulados de suporte social.

Embora as potencialidades desta rede se revelem bastante significativas, nao
poderemos deixar de identificar alguns constrangimentos que ao longo do ano de 2013
foram transversais a toda a regido do Alentejo e, noutras situacdes, focalizados em

determinados distritos.

Deste modo, e no que concerne as estruturas do SNIPI, importa referir que o 2°
semestre de 2013 ficaria marcado pela auséncia dos representantes do Ministério da
Educacéo e da Ciéncia na Subcomissdo de Coordenagédo Regional do Alentejo, bem

como nos quatro Nucleos de Superviséo de Técnica de caracter distrital.

O défice de recursos terapéuticos no distrito de Beja tem vindo a ser uma das
principais fragilidades desta rede. Pese embora os esforcos encetados pela
Subcomissao Regional do Alentejo e pelos elementos do Nuicleo de Supervisdo

Técnica de Beja na sua resolucéo, os resultados ndo se tém revelado positivos.
Como aspetos positivos é possivel destacar o fato do ano 2013 ter sido caracterizado

pela diversidade e pela qualidade dos Encontros de Trabalho realizados nos diferentes

distritos da regido do Alentejo.
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Importa, ainda, referir, que durante o referido ano a partilha de eventos cientificos
entre as diferentes Subcomissbes de Coordenagcdo Regional se assumiu como um
aspeto bastante positivo, promovendo a comunicagao e a troca de experiéncias entre

os profissionais que as constituem.

Por outro lado, é de salientar o facto do SNIPI se ter assumido como um programa
pioneiro ao servico da Telemedicina, estruturado através de um conjunto de acgfes
distritais (Beja, Evora, Portalegre e Alentejo Litoral), direcionadas para os profissionais
dos Centros de Saude (Médicos e Enfermeiros), numa perspectiva de abordagem aos
aspectos basilares do SNIPI (critérios de elegibilidade, ficha de referenciacgéo,
organizacao e funcionamento). O objectivo fundamental deste projecto regional visava,
sobretudo incidir na necessidade de aperfeicoamento dos mecanismos de deteccéo e

referenciacdo precoce no ambito do SNIPI.
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Mapa Resumo da Intervencao Precoce na Infancia no Alentejo

2013
Concelhos abrangidos 47
Equipas de Intervencédo Precoce 31
Instituicbes de suporte 29
Instituicbes/Entidades Parceiras 217
Criancas apoiadas 2356
Criancas apoiadas nos contextos de vida 96%
Familias apoiadas 2170
Criangas sinalizadas 9885
Tempo decorrido entre a deteccdo do problema e a sinalizacao
- Até 3 meses 34%
- Entre 3 e 5 meses 18%
Tempo decorrido entre a sinalizagéo e o inicio da resposta:
- Até 1 semana 17%
- Até 1 més 47%
Recursos humanos envolvidos:
Técnico com horario completo 155
Técnicos com horario parcial 106
Sessdes terapéuticas 63 241
Encaminhamentos para consultas de Sub-especialidades:
Criancas encaminhadas 667
Criangas consultadas 516
Criancas saidas do Programa 788
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