
 

Ação de Saúde sobre Género, 

Violência e Ciclo de Vida 

 
 

Fase 1 - Reuniões formativas com Responsáveis Clínicos 

Grupo de Acompanhamento, 2013 



Ordem de Trabalhos 

• Políticas públicas sobre violência e maus tratos – Planos Nacionais 

• Iniquidades de género e violência ao longo do ciclo de vida enquanto 

problema de saúde – Factos 

• Desafios institucionais, modelos organizativos dos serviços e 

mecanismos de resposta ao fenómeno no Serviço Nacional de Saúde - 

Ação de Saúde sobre Género, Violência e Ciclo de Vida (ASGVCV) 

• Aspetos legais, éticos e deontológicos da intervenção dos 

profissionais de saúde  

• Operacionalização da ASGVCV - As Equipas para a Prevenção da 

Violência em Adultos (EPVA) e a articulação com os Núcleos da Ação de 

Saúde para Crianças e Jovens em Risco (ASCJR) 



• Políticas públicas sobre violência e 

maus tratos com impacte  na saúde  

Planos Nacionais, Programas, Ações e Acordos 



Contextualização 

• IV Plano Nacional para a Igualdade, Género, Cidadania e não 
Discriminação (IV PNI) 

• IV Plano Nacional contra a Violência Doméstica (IV PNCVD) 

• II Plano Nacional contra o Tráfico de Seres Humanos (II PNCTSH) 

Intersectorial 

• Programa Nacional para a Saúde Mental 

• Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil  

• Ação de Saúde para Crianças e Jovens em Risco  

• Ação de Saúde sobre Género , Violência e Ciclo de Vida 

Saúde 

• Protocolo de Cooperação entre a DGS, a Comissão para a 
Cidadania e Igualdade de Género e a Comissão Nacional de 
Proteção das Crianças e Jovens em Risco 

 

• Protocolo - Rede de Apoio e Proteção às Vítimas de Tráfico de 
Seres Humanos 

Protocolos  



II Plano Nacional contra o tráfico de 

Seres Humanos 

 

IV Plano Nacional contra a Violência 

Doméstica 

 

 

IV Plano Nacional para a Igualdade de 

Género, Cidadania e Não Discriminação 

Ministério da  Saúde  
ACES – Hospitais - ULS 
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• Iniquidades de género e 

violência ao longo do ciclo de 

vida enquanto problema de 

saúde  

Factos 



Violência enquanto problema de Saúde 

Uso intencional de força física ou de poder em forma 

real ou de ameaça contra si próprio, contra outro ou 

contra um grupo ou comunidade que resulta, ou tem 

elevada probabilidade de resultar, em injúrias, morte, 

dano psicológico, perturbações no desenvolvimento 

ou privação 
OMS, 2002 



Tipologias de Violência (OMS, 2002) 

OMS, 2002 



Todos os atos de violência física, psicológica e sexual perpetrados 

contra pessoas que coabitem no mesmo agregado doméstico, 

independentemente do sexo e da idade, bem como contra ex-cônjuges e 

pessoas de outro ou do mesmo sexo com quem o agressor mantenha ou 

tenha mantido uma relação de namoro ou análoga à dos cônjuges, 

ainda que sem  co-habitação. 

A violência de género resulta de um desequilíbrio de poder entre 

homens e mulheres, que se traduz em atos de violência que, no extremo, 

podem conduzir ao homicídio conjugal. A vitimação assenta em 

conceções estereotipadas, social e culturalmente enraizadas.  

IV Plano Nacional contra a Violência Doméstica 2011-2013 

Violência Doméstica 
Definição 



Violência Doméstica 
Conceptualização 

 

Maus-Tratos                
contra Crianças e 

Jovens 

Vitimação direta 

Vitimação 
vicariante  

(violência conjugal; 
parentalização da 
criança; alienação 

parental) 

Violência                  
nas Relações de 

Intimidade 

Violência no 
namoro 

Violência 
conjugal  

Stalking 

Violência                
contra Idosos  

Conjugalidade 

Dependência/ 
Vulnerabilidade 



Violência 
De que se trata? 

Questão de Direitos Humanos 
 

• Declaração Universal Direitos Humanos, ONU – 1948/1978 

• Mulheres: CEDAW - Plataforma de Ação Pequim, ONU – 1995 

• Convenção de Instambul, Conselho Europa – 2011/2013 

Questão de Direitos das Crianças 
 

• Convenção sobre os Direitos da Criança, ONU – 1989/1990 

Questão de Saúde Pública 
 

• Relatório Mundial sobre Violência e Saúde , OMS - 2002 



Violência 
Enquadramento Legal – Código Penal 

Dec-Lei nº 400/82; alterado pela Lei nº 59/2007 e Lei nº 19/2013 

• Homicídio art. 131º 

• Homicídio qualificado art. 132º 

• Infanticídio art. 137º 
Crimes contra a Vida 

• Aborto art. 139º 

• Aborto consentido art. 140º 

• Aborto agravado art. 141º 
Crimes contra a vida uterina 

• Violência doméstica art. 152º 

• Maus-tratos art. 152ºA 
Crimes contra a integridade 

física 

• Tráfico de pessoas art. 160º 
Crimes contra a liberdade 

pessoal 

• Violação art. 164º 

• Lenocínio art. 169º 

• Abuso sexual de crianças art. 171º 

• Abuso sexual de menores dependentes art. 172º 

Crimes contra a liberdade e 
autodeterminação sexual 



Violência 
Enquadramento Legal – Regime de Proteção 

• Proteção de Crianças e Jovens em 
Risco 

Lei nº 147/99 

• Prevenção da violência doméstica, 
proteção e assistência na Saúde, 
Educação, Justiça, Habitação, 
Emprego, Financeira, Outras 

Lei nº 112/2009 

• Casas abrigo Decreto regulamentar 
nº 1/2006 

• Meios técnicos de teleassistência Portaria nº 220-A/2010 



Modelo Ecológico da Violência 
Determinantes 

Relacional Comunitário Social Individual 

• Impulsividade 

• Psicopatologia 

• Baixo rendimento escolar 

• Abuso de substâncias 

• Historial de agressão e 

abuso 

(Adaptado de OMS, 2002 e 2013) 



Modelo Ecológico da Violência 
Determinantes 

• Conflitualidade familiar 

• Problemas parentalidade 

• Baixo estatuto 

socioeconómico 

• Controlo  

• Poder 

• Desigualdades de género 

Individual Relacional Comunitário Social 

(Adaptado de OMS, 2002 e 2013) 



Modelo Ecológico da Violência 
Determinantes 

• Mudanças frequentes de 
residência 

• Falta de vínculos sociais 

• Capital social empobrecido 
cultural e economicamente 

• Elevada densidade 
populacional 

• Comunidades com tráfico 
de drogas, elevados níveis 
de desemprego ou grande 
isolamento social 

Individual Relacional Comunitário Social 

(Adaptado de OMS, 2002 e 2013) 



Modelo Ecológico da Violência 
Determinantes 

• Normas Culturais e Sociais 
que apoiam a violência e 
desigualdades 

• Políticas de saúde, sociais, 
educativas que mantém 
desigualdade económica e 
social 

Individual Relacional Comunitário Social 

(Adaptado de OMS, 2002 e 2013) 



Violência Doméstica 
Dinâmicas Associadas 

(Adaptado de Modelo Duluth) 



Descarga de 

tensões retidas no estadio 

anterior com maus tratos, 

abuso sexual e ameaças 

Arrependimento e 

desculpabilização de quem agride 

Fase que tende a diminuir com o 

tempo 

Existe um aumento da tensão, 

mas a vítima acredita que pode 

apaziguar a situação 

1 

Tensão 

Crescente 

2 

Explosão/  
Agressão 

3 

Fase Calma 

Lua-de-Mel 

Violência Doméstica 
Ciclo da Violência 

Escalada 



Género e Violência Doméstica 

Organização sexista da família 

“Pano de fundo” da VD:  

Ordem social de Género 

 

Género, enquanto construção social do ser 

homem e do ser mulher, elaborada a partir 

das diferenças entre sexos 



Género e Violência Doméstica 

Género assente em dois eixos 

Diferença entre sexos 

Dimorfismo Sexual 

Assimetria de poderes 

Gradiente de poderes 

Determinismo biológico 

Androcentrismo – normatividade 
masculina 

Polarização social 









Tamanho dos testículos associado à capacidade dos pais de cuidarem de 
crianças 

 • “A aptidão de um pai para cuidar de filhos pequenos está associada ao 
tamanho dos testículos, sugere um estudo publicado segunda-feira na 
edição online da revista Proceedings of the National Academy of Sciences 
(PNAS). Os investigadores concluíram que indivíduos com testículos 
menores tendem a colaborar mais em tarefas como a troca das fraldas, a 
alimentação ou o banho 

• Os autores consideraram o tamanho das gónadas masculinas como um 
indicador da quantidade e da qualidade do esperma produzido – algo que 
não é consensual na comunidade científica. Esta linha de raciocínio, com 
raízes na biologia evolutiva, implicaria que os homens dotados de grandes 
testículos estariam mais interessados em fecundar mulheres do que as 
ajudar a criar os bebés. 

• A antropóloga Jennifer Mascaro, a primeira autora do estudo, explicou ao 
jornal britânico The Guardian que este trabalho não pode ser entendido de 
uma forma simplista. “Não estamos a dizer que é possível determinar a 
vocação parental de um homem com base na sua anatomia”, diz Mascaro”. 

In PÚBLICO, 10/09/2013  
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Violência e Saúde Pública 

Problema de Saúde Pública, clinicamente complexo 

CRITÉRIOS (além da relevância social hoje atribuída): 
 

• Magnitude 

 Dispersão geográfica 

 Interceção das classes sociais 

 Carga de   morbilidade e de mortalidade 
 

• Transcendência 
 Impacte no indivíduo e no sistema familiar (crianças) 

 Impacte no sistema socioeconómico 
 

• Vulnerabilidade  

 Potencial de prevenção 



TIPOLOGIA DE VIOLÊNCIA DADOS FONTE 

Violência Contra Crianças 20-65% OMS, 2002 

Violência Contra Mulheres  
Relações de Intimidade 

33,6% Portugal 
25,4% Europa 
30% Mundo 

DGS e Socinova, 2005 
OMS, 2013 
OMS 2013 

Abuso Sexual 
20% mulheres  
5-10% homens 

OMS, 2002 

Violência Relações Homossexuais 37,7%  Machado et. al., 2009 

Violência Namoro 25-35%  IDVS, 2008  

Violência Idosos  
2,1% Portugal 
4-6% Mundo 

OMS, 2011 
OM, 2002 

Violência Profissionais de Saúde 37-60% AGO, 2001 

Bullying  22% Carvalhosa et al., 2004  

Suicídio 164000 mortes/ano Europa OMS, 2002 

Tráfico Seres Humanos 2,4 milhões de pessoas  ONU, 2009 

Mutilação Genital Feminina 
100–140 milhões 
(consequências) 

OMS,  2010 

Magnitude do Problema 
Estatísticas Globais 

 



Magnitude do Problema 
Estatísticas Nacionais 

•  40 mulheres (36 e 50 anos idade) foram assassinadas por 
homens com quem tinham tido relações de intimidade 
(aumento 2011) 

•  53 mulheres sofreram uma tentativa de homicídio (aumento 
2011) 

•  Relações de intimidade representam 72,5% do total dos 
femicídios noticiados 

•  5 Homicídios e 1 Tentativa em casais homossexuais 
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• Quinto crime mais registado em Portugal 

• 26084 registos de ocorrências, menos 10% que em 2011 

• 77% ocorrências a pedido da vítima 

• 78% agressores companheiro(a)/ex-companheiro(a) 

• 42% das ocorrências presenciadas por menores 

• 417 detenções 

• 125 sinalizações Tráfico Seres Humanos (TSH) – 81 casos em 
Portugal e 44 estrangeiro (todos não confirmados) 
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Magnitude do Problema 
Estatísticas Nacionais 



MORTALIDADE 

> Homicídio 

> Suicídio 

> Mortalidade 
Materna 

> Relacionadas 
VIH/Sida 

MORBILIDADE 

SAÚDE FÍSICA 

> Lesões 

> Deficiência funcional 

> Saúde subjectiva 
deficiente 

> Agravamento de doenças 
crónicas 

> Obesidade grave 

> Doenças cardiovasculares 

> Outras patologias 
somáticas 

COMPORTAMENTOS 
NEGATIVOS PARA A 
SAÚDE                                                       

> Tabaco                                                                     

> Consumo abusivo de 
álcool e drogas                                  

> Comport. sexual de risco                                                     

> Inactividade física 

PERTURB. CRÓNICAS                                                                                                                                       

> Dor Crónica                                                          

> Síndroma do intestino 

irritável                                             

> Distúrbios gastrointestinais                         

> Fibromialgia                                                          

> Outras patologias orgânicas 

SAÚDE REPRODUTIVA                                               
> Gravidez indesejada 

> IST
 

s                                                                      

> Relações Sexuais forçadas                                         

> Complicações na gravidez                                              

> Aborto associado a riscos 
vários                                               

> Aborto espontâneo 

> Baixo peso ao nascer                                                                                                                              

> Doença inflamatória pélvica 

SAÚDE MENTAL                                                            

> Baixa auto-estima                                          

> Depressão                                                            

> Fobias                                                             

> Perturb. de 

pânico                                                           

> PTSD                       

> Dist.alimentares                                                                                                                                                                                       

> Disf. sexual                                                               

> Abuso de 

substâncias                           

> Perturb. do sono                                                                         

> Agravamento de 

quadros 

psiquiátricos 

intercorrentes 

Transcendência do Problema 
Efeitos na Saúde 

Fonte: OMS, 2002 

 

 



• Prevalência de 33,6% de vitimação (amostra representativa nos CSP) 

 

Fonte: M. Lisboa et al., 2005 – SociNova-DGS 

 

 

Tipos de Violência 

Transcendência do Problema 
Estudo Saúde e Violência contra as Mulheres 



Fonte: M. Lisboa et al., 2005 – SociNova-DGS 

 

 

Locais de Ocorrência 

1º acto nos últimos 12 meses Actos ocorridos em anos anteriores 

Transcendência do Problema 
Estudo Saúde e Violência contra as Mulheres 



Fonte: M. Lisboa et al., 2005 – SociNova-DGS 

 

 

Reacção ao 1º acto nos últimos 12 meses 

Transcendência do Problema 
Estudo Saúde e Violência contra as Mulheres 



Fonte: M. Lisboa et al., 2005 – SociNova-DGS 

 

 

Relação de Parentesco entre Vítimas e Autores 

1º acto nos últimos 12 meses Actos ocorridos em anos anteriores 

Transcendência do Problema 
Estudo Saúde e Violência contra as Mulheres 



 

Indicadores para a saúde física das vítimas Maior probabilidade de ocorrência de:  

 

Fonte: M. Lisboa et al., 2005 – SociNova-DGS 
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Transcendência do Problema 
Estudo Saúde e Violência contra as Mulheres 



Transcendência do Problema 
Custos Sociais e Económicos da Violência contra as Mulheres 

• 6,6% de todas as idas aos hospitais de mulheres acima dos 18 anos são 

provocadas por situações de violência 

• Probabilidade 50% maior das vítimas terem filhos doentes 

• Probabilidade 50% maior de insucesso profissional 

Fonte: M. Lisboa et al., 2003 – SociNova-CIDM 

 

 



Categoria Tipo de Custo 

DIRECTOS 

Médicos 

• Internamento Hospitalar 

• Consultas de Ambulatório 

• Transporte/ambulância 

• Custos com pessoal 

• Medicamentos 

• Exames Complementares de Diagnóstico 

• Aconselhamento 

Não 
Médicos 

• Serviços Policiais e Prisionais 

• Serviços Judiciais 

• Serviços Sociais (Casas Abrigo/Acolhimento) 

• Protecção Policial 

• Habitação 

Transcendência do Problema 

Custos da Violência OMS (2004) 



Categoria Tipo de Custo 

INDIRECTOS 

Tangível 

• Perda de produtividade para a vítima, agressor e serviços 
(tempo e rendimentos) 

• Perda de investimento em capital social 

• Seguros de vida 

• Protecção Indirecta 

• Contexto macroeconómico 

Intangível 

• Qualidade de vida relacionada com a saúde (morbilidade: 
física e psicológica) 

• Outros aspectos relacionados com a qualidade de vida 
(diminuição de oportunidades de emprego,  acesso ao ensino e 
serviços públicos, participação comunitária) 

• Impacto na produtividade transgeracional através de 
insucesso escolar dos filhos 

• Impacto transgeracional dos modelos de violência 

Transcendência do Problema 

Custos da Violência OMS (2004) 



• Em termos globais, dos custos económicos suportados diretamente 

pelas mulheres vítimas de violência doméstica, 68% correspondem 

ao custo associado ao consumo de fármacos.  

140€ 
• Custo Médio 

Anual/Vítima 

127€ 
• Custo Anual 

suportado 
pelo SNS 

 

55% 
• SNS 

Consultas 

30% 
• SNS 

Medicação 

Transcendência do Problema 

Custos Nacionais da Violência 

Fonte: M. Lisboa et al., 2006 – SociNova-CIDM 

 

 



Vulnerabilidade 

Que pode fazer a Saúde? 
 

• Acentuar a mudança no paradigma da intervenção 

• Desmontar as iniquidades de género nas políticas, programas e práticas 

• Interpretar o fenómeno da violência de forma abrangente e compreensiva 

• Intervir para quebrar o ciclo da violência 

• Proteger as crianças e os jovens 

• Assegurar a articulação e cooperação entre programas e serviços 



• Desafios institucionais, modelos 

organizativos dos serviços e 

mecanismos de resposta ao 

fenómeno no Serviço Nacional de 

Saúde  



• Papel do sistema de saúde pouco assumido (compreendido?) dentro 

dos programas de saúde nacionais 

• Profissionais de saúde tendem a considerar a violência enquanto 

assunto da justiça criminal e a violência doméstica como assunto da 

esfera privada familiar pouco permeável à intervenção  

• Carência de preparação técnica dos prestadores de cuidados para a 

intervenção na matéria – formação académica e profissional 

 

Os profissionais de saúde são frequentemente o primeiro contato para as 

vítimas de violência e são descritos por estas como os profissionais em 

quem mais confiariam para apoiar na resolução do problema                       

(Feder et al., 2006; op. cit.).  

 

 

Respostas dos Serviços de Saúde ao 

fenómeno da Violência (OMS, 2013) 



Prevenção da Violência nas famílias 

(Adaptado de OMS, 2005) 

INDIVIDUAL Historial de violência na infância 
Programas sobre parentalidade para 
prevenção dos maus-tratos infantis 

SOCIAL 
Consumo nocivo do álcool por 

parceiro masculino 
Redução da disponibilidade e  

acesso ao álcool 

Social 
Dificuldade no acesso das mulheres à 

educação e ao emprego 

Legislação, políticas e programas que 
promovam o acesso das mulheres ao 

emprego e microcrédito, as raparigas à 
educação e que banem ou proíbam a 

violência contra as mulheres 

! 

! 

! 

! 

! 

 

 

 

 

 

RELACIONAL 
Controlo masculino sobre as 

mulheres 

Programas  dirigidos a homens e 
rapazes para promoção da equidade 

de género 

COMUNITÁRIO 

Normas de desigualdade de género 
que toleram a violência contra as 

mulheres 

Programas  de promoção de normas 
em torno equidade de género 

através dos media, comunidades, 
escolas, espaços religiosos 

! 

! 

 

 

Níveis Fatores de Risco Intervenção 



Abordagem Multisetorial ao Fenómeno 

(OMS, 2005) 

…e contra os homens (ASGVCV, 2013)! 



• Aspetos legais, éticos e 

deontológicos da intervenção 

dos profissionais de saúde  



Funções Mínimas dos Serviços de Saúde 

 

• Com base em 
indicadores da 
vítima, agressor e 
do atendimento 

Detecção 

• Discurso 

• Observação 

• Detalhe lesões 

• Recolha de meios 
de prova 

Registo na 
história clínica 

• Médicos 

• Enfermagem 

• Apoio psicológico 

• Apoio social 

Prestação de 
cuidados 

• Avaliação 
letalidade 

• Definição de plano 
de segurança 

Avaliação do 
risco vs. Perigo 

• Especialidades 
médicas e não 
médicas 

• Formalização rede 
interna 

Articulação 
Interna 

• Forças de 
segurança 

• Serviços sociais 

• LNES 144 

• Formalização rede 
externa 

Colaboração 
Interinstitucional 

• Atividades de 
prevenção 

• Formação 
contínua 

• Gestão casuística 

Sensibilização, 
formação e 
investigação 

(Adaptado de OMS, 1998) 



Obstáculos à Deteção 

Vítimas 

• Medo 

• Baixa auto-estima 

• Culpabilização 

• Situações de incapacidade, imigração, isolamento social 

• Dependência económica ou desemprego 

• Vergonha e humilhação 

• Resistência a reconhecer a situação como um problema 

• Negação ou minimização 

• Isolamento e falta de apoio social e familiar 

• Valores e crenças culturais (se a sociedade tolera, elas também) 

• Estado confusional pelo trauma físico e/ou psíquico 

• Desconfiança em relação ao serviço de saúde 

• Desejo de proteger o casamento  



Obstáculos à Deteção 

Profissionais de Saúde 

• Não considerar a violência como um problema de saúde 

• Experiências pessoais em relação à violência 

• Crença de que não é tão frequente 

• Tentativa de racionalizar o comportamento do/a agressor/a 

• Dupla vitimização (culpabilização da vítima) 

• Medo de ofender e de tornar pior a situação (para si/vítima) 

• Desconhecimento de estratégias de intervenção 

• Formação demasiado biomédica e não biopsicossocial 

• Atitudes paternalistas 



Obstáculos à Deteção 

Contexto de Saúde 

• Falta de privacidade e intimidade 

• Problemas na comunicação (idioma estrangeiro) 

• Presença do agressor no atendimento 

• Sobrecarga assistencial 

• Escassa formação em competências de comunicação na 

entrevista clínica 

• Falta de coordenação dos diferentes serviços 

• Ausência de trabalho em equipa 

• Falta de formação nesta área 



Aspetos durante o Atendimento 

 

• Manter a privacidade e a confidencialidade da informação obtida 

• Estimular e apoiar a vítima ao longo de todo o processo, respeitando 

a sua evolução 

• Evitar atitudes pouco solidárias ou culpabilizantes uma vez que 

podem reforçar o isolamento, diminuir a confiança nela mesma e a 

probabilidade de procurar ajuda 

• Ajudar a vítima a compreender o seu mal-estar e os seus problemas 

de saúde como uma consequência da violência e do medo 

(OMS, 1998) 



Sistema de Saúde e Sistema Judicial 

Importância da documentação e registo enquanto elementos 
de intervenção clínica e de prova para o sistema judicial  

Outros 
problemas 

Lesões 

Queixas 
de 

saúde 
Sigilo 

Crime 
Público 

Timing 



• Operacionalização da ASGVCV 



Criação da Ação 

Despacho nº 6378/2013 de 16 Maio 

 

 

• Modelo de intervenção 
integrada sobre a violência ao 
longo do ciclo de vida 

 

• Resposta ao fenómeno da 
violência nos adultos, nas suas 
múltiplas formas 



Objetivos da ASGVCV 

 

• Promover a igualdade e, em particular, a equidade em saúde, 

independentemente do sexo, idade, condição de saúde, 

orientação sexual, religião e condição socioeconómica 

• Prevenir a violência interpessoal, nomeadamente a violência 

doméstica, o stalking, a violência no namoro, a violência contra 

idosos, a violência vicariante e o tráfico de seres humanos 

• Fomentar a articulação funcional da Ação de Saúde para 

Crianças e Jovens em Risco (ASCJR) com a intervenção no 

domínio da violência em adultos, promovendo uma intervenção 

integrada  



• Que mudanças? 



Estrutura da Ação de Saúde para Crianças 

e Jovens em Risco (ASCJR) 

DGS 

Comissão Acompanhamento 
 

Interlocutore(a)s Regionais (IR) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve 

• Núcleos de Apoio a Crianças e Jovens em Risco (NACJR) 

• Núcleos Hospitalares de Apoio a Crianças e Jovens em Risco (NHACJR) 



Estrutura da ASGVCV 

DGS 

Grupo Acompanhamento 
 

Consultores 

Interlocutores para a área da Violência Interpessoal (IVI) 

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve 

• Equipas para a Prevenção da Violência em Adultos (EPVA) 



Estrutura da Ação de Saúde sobre Género, 

Violência e Ciclo de Vida (ASGVCV) 

NACJR 

Hospitais atend.  

adultos 

EPVA 

ARS 
 

IR ASCJR     IR ASGVCV 
 

NACJR 

ACES 

NACJR 

ULS 

Hospitais atend.  

pediátrico 

Maternidades 

EPVA EPVA EPVA 



Constituição das EPVA 

• Onde existam NACJR/NHACJR, as EPVA são constituídas com 

base nestes Núcleos 

• Elementos partilhados: assistente social, alocação de médico ou 

enfermeiro vocacionado ou experiente na área da violência nos 

adultos 

• Nos hospitais sem atendimento pediátrico, constituídas por 

médico, enfermeiro, psiquiatra ou psicólogo e assistente social 

• Autonomia técnica e funcional 



Competências das EPVA 

 

• Contribuir para a informação prestada à população e sensibilizar os 

profissionais dos diferentes serviços para a igualdade de género e a 

prevenção da violência ao longo do ciclo de vida 

• Difundir informação de carácter legal, normativa e técnica sobre o 

assunto 

• Incrementar a formação e preparação dos profissionais, na matéria 

• Coletar e organizar a informação casuística sobre as situações de 

violência atendidas nos ACES e Hospitais 

• Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de saúde 

no que respeita à sinalização, acompanhamento ou 

encaminhamento dos casos 

 

•  

 



Competências das EPVA (cont.) 

 

• Gerir as situações clínicas que possam ser acompanhadas a nível 

dos CSP ou Hospitais 

• Fomentar o estabelecimento de mecanismos de cooperação 

intrainstitucional no domínio da violência interpessoal 

• Estabelecer a colaboração com outros projectos e recursos 

comunitários 

• Mobilizar a rede de recursos internos e dinamizar a rede social 

• Assegurar articulação funcional, em rede, com outras equipas de 

saúde que intervenham neste domínio 

 



Atribuições das Interlocutoras ASGVCV 

 

• Estabelecer articulação com o grupo de acompanhamento 

• Coordenar e acompanhar a execução da ASGVCV 

regionalmente: 

 Alocação e gestão de recursos 

 Formação em serviço 

 Financiamento da atividade das EPVA 

 Procedimentos administrativos 

• Operacionalizar a coordenação da atividade das EPVA 

 

 



Plano de Formação 

Fase 1 

• Ações de Formação (Fase atual)                                         
Responsáveis clínicos (ACES+H+ULS) 

Fase 2 

• 1 Ação de Formação (último trimestre 2013)                       
Piloto ARS - EPVA (ACES + Hospital) 

Fase 3 

• Ações de Formação EPVA’s (2014)                                   
EPVA’s 

Fase 4 

• Ações Formação                                        
Universo dos Prestadores cuidados 



Atribuições das Interlocutoras ASGVCV 

 

• Estabelecer articulação com o grupo de acompanhamento 

• Coordenar e acompanhar a execução da ASGVCV 

regionalmente: 

 Alocação e gestão de recursos 

 Formação em serviço 

 Financiamento da atividade das EPVA 

 Procedimentos administrativos 

• Operacionalizar a coordenação da atividade das EPVA 

 

 



Metodologia da Intervenção em Rede 

MP 

IRS 

APAV 

IDT 

INML 

CPCJ 

IPSS  
ONG 

IEFP 

INEM 

ISS 

GNR                        
PSP                            
PJ 

Outro 

ASGVCV 

Equipas 
de Saúde 

Equipas 
de Saúde 
Familiar 

EPVA 

Dep. 
Psiquiatria 

Pedopsiq 

Serviço 
de 

Urgência 

Constituição de 

Redes Locais 

• Princípios: 

•  Subsidariedade 

•  Intervenção Mínima 



• Desafios? 



Desafios da ASGVCV 

Inserção nas políticas de saúde 

Suporte institucional 

Articulação intesectorial/interinstitucional 

Preparação dos profissionais 

Operacionalização Despacho nº 6378, 16 de Maio 

Construir a rede  
Materiais 

Informatização 
Assegurar 

funcionamento rede 



Desafios da ASGVCV 

Potencialidades Dificuldades 

Recursos 
Humanos 

Recursos 
Técnicos 

Complexidade 

Elevado nº de 
casos 

Transdisciplinar 

Intervenção em 
Meio Natural 

Cuidados 
especializados 

Detecção 
Precoce 
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GRUPO DE ACOMPANHAMENTO: 

 

Bárbara Menezes              

barbaramenezes@dgs.pt 

Daniela Machado 

dmachado@acescentral.min-saude.pt 

Vasco Prazeres (coord.)                                

vascop@dgs.pt 

Elemento do Plano Nacional de Saúde Mental            

(A designar) 


