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Introducao

No presente dossier abordaremos, de forma sucinta, as tendéncias atuais em Intervengéo Precoce (IP) e
respetivo enquadramento conceptual em termos internacionais, bem como os mais recentes avangos nacio-
nais em matéria legislativa. Com o objetivo de refletir sobre o processo de transicéo das politicas e medidas
legislativas, as praticas atuais, conversamos com dois dos elementos representativos do topo e da base da
piramide de servigos preconizados no Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI): um ele-
mento da equipa de coordenagao nacional do SNIPI e com dois representantes de uma das recentemente
constituidas Equipas Locais de Intervengéo (ELIs).

Visa ser um contributo particular e, a0 mesmo tempo, um exercicio reflexivo que contribua para uma ana-
lise da IP em Portugal, na atualidade, particularmente no que respeita & implementagao das medidas previs-
tas no Dec. Lei 281/99, a partir duma andlise de praticas e da reflexdo pessoal dos nossos colaboradores.

Intervengéo Precoce: Um panorama atual

Fruto dos importantes contributos que as neurociéncias, os estudos epidemioldgicos e longitudinais tém
prestado & ampliagao progressiva do conhecimento sobre o complexo e multifactorial processo de desen-
volvimento das criancas em fases precoces da vida e suas futuras implicagdes na salde e nos percurso
académico e social das mesmas, nunca como na atualidade, foi tao evidente (Reynolds & Temple, 2005) o
interesse publico sobre esta matéria. Investir no desenvolvimento das criangas em idades precoces tem sido
considerado, por varios investigadores, uma das formas mais eficazes de prevenir dificuldades futuras e pro-
mover um desenvolvimento saudavel e harmonioso (Shonkoff & Phillips, 2000), para além poder ainda ser
considerado por varios (e.g. Heckman, 2006) como um bom investimento das nagdes, enquanto promotor da
justica; igualdade social e, a0 mesmo tempo, rentavel do ponto de vista economico.

Intervir precocemente no desenvolvimento das criangas e apoiar as suas familias neste processo consti-
tui, de uma forma sintética e simplificada a grande finalidade da IP que pode, também, ser considerada, como
uma excelente possibilidade de criagdo de oportunidades para a promogao da igualdade de criangas em di-
versas situagodes de risco (Brand&o,2007b).

A criagdo e implementagdo de medidas, programas ou servicos de IP constitui tarefa complexa e
abrangente, devendo implicar a articulagdo e integragdo de mdltiplos saberes de areas cientificas distintas
como as ciéncias da Salde, as ciéncias da Educacéo, a Psicologia, a Sociologia e, talvez mesmo, a Gestao,
por parte de equipas multidisciplinares constituidas por técnicos oriundos de varios dominios profissionais e
detentores de formagéo especifica em IP. Os mesmos deverdo procurar atuar de forma coordenada, de acordo
com modelos que integram e transcendem as fronteiras especificas de cada profiss@o, segundo modelos de
funcionamento transdisciplinares, em prol do superior interesse da crianga e da progressiva capacitacao e em-
poderamento da sua familia.

Assim e, segundo uma definigao moderna da IP, Dunst, Trivette & Jodry (1997) consideram que esta visa
proporcionar as criangas de idades precoces e suas familias familias, apoios e recursos, os quais, através
de atividades desenvolvidas pelos elementos das redes sociais de apoio formal e informal terao um impacto
direto e indireto no funcionamento da crianga, dos pais e da familia, em geral.
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Ao longo das tltimas décadas, diversas investigagdes (ex. Dunst, 1999; Dunst, Trivette & Jodry, 1997), vie-
ram confirmar que as praticas de intervengao precoce tém mais probabilidades de sucesso quando vao ao
encontro das necessidades das criancas e das familias, definidas em termos de recursos e apoio necessa-
fios, de forma a conseguir melhorar o funcionamento familiar. Assim, como referem Brandao & Craveirinha
(2011), providenciar e mobilizar recursos e apoios, devera ser uma das preocupagdes fundamentais dos pro-
gramas atuais de intervengao precoce centrados na familia, para que os efeitos da sua intervengao sejam,
de facto, eficazes e duradouros. i

Como vimos, é facil apreender a natureza ecoldgica e sistémica que encerram 0s conceitos modernos de
IP, os quais como Thurman (1997), por exemplo, definem a IP como um conjunto de servigos desenvolvidos
em parceria com a familia, com a finalidade de promover o seu bem estar, bem como o da crianga, cujo pro-
cesso de desenvolvimento podera estar em risco devido a fatores de natureza biolégica ou ambiental.

Em 2001, Guralnick chama a atengo para a importancia da importancia do momento histoérico que a IP
vivia, na altura, com base em fatores de varia ordem. Assim, reaica os niimeros que considera alarmantes e
que decorrem da identificacéo precoce de criancas e familias em situagéo de risco ou vulnerabilidade, en-
fatiza o crescimento e aprofundamento significativo sobre os fundamentos cientificos do desenvolvimento
precoce € a consequente emergéncia de novos modelos concetuais explicativos do desenvolvimento da
crianga e destaca o crescente numero de trabalhos de investigacdo que demonstram os efeitos e as limita-
coes das praticas de IP bem como um conjunto importante de recomendacdes apresentadas por organiza-
cOes e comités cientificos com base em praticas baseadas na evidencia e na opiniao fundamentada de peritos
(Guralnick, 2001). O referido autor continua a sua andlise referindo que, em presenca das evolugdes ante-
riormente relatadas, surge a necessidade de criagdo de um sistema de intervengao precoce que enquadre
quer as situagdes de risco como as condicoes de deficiéncia, que se centre nas comunidades, possibilitando
e otimizando 0s servicos e recursos existentes nas mesmas.

Com base nestes argumentos, apresenta-nos seguidamente um sistema integrado de IP o: “Develop-
mental Systems Model for Early Intervention” (Guralnick, 2001 ), que considera a IP como um sistema orga-
nizado com o objectivo de prestar apoio aos padrdes de interagao das familias que melhor promovam o
desenvolvimento da crianca. O enfoque é colocado nas interagdes pais-criangas, nas experiéncias da crianca
que ocorrem no seio familiar e sao proporcionadas pela familia, nos cuidados relacionados com a satde e se-
guranca dos seus filhos e na ajuda que a IP pode prestar aos pais em todos estes processos (Guralnick,
2001, 2005). :

Para Guralnick & Albertini (2006) sistemas abrangentes de IP deverao ser implementados em todas as co-
munidades. Acrescentam que para tornar estes programas integrados, acessiveis e eficazes a todas as crian-
cas e familias, devem ser criada infraestruturas de IP baseadas em politicas realisticas, inteligentes e,
acrescentam ainda que as mesmas deverdo ser compativeis com 0S recursos existentes e sensiveis & di-




versidade cultural individual e familiar (Guralnick & Albertini, 2006). Para tal, sera imprescindivel conceber e
implementar programas de formacao especializada para 0s profissionais de IP que impliquem um adequado
dominio do conhecimento relativo ao desenvolvimento infantil, das préaticas centradas nas familias e que
apliquem os conhecimentos oriundos e aceites pela comunidade cientifica as praticas em curso.

Como vimos, a IP tem sido, ao longo da sua evolugdo, um conceito dindmico influenciado por diversas li-
nhas de pensamento, fundamentos cientificos e medidas de cariz legislativo que a tém tornado progressiva-
mente numa pratica de inquestionavel valor, beneficios e eficacia, Cuja expansao nos varios paises da Europa
e do mundo é bem evidente. Embora, como refere Guralnick (2008), as criancas e familias em diversas si-
tuacdes de vulnerabilidade possam ter necessidades e objetivos, porventura universais, a IP encontra-se em
estadios de desenvolvimento muito diferentes nos diversos paises. Acrescenta ainda que seria de conside-
ravel valor a tentativa de estabelecer o atual estado da arte da P com base numa perspetiva internacional.

Em Portugal e, como refere Bairrao (2006), a primeira tentativa nacional deste ambito data dos anos 60,
foi dirigida a criangas cegas dos 0 aos 6 anos e considerada pioneira, mas infelizmente, extinta. Mais tarde,
em finais dos anos 80 surge um conjunto de praticas no ambito da IP; consideradas, na altura, como muito
aceitaveis, por parte das agéncias e organizagdes Internacionais ( Bairrdo, 2006).

A “proliferagdo de projetos de IP de uma forma assimétrica por todo o pais, de qualidade diversa e sem
um enquadramento e matriz comum(...)” contribuiu, segundo Almeida (2009), para a necessidade de elabo-
racdo de normas legislativas que enquadrassem esta atividade. Assim surge, em 1999, o Despacho Con-
junto 891/99 dos Ministérios da Educago, da Saude, do Trabalho e Seguranga Social que apresenta, pela
primeira vez, um conjunto de Orientagdes Reguladoras para a IP. Fortemente inspirado na legislagéo ameri-
cana, nomeadamente na “Public Law 99-45 7-1986 Amendement to the Education of the Handicapped Act’,
novamente reeditada e melhorada em 1991 numa peca legislativa designada como IDEA - “ The Individuals
with Disabilities Education Act (IDEA)” — Part C, 0 referido despacho define aspetos fundamentais para a
conceptualizagao e operacionalizagdo dum modelo ecoldgico-sistémico de Intervengao Precoce, no qual o tra-
balho em equipa, a parceria com as familias, bem como a elaboragao dum documento escrito de suporte,
constituem aspetos determinantes para a implementacéo do modelo referido (Branddo, 2007a)

Tal despacho foi considerado por varios como:

- um documento aceitavel para a IP, embora necessitando duma melhor adaptacdo & realidade portuguesa
(Bairrdo, 2006);

- um forte incentivo a implementacéo de novos projetos e servicos e, simultaneamente promotor dum “reor-
denamento” das praticas de intervengao precoce anteriormente existentes, no pais (Brandao, 2007a);

- um conjunto de regras conceptualmente enquadradas no que se consideram as praticas recomendadas em
intervencao precoce (Almeida,2009; Brandao, 2007a);

- provavelmente um dos documentos mais extensos sobre esta matéria, quando comparado com outros Si-
milares, a nivel Europeu ( Brandao, 2007a); _

- Um documento cujo, balanco dos trés anos do periodo experimental permite afirmar um saldo bastante po-
sitivo, apesar de ainda, como refere “muitas pontas necessitarem de ser limadas nesta obra” (ANIP, 2007).

Os autores acima referidos salientam também um conjunto de aspetos relativamente aos quais a legisla-
cao poderia e deveria ser melhorada e clarificada, nomeadamente no respeitante a: clarificagao da popula-
¢ao elegivel, processo de referenciagdo e acesso por parte das familias, componentes do Plano
individualizado de Intervencao(PIl), modelo de financiamento, formacAo especializada dos profissionais, su-
pervisdo, entre outros aspetos (Almeida, 2009; Brand&o, 2007a).

Amais recente publicagdo em matéria de IP, 0 Decreto-Lei 281/2009 surge em resposta ‘as necessidades
da IP, as politicas de promog&o de inclusao social, ao direito a participagao ativa, mas acima de tudo, em fun-
¢do da necessidade de melhoramento do método adotado, a necessidade de cumprimento dos principios que
impliquem o sistema de interagao entre familias e as instituicdes e ainda & necessidade de um plano indivi-
dual centrado nas necessidades da familia e elaborado pelas equipas locais de intervengdo multidisciplina-
res. E importante referir ainda que a constituicdo deste decreto-lei também contemplou a distribuic&o territorial
das respostas e as assimetrias geodemogrdficas (Decreto-Lei 281/2009).

E assim criado, em consonancia com perspectivas sistémicas anteriormente referidas, o Sistema Nacio-
nal de Intervengéo Precoce na Infancia (SNIPI) que “consiste num conjunto organizado de entidades institu-

IV | Dossier - Educago Inclusiva — Vol. 3. N° 1. Julho 2012



cionais e de natureza familiar, com vista a garantir condigoes de desenvolvimento das criangas com fungoes
ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participagao nas atividades tipi-
cas para a idade, bem como das criangas com risco grave de desenvolvimento® (...) e “desenvolvido atra-
vés da atuagéo coordenada dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Satide e da Educacéo,
com o envolvimento das familias e da comunidade’ (Decreto-Lei 281/2009).

A Intervencdo Precoce na Infancia (IP1), como é designada na referida peca legislativa, é definida como 0
“conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia, incluindo a¢bes de natureza pre-
ventiva e reabilitativa, designadamente no &mbito da educagdo, da satde e da agdo social” (Decreto-Lei
281/2009). :

O SNIPI tem, como objetivos: '

“a) Assegurar &s criangas a protegdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades, atra-

vés de agdes de IPl em todo o territorio nacional;

b) Detetar e sinalizar todas as criangas com risco de alteracdes ou alteragdes nas fungdes e estruturas

do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

¢) Intervir, apds a detegdo e sinalizagdo nos termos da alinea anterior, em funcdo das necessidades do

contexto familiar de cada crianga elegivel, de modo a prevenir ou reduzir 0S riscos de atraso no de-
senvolvimento,

d) Apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranga social, da saude e da

educagéo; '

e) Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social.”

0O SNIPI encontra-se organizado segundo um modelo hierarquico em Comissdes, Subcomissdes e Equi-
pas Locais de Intervencéo (ELls), com competéncias bem definidas, em contraste com as anteriores Equi-
pas de Intervengdo Direta (Concelhos) e as Equipas de Coordenagéo (Distritais), definidas no Despacho
Conjunto 891/99, criando assim um terceiro nivel de atuagéo - Nacional, com o objetivo de proceder a ho-
mogeneizagéo das praticas e reducao das assimetrias nacionais, anteriormente constatadas e reportadas
em diversos trabalhos de investigagao realizados a nivel nacional (e.g Bairrdo e Aimeida, 2002). Temos agora
um sistema de organizagao da IP constituido por uma Comisséo de Coordenacdo Nacional que tem como
principal atribuicao assegurar a articulagdo das agdes desenvolvidas ao nivel de cada ministério, através de
reunides trimestrais de avaliacdo e acompanhamento, particularmente vocacionadas para:

“a) Articular as agdes dos ministérios através dos departamentos designados responséveis para o efeito; b)
Assegurar a constituicdo de equipas multidisciplinares interministeriais para apoio aos PIIP; ¢) Acompanhar,
requlamentar e avaliar o funcionamento do SNIPI; d) Definir critérios de elegibilidade das criangas, instru-
mentos de avaliagdo e procedimentos necessérios a exequibilidade dos PIIP ;e) Elaborar o plano anual de
acdo, estabelecendo objetivos a nivel nacional; f)Sistematizar informagéo e elaborar um guia nacional de re-
cursos, enquanto registo de cobertura da rede de IPSS, de agrupamentos escolares de referéncia e da rede
de cuidados de satide primérios; g) Criar uma base de dados nacional, com vista & centralizagéo da infor-
macéo pertinente relativa as criangas’(Decreto-Lei, 281/2009). _

Para além desta estrutura, a nivel nacional, foram também criadas cinco Subcomissdes de Coordenacéo
Regional que t&m como principal atribuic&o o apoio a Comissao Nacional transmitindo as suas orientagoes
aos profissionais das Equipas Locais € Nicleos de Supervisao e Apoio Técnico e, ainda cento e quarenta e
sete Equipas Locais de Intervencao (ELI’s) que tém como principal objetivo a intervencéo direta com crian-
cas e familias (SNIPI, 2012). Esta reestruturagéo descentraliza fungdes e permite que, como encargo das
ELI's, (equipas pluridisciplinares com funcionamento transdisciplinar) fiquem exclusivamente todas as ques-
t5es relacionadas com o encaminhamento, a avaliago, a intervencéo e com a prépria articulacao entre téc-
nicos, familias e entidades da comunidade. ' _

Embora o referido Decreto Lei, tivesse sido publicado em 2009, apenas mais recentemente, como vere-
mos através das respostas dos nossos entrevistados, se tomou possivel iniciar os processos de reorganiza-
¢d0 e reestruturagdo dos servigos anteriormente existentes, pelo que ndo dispomos ainda de estudos de
carécter cientifico ou resultados decorrentes da implementagéo das novas orientagoes. Os contributos que a
sequir apresentamos visam ilustrar a forma como o processo esté a decorrer, segundo a percegéo de alguns
dos intervenientes ativos deste processo, colocados em niveis de atuagéo diversos, nomeadamente €, como
referimos em cima, na Comissdo de Coordenagéo Nacional e numa nas ELIs, criadas a nivel nacional.

Dossier - Educagéo Inclusiva — Vol. 3. N 1. Julho 2012 |V




Dulce Duarte Alexandra Mendes

ELI DE OEIRAS: CRIACAO E PERCURSO

A conversa com...
' Dulce Duarte (Educadora) — Coordenadora
& |
Alexandra Mendes (Psicologa)

1-Equipa local de intervengéo (ELI) de OEIRAS - Caracterizacao e Objectivos

A ELI de OQeiras, integra o ACES Oeiras, CERCIOEIRAS, Agrupamento de Escolas Conde de Qeiras, repre-
sentadas através de uma equipa técnica de doze pessoas e tem a sua sede no C. Satde de Pago de Arcos). A
ELI & constituida por uma equipa pluridisciplinar, com funcionamento transdisciplinar assente em parcerias ins-
titucionais, integrando representantes dos ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude, da Edu-
cagéo, entre outras entidades que possam Ser constituidas como parceiras. A equipa rege-se pelas disposicoes
constantes de um regulamento de funcionamento proprio, criado a partir do modelo orientador do Sistema Na-
cional de Intervencéo Precoce na Inféncia, bem como pelas normas e orientagdes emitidas pela comiss&o de
coordenagéo do SNIPI.

A ELI caracteriza-se também por desenvolver e concretizar, ao nivel geografico do Concelho de Oeiras, a in-
tervencao do SNIPI, com vista a garantir condicdes de desenvolvimento das crian¢as até aos 6 anos de idade,
com alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo que limitem o seu crescimento pessoal, social e a sua par-
ticipagdo nas atividades tipicas para a sua idade, bem como das criangas com risco grave de desenvolvimento.
S50 ainda constituidos como objetivos da ELI:

» |dentificar as criangas e familias imediatamente elegiveis para acompanhamento pelo SNIPI;

» Assegurar a vigilancia as criancas e familias que, embora nao imediatamente elegiveis, requerem avalia-
céo periédica, devido a natureza dos seus fatores de risco e possibilidades de evolugao;

« Encaminhar criancas e familiares néo elegiveis, mas carenciadas de apoio social;

« Elaborar e executar o Plano Individual de Intervengao Precoce (PIIP) em fungao do diagndstico da situa-
¢ao;

« Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de intervencéo, dinamizando redes for-
mais e informais de apoio social; '

» Articular, sempre que se justifique, com as Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJs) e com
os Niicleos de Apoio s Criangas e Jovens em Risco (NACJR) ou outras entidades com atividade na area
da protecéo infantil;

» Assegurar, para cada crianca, processos de transicdo adequados para outros programas, Servicos ou con-
textos educativos;

« Articular com os profissionais das creches, amas e estabelecimentos de educacao pré-escolar em que se
encontrem colocadas as criangas acompanhadas pela ELI;

» Promover a participagdo ativa das familias no processo de avaliagéo e de intervengao;

« Promover a articulacdo entre os varios intervenientes, N0 processo de intervencéo.
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2 -Acesso a ELI de Oeiras ;

As criancas ou casos a apoiar ou seguir surgem atraves de varias vias, nomeadamente, através do Centro de

Sauide e Hospitais, dos Agrupamentos de Escolas do Concelho e ainda através dos pais. A Ficha de Sinaliza-

¢éo para a ELI esté disponivel no site da CERCIOEIRAS e pode ser submetida por e-mail ou por correio. Em

média sdo sinalizadas 2 a 3 criancas semanalmente.

Os casos sinalizados séo alvo de andlise por parte da equipa técnica, que se retine quinzenalmente. A cada caso

assinalado para acompanhamento é associado um técnico que se torna responsavel pela recolha inicial de in-

formagao sobre a crianca e familia e pela respetiva introducao e discusséo em reunido de equipa, o que é se-

guido pela elaboragéo dum PIIP (Plano Individualizado de Intervencéo Precoce).

Ap0s este processo, 0 caso pode seguir duas vias: |

a) Encaminhado para apoio e definido(s) técnico(s) responsaveis; ‘
b) Encaminhado para um sistema paralelo de vigilancia, que implica observacéo periédica, mensal (minimo),
caso ndo se verifiquem os critérios de elegibilidade.

3- Populacdo atendida pela ELI de Oeiras

Atualmente sdo acompanhadas por esta equipa, um total de 121 criangas e familias, sendo que 109, se en-

contram em apoio direto e as restantes em processo de avaliagéo. Considerando a totalidade das criancas em

apoio direto, verifica-se um universo de vinte e quatro tipos de perturbacoes distintas, sendo que quase 50% dos

casos estao indicados como tendo Atraso Global de Desenvolvimento. Relativamente ao universo de pertur-

bagdes supramencionado podem ser identificadas, para além do Atraso Global de desenvolvimento, as Pertur-

bacdes do Espectro do Autismo, Perturbacdes Neuroldgicas, Malformagoes Congénitas, Doengas Metabdlicas,
! Défice Sensorial, Doencas Congénitas Graves, Anomalias Cromossomicas, Perturbagoes relacionadas com
Fatores de Risco Envolvimental e ainda criangas que perfazem os requisitos para ser consideradas como in-
cluidas em familias de elevado Risco Parental. '




4- Avaliacéo dos casos
Considerando o modelo ecossistémico em que atualmente se situa a Interveng&o Precoce, a avaliagéo dos

casos ¢ realizada através de fichas e baterias de testes que permitam a obtencao de resultados centrados na
crianca, familia e nos seus contextos. Com vista a preencher estes critérios e incluir também as necessidades
e recursos das familias a avaliagdo é efetuada através dos seguintes instrumentos:
a) Ficha de caracterizag&o; :
b) Bateria de testes para avaliar o desenvolvimento da crianga, das quais se podem destacar a Schedule of
Growing SKills-ll(Bellman, Lingam & Aukett, 1 996) e as fichas de registo do Programa Portage;

¢) Genograma e Ecomapa, para caracterizar a familia e respectivos recursos. ‘

Toda a informagéo recolhida é posteriormente discutida no seio da equipa, tornando o processo de avaliacao

interdisciplinar.

5- PlIP:Elaboracao
Apos a analise da Ficha de Referenciagdo, avaliados os critérios de elegibilidade e prioridade e decidida a ad-

missibilidade, de acordo com os Critérios de Admiss&o, e no prazo maximo de 15 dias, a ELI decidira os pro-
cedimentos a aplicar, designando um dos elementos como Responsével do Caso, que assumird a concretizacao
do PIIP.

O PIIP inclui informag&o sobre a avaliagdo da crianga no seu contexto familiar, bem como a definicdo das me-
didas e agbes a desenvolver de forma a assegurar um processo adequado de transicdo de medidas de com-
plementaridade entre outros servigos e instituicdes. De acordo com o definido por lei, deve ser elaborado, num
prazo maximo de 45 dias apés referenciagdo do caso & equipa e é revisto pela ELI de Oeiras, embora isso no
seja exigido legalmente, de 6 em 6 meses.

As técnicas da equipa participaram, recentemente, numa agéo de formacao de 25 h sobre “Promocgao da qua-
lidade na elaborag&o de objetivos para o PEI ou PIIP”, creditada e promovida pelo ISPA.

6- Equipa técnica: Constituicdo

AELI de Oeiras é constituida por uma equipa pluridisciplinar, com funcionamento transdisciplinar, integrando re-
presentantes dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude, da Educacéo, entre outras en-
tidades. A equipa conta assim com, técnicos de Servico Social, Psicologa, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta
da Fala, Fisioterapeuta, Educadores de Educacéo Especial, Educadores de Infancia, Médica de Satide Public
e uma Enfermeira de Saude Publica e Pediatrica. '
A coordenagéo é realizada por um dos elementos designados pela Subcomiss&o de Coordenacio Regional de
acordo com critérios previamente estabelecidos, sendo que cada coordenador tem um periodo de vigéncia de

2 anos.
Foi referida, pelas entrevistadas uma boa articulagéo da ELI de Oeiras com outras entidades nomeadamente

e




com o sector da satide, como Hospitais e Centros de Satide, bem como com as CPCJs e autarquias.

A coordenadora e a psicéloga da ELI, respetivamente dos sectores da Educagéo e Seguranca Social referem
um bom funcionamento da equipa, salientando como mais-valia o facto dos técnicos que constituem a equipa,
ja trabalharem anteriormente na IP, o que implica, quanto a elas, um bom nivel de experiéncia prévia e o facto
de toda a informacéo ser partilhada entre os mesmos.

7- Processos de Transigédo

As entrevistadas referem uma atencao e cuidado especial relativamente aos processos de transic&o dos 0-3
anos, para o Jardim-de-infancia ou a partir dos 6 anos, para o 1° Ciclo, nomeadamente através da transforma-
¢éo dos PIIPs em PEls e suporte e colaboragdo entre os técnicos da equipa e articulagao com as familias.

8- Dificuldades sentidas pela equipa e lacunas a serem colmatadas.
Questionadas sobre eventuais dificuldades-sentidas pela ELI de OEIRAS, foram referidas:
a) Necessidades de formac&o especializada mais aprofundada;
b)Necessidade de instrumentos de avaliagdo — mais atualizados e diversificados;
c) Necessidade de formacéo sobre a CIF;
d) Necessidade de supervisao regular,
e) Documento de referenciagio do SNIPI parece-lhes um pouco extenso, mas bastante Util. Sugerindo que o
mesmo requer habituag&o e treino no preenchimento. Atualmente as ELI encontram-se em processo de
adaptaco inicial, uma vez que o mesmo foi recentemente disponibilizado pelo SNIPI.

9- Vantagens do novo modelo promovido (Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia-SNIPI),
apos a publicacao do Dec. Lei 281/2009

No que se refere aos beneficios para a familia, as entrevistadas referem que, na sua opiniao, melhorou a forma
de entrada das familias no sistema de IP, bem como o acesso a informagéo sobre o0s servigos disponiveis, que
se tornou mais simples, menos confuso e mais rapido, para as referidas familias.

José Boavida

A conversa com...

Representanté do Ministério da Saude
da Comissao de Coordenacédo do SNIPI,
Dr. José Boavida

1) De acordo com o Dec. Lei 281/2009 uma das razdes para a criacdo do SNIPI baseu-se na assimetria
geodemografica que ndo permitia uma resposta eficaz. Pensa que o atual decreto-lei tera a capacidade

de dar resposta a esta questao?
Dr. Boavida - A partida penso que sim. Alids, o DC 891/99 também tinha todas as condigbes para ter sido im-
plementado em todo o Pais, mas faltou a vontade politica em algumas regioes. Porque € que a regiéo cen-
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tro e 0 Alentejo 0 implementaram e as outras regiées apenas o implementaram de forma muito parcial e
quase sempre através de vontades e dindmicas muito localis, muitas vezes até pessoais? Penso que néo ha
uma resposta simples para este facto. Houve seguramente alguns boicotes.

Dr. Boavida - Quando falamos de assimetrias, apesar da implementagdo mais homogénea resultante da
“forca” superior dum Decreto-Lei em relagao a um Despacho Conjunto, elas podem persistir. Na verdade, as- '
sistimos desde j& a zonas do Pais que implementam uma IPI de acordo com boas praticas e outras que se
limitam a cumprir o requisito legal relacionado com a criagdo das diferentes equipas, mas com uma inter-
vencao que de acordo com as préticas recomendadas, deixa muito a desejar.

2) A principal atribuicéo da Comisséo Nacional do SNIPI, consiste em assegurar a articulacdo das
acoes desenvolvidas ao nivel de cada ministério MSSS / MS /MEC. Este objetivo tem sido concretizado,
na sua opini&o? _

Dr. Boavida - Tem sido de forma, ainda, bastante parcial. Por enquanto ainda é aceitavel pois até recente-
mente, a prioridade era criar equipas aos diferentes niveis, definindo uma estrutura que pudesse funcionar.
Também numa fase inicial, a Coordenacao Nacional limitou-se a definir e a “regulamentar’, de alguma forma,
o crescimento da estrutura, deixando as subcomissGes regionais, a autonomia necessaria para poderem
adaptar as orientacBes nacionais a cada regiéo. O Norte continua a ser a regiao onde tem sido mais dificil
desenvolver a estrutura do SNIPI, eventualmente por ser aquela onde o DC 891/99, foi menos implementado.
No fundo penso que temos de nos preocupar mais com 0s aspetos qualitativos € menos com 0s quantitati-
vos, que dominaram o inicio da implementag&o do SNIPI.

3) Como Ihe parece que tem decorrido este processo, relativamente as varias tarefas em curso (ex. o
que ja foi realizado e o que falta)? ' »
Dr. Boavida — No que se refere & Implementagéo da Estrutura organizacional do SNIPI, posso referir:

— Constituicdo de 5 Subcomissdes de Coordenagéo Regional - nomeag&o dos representantes dos 3 Minis-
térios.
- Definigo e aprovago do &mbito regional das Subcomissoes de Coordenagéo Regional -
— Defini¢o da organizagéo e funcionamento das Equipas Locais de Intervencéo (ELI)

— NO ELI por Subcomisséo
- Técnicos a afetar
- Populagéo a abranger




_ Constituidas 132 ELI das cerca de 150 previstas (a maioria das que faltam séo na regiao Norte)
— Criacdo de instrumentos de regulacdo e de intervencao técnica:

— Elaborag&o de Regulamento Interno da CC SNIPI

— Elaboragéo dos Regulamentos Internos das 5 Subcomissoes de Coordenacao Regional

— Elaboracao da Minuta do Protocolo de constituigéo da ELI :

— Definigao e aprovagéo do logétipo do SNIPI :

— Criagdo e disponibilizagdo Modelos de Comunicagao e imagem Corporativa do SNIPI;

— Definicdo e aprovagéo dos Critérios de Elegibilidade das criancas;

— Criagéo de instrumentos de regulagéo e de intervencao técnica:

— Defini¢do /Elaboragéo dos instrumentos a constar no Processo-Individual da Crianca

— Ficha de Referenciacao

— Ficha de caracterizagao da Crianga;

— Ficha de registo de contactos

— PIIP - Plano Individual de Intervencéo Precoce

— Elaborag&o e Divulgagdo do Manual Técnico da ELI, do qual consta:

— Enquadramento do SNIPI

— Legislagao :

— Regulamento da Subcomisséo de Coordenagao Regional respetiva
— Protocolo de Constituicdo da ELI

— Minuta de Regulamento Interno da ELI

— Mapeamento das ELI na Regiao

— Critérios de Elegibilidade

- Processo da crianga

— Modelos de comunicagéo Interna

— Contactos

4) Como avalia genericamente o trabalho desenvolvido pela Comissdo de coordenacédo do SNIPI,
desde a sua criacao?

Dr. Boavida - J4 existiram trés comissoes. A 12 presidida pela Dr.2 Cristina Fangueiro, a 22 pelo Dr. Edmundo
Martinho e a atual pela Dr.2 Mariana Ribeiro Ferreira. A atual esta, ainda, a “ganhar ritmo”. Esperemos que 0
desejo de fazer com que o SNIPI vé para a frente, continue a ser de todos os intervenientes, como tem sido

até aqui.

5) Considerando as premissas da IP e as evolucdes das praticas parece-lhe viavel este sistema na-
cional?

Dr. Boavida - O Sistema Nacional é o que quisermos fazer dele, tal como 0 891. Esperemos que tal como no
891, ndo surjam boicotes e que 0s trés ministérios, continuem a “puxar” para o0 mesmo lado.

6) Parece-lhe que esta legislacéo sera um contributo eficaz rumo a um modelo de funcionamento das
equipas de acordo com o modelo transdisciplinar.

Dr. Boavida - A lei é suficientemente “lata” e flexivel, para o permitir. Por vezes este facto pode ser um pro-
blema e permitir “derivas”. A este respeito penso que a lei € filosoficamente “pobre” e ndo deixa claro, o que
s80 boas praticas. Cabera a CC regulamentar estes aspetos omissos na legislacdo. Tal como referi anterior-
mente, temos de passar rapidamente aos aspetos qualitativos da implementagéo do SNIPI.

7) Qual a sua opinido sobre, o papel das subcomissoes regionais junto da CC, de acordo com o defi-

nido no Dec. Lei.

Dr. Boavida - A este respeito, reitero a orientacdo anterior de deixar a maior margem possivel as subcomis-
soes, desde que estejam empenhadas em construir um sistema que obedega aquilo que séo as orientagdes
nacionais. Ha que evitar assimetrias de estrutura ou de pratica.
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