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Em resumo, o Sistema Nacional de Interveng¢ao Precoce na Infancia (SNIPI) acompanhou 26981 criancas

e suas familias, mediante a intervengao de 155 ELI e 991,2 fte, com um Padrao de Servigo de 76,9%




O Sistema Nacional de Intervengdo Precoce (SNIPI), a semelhanca de outros anos, pretendeu
durante o ano de 2022, proporcionar as criancas com limitagdes ao nivel das fung¢des ou
estruturas do corpo, bem como, com risco grave de atraso no desenvolvimento, o suporte
profissional adequado para que familias e criancas, nos seus contextos de vida, desenvolvam

todo o seu potencial.
Salientam-se os principais objetivos que norteiam toda a atividade da Intervencao Precoce:

= Assegurar as criangas a protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas

capacidades;
Detetar e sinalizar todas as criangas com necessidades de intervencdo precoce;

Intervir junto das criancas e familias, em fun¢io das necessidades identificadas, de modo

a prevenir ou reduzir os riscos de atraso de desenvolvimento;

Apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas de seguranca social, de

saude e de educagio;

Envolver toda a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte

social.

Nesta senda, o presente documento pretende dar visibilidade a atividade do SNIPI durante o

ano de 2022.

O presente documento foi elaborado com base nos dados remetidos por cada uma das

Subcomissdes Regionais (SCR) que gerem territorialmente a intervencdo das equipas em

Portugal continental.

Ao nivel avaliativo, foram ainda solicitados contributos aos respetivos Comissarios de cada

uma das tutelas que enquadram a intervencdo do SNIPI

Seguidamente serdo apresentados os dados decorrentes da intervenc¢ido, bem como a sua

grelha de leitura, a partir da qual se extrairam algumas notas conclusivas.




03 Organizac¢io e Funcionamento

A estrutura do SNIPI mantem a mesma organizacdo, legalmente sustentada, mediante
funcionamento da Comissdo de Coordenagdo (CC), com as cinco Subcomissoes de Coordenacao
Regional (SCR), 22 Nucleos de Supervisdo Técnica (NST) de ambito distrital e 155 Equipas Locais
de Intervencdo (ELI).

® Organizacio do SNIPI

COMISSAO DE COORDENACA

SCR NORTE
SCR CENTRO
SCR IVT

SCR ALENTEIO

SCR ALGARVE

Quadro 1: Organizacdo e funcionamento do SNIPI

Atividade setorial
No ambito das responsabilidades, legalmente previstas, dos 3 Ministérios envolvidos no SNIP],

importa destacar as seguintes agdes:

Ministério da Educacio (ME)

Atividade do ME desenvolvida no dmbito das suas atribui¢des legais:

e Articulacdo com a rede de os Agrupamentos de Escola de Referéncia, no sentido de

assegurar a interven¢do atempada dirigida a criancas e suas familias.

3



e (Gestao do site do SNIPI (www.snipi.gov.pt), o qual tendo sido renovado, obriga a uma

atualizacdo constante.
e 0 ME através da DGEStE tem construido contetidos e recolhido recursos relevantes que
estdo disponibilizados no site, referido no ponto anterior, procurando responder aos

stakeholders e dar visibilidade ao SNIPI.

e Alocacdo de docentes as ELI conforme o previsto no Decreto-Lei n.2 281/2009, de 6 de

outubro.

e Participacdo em todas as reunides da Comissdo Nacional do SNIPI, embora se assinale

como desejavel a realizacdo de reunides mais regulares.

Ministério da Saude (MS)

No cumprimento do DL 281/2009, o Ministério da Saude tem funcdes relacionadas com as
criancas e familias alvo de intervengio precoce, a 2 niveis: Cuidados de Satide Primarios (CSP)

e Consultas em Centros de desenvolvimento (servicos de pediatria e hospitais pediatricos)

Contrariamente a outros setores, com uma vocacdo mais focada nas criangas, os Cuidados de
Satude Primarios (CSP), prestam cuidados de saude, ndo sé as criangas, mas também a toda a
familia. Este aspeto é relevante para uma intervencdo que, de acordo com recomendagdes

internacionais, deve ser “centrada na familia” e ndo se limitar apenas a crianca.

Anivel dos CSP, uma das principais funcées, é aimplementacio do Programa Nacional de Satade
Infantil e Juvenil. Este programa, assegura acesso gratis e universal a cuidados de saide de
qualidade em idades-chave (1*sem.,1, 2,4, 6,9, 12, 15, 18, 24, 36, 48, 60 Meses), a todas as criangas
residentes em Portugal. S6 nos primeiros 3 anos, prevé 11 avaliacoes. Depois dos 3, o plano
implica 2 consultas aos 4 e aos 5, se estiver tudo bem. Em situacdes em que se detetam problemas
ou é necessaria maior vigilancia, esse nimero pode aumentar.

Em todas elas, para além de se focar em aspetos de sauide preventivos gerais (nutri¢do, vacinacao,
cuidados antecipatérios, com aconselhamento de atividades promotoras de desenvolvimento),
avalia também aspetos relacionados com o desenvolvimento, nomeadamente detecdo e
identificacido de perturbacio no desenvolvimento e /ou risco biolégico e/ou
ambiental /familiar. Esta avaliacdo é feita universalmente, usando instrumentos de rastreio
estandardizados e com longos anos de utilizagdo na populagdo portuguesa (Sequéncias de Mary

Scheridan; Sinais de alarme nas idades-chave; M-CHAT, de rastreio do autismo) e instrumentos


http://www.snipi.gov.pt/
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdre.pt%2Fpesquisa%2F-%2Fsearch%2F491397%2Fdetails%2Fmaximized&data=05%7C01%7CSNIPI-GAT%40seg-social.pt%7Cbdc396ea4a68409ed20b08dbbf90c571%7C0144f955d00243b2b20d9cd06a7b1bdc%7C0%7C0%7C638314400761454103%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=4W78cLPpgRC0DzQQrhOxI7jB18T4LioKWwQqvyTBdNA%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdre.pt%2Fpesquisa%2F-%2Fsearch%2F491397%2Fdetails%2Fmaximized&data=05%7C01%7CSNIPI-GAT%40seg-social.pt%7Cbdc396ea4a68409ed20b08dbbf90c571%7C0144f955d00243b2b20d9cd06a7b1bdc%7C0%7C0%7C638314400761454103%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=4W78cLPpgRC0DzQQrhOxI7jB18T4LioKWwQqvyTBdNA%3D&reserved=0

de avaliagdo do Risco Familiar, disponibilizando as guidelines com as listas de fatores de risco e

fatores protetores a nivel da crianga, da familia e/ou do contexto de vida.

Com base nos resultados, referencia para:
= Servicos médicos especializados de pediatria hospitalar (Centros e consultas de
Desenvolvimento)
1. Avaliacdo especializada (equipas interdisciplinares)
2. Diagnéstico e intervencdo em situagdes particulares
3. Acesso a cuidados médicos ou cirurgicos especializados, necessarios em situagoes
complexas (ORL, OFT, ortopedia, fisiatria, genética, neurologia, cardiologia, etc.).

4. Seguimento de casos complexos em consulta de desenvolvimento, se apropriado.

e E simultaneamente as Equipas Locais de Intervencgao.

Para além destes aspetos, em mais de 75% das ELI, a sua sede encontra-se nos Centros de Saude,
sendo desejavel que esse nimero aumente para 100%, sendo da responsabilidade do MS garantir
todo o apoio logistico necessario ao funcionamento das sedes e das ELI.

Disponibiliza ainda dos CSP, enfermeiros, médicos (médicos de familia e pediatras), assim como

terapeutas em algumas regides de saide, para integrar as ELL

Os representantes do MS, integram ainda as equipas de supervisao técnica, as sub-comissoes
regionais e a comissdo nacional, participando de acordo com as fung¢des proprias de cada
equipa.

Tendo em conta a reforma que se esta a verificar nos CSP, com a criagdo das Unidades Locais de
Saude (ULS), os Comissarios Nacionais tém alertado a Tutela para a necessidade de incluir as
atividades inerentes ao MS no SNIPI, na atividade assistencial dos novos contratos programas das

ULS.

Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS)

No ambito da sua atuacdo, o Instituto de Segurancga Social I.P. (ISS.IP9 e o Instituto Nacional de

Reabilitacao I.P (INR.IP) representam o MTSSS no SNIPI.

O ISS.IP assegura a afetacdo dos profissionais as ELI, através de acordos de cooperacdo para a

intervencgao precoce.

Com o objetivo de assegurar as competéncias do MTSSS no SNIPI e de assegurar o



desenvolvimento do Sistema, no ano em apreco destacam-se as seguintes atividades:

e Realizacdo de reunido plenaria da Comissdo Nacional com os representantes das SCR de
reflexao sobre as estratégias de refor¢o da intervencao no ambito do SNIPL

e Inicio dos trabalhos do Grupo de trabalho de revisido do Manual SNIPI;

e Preparacdo do Caderno de Encargos para o concurso publico de “Aquisicdo de servicos de
manutencdo evolutiva e corretiva do Sistema de Informagio”;

e Desenvolvimento do Processo de concurso publico para “Aquisicio de servicos de
manutencdo evolutiva e corretiva do Sistema de Informagao”;

e Comunicag¢des da Presidente do SNIPI nos encontros:

e XIV Encontro de Intervencio Precoce, Desenvolvimento Infantil: UM PASSO DEPOIS DO
OUTRO, 3 e 4 de novembro - Campo Maior;

e “Jornadas 2022 da Pratica Profissional”, ESE Santarém 03.06.2022 - titulo da

apresentacdo “CUIDAR DESDE O INICIO, agir em intervencio precoce, O papel do SNIPL.”

Todavia, foi mantido o acompanhamento técnico ao funcionamento dos 143 Acordos de
Cooperacio e foram realizadas 67 acdes de acompanhamento presencial (em contraponto as 16
do ano transato), mediante atuagdo conjunta dos elementos representantes do ISS, I.P. nos NST e

dos técnicos de acompanhamento das respostas sociais dos Centros Distritais.

Estes acordos de cooperagdao que envolveram uma execucdo orcamental de 15 566 773,78€,

permitiram a alocagdo de profissionais de servi¢o social, psicologia e terapias nas ELL

119 132 133 137 137 141 143

11.301.246 € | 12.284.848€ | 12.593.199€ | 13.401.840€ | 13.384.302€ | 13.891.829¢€ 15 566 773,78 €

Quadro 2: Evolugdo do numero de AC e respetiva execu¢do orgamental

Atividade das Subcomissdes Regionais

As atividades desenvolvidas pelas SCR do SNIPI sdo reportadas num relatério de avaliacdo

especifico, elaborado por cada uma das cinco SCR.

De forma sucinta, do conjunto de reportes das SCR, salientam-se as seguintes atividades

realizadas:
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Quadro 3 Atividade das Subcomissdes Regionais



04 A rededeIPl

@ Equipas Locais de Intervencio

Durante o ano de 2022 nao se verificou alteracdo ao numero de ELI existentes na rede de IP],

continuando a intervengdo a ser assegurada por 155 ELI distribuidas pelo territério de Portugal

continental.
ELI
ALENTEJO
ALGARVE
VT
NORTE

Gréfico 1: Numero de ELI existentes

@ sede das ELI

No ano em avaliacdo, as ELI continuaram a estar, essencialmente, sedeadas em instalacdes do MS
(76,8%), seguindo-se as instalacdes das entidades com acordo de cooperagdo com o MTSSS

(19,4%). Com menor expressao, 2,6% das ELI tém sede em instalagcdes do ME.

ALENTEJO ALGARVE CENTRO NORTE
mMS B ME | MTSSS | Parcelros

Grafico 2: Numero de sedes das ELI de acordo com a entidade que disponibiliza o espago



ApoOs o periodo pandémico, apesar da maioria das sedes continuarem nos Centros de Saude, é
reportada dificuldade em recuperar os locais iniciais, sendo oferecidas alternativas menos
satisfatorias. Esta situacdo agrava-se com a indisponibilidade de espago por parte dos
agrupamentos escolares, traduzindo-se em constrangimentos sérios na procura de local

adequado para as sedes das ELI.

Profissionais

No ano de 2022, estiveram alocados ao funcionamento das 155 ELI, 1676 profissionais
provenientes dos 3 Ministérios representados no SNIPI, sendo que 664 (40%) eram oriundos do
MTSSS, colocados nas ELI através de acordos de cooperacdo com Institui¢des Particulares de
Solidariedade Social ou equiparadas, 515 (31%) colocados pelo ME, 455 (27%) colocados pelo MS
e 42 (2%) colocados por entidades parceiras como as autarquias. A distribui¢do dos profissionais

por SCR pode observar-se no grafico que se segue.

Profissionais por setor e SCR 12

275
15

151

B -

89
e

ALENTEJO ALGARVE CENTRO LVT NORTE
I ME MS B MTSSS EEEE Parceiros ==Total

Grafico 3: Numero de Profissionais afetos ao funcionamento das ELI

@ Fte

Quando se avalia o tempo de afetacdo destes profissionais ao exercicio das suas func¢des nas ELI,
identifica-se que os 1676 profissionais representaram, na pratica, 991,2 profissionais afetos a
tempo inteiro ao exercicio das suas func¢des nas ELI, sendo que 504,5 fte (50,9%) estavam
alocados pelo ME, 354,6 (35,8%) pelo MTSSS, 119,3 (12%) pelo MS e 12,8 (1,3%) pelas entidades

parceiras.



323,2

fte por setor e SCR

ALENTEJO ALGARVE CENTRO LvT NORTE
m VIE MS oo MTSSS s Parceiros —ess=Total

Grafico 4: fte afetos ao funcionamento das ELI

© Dados evolutivos dos profissionais

Em termos evolutivos, independentemente do Ministério de proveniéncia, identifica-se um ligeiro
aumento do numero de profissionais afetos ao SNIPI face a 2021. Todavia, é de assinalar que, pese
embora este aumento, registou-se uma diminui¢cdo da prestagdo do niimero de horas de trabalho

efetivo, com um registo no niimero de fte (991,2), conforme se observa no grafico infra.

Evolugdo profissionais e fte

1039,4 1015,1 1017,49 1023,6 1004,3 991,2
L —— e —0 — —
1713
o e &
2017 2018 2019 2020 2021 2022

e=@u=RH e=fte

Grafico 5: Evolucdo do niimero de profissionais afetos ao funcionamento das ELI / SCR
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05 Criancas e familias acompanhadas

Relativamente as referenciacdes ao SNIPI, destacamos que cada crian¢a e familia pode ser

referenciada por mais do que uma entidade.

Referenciacoes das criancas e familias para as ELIL

Assim, no periodo em avaliagdo foram referenciadas, ao SNIPI, 11250 situac¢des, destacando-se a
SCR LVT com 4070 (36%) das referenciagdes efetuadas no ano de 2022. A SCR Norte registou
também um elevado nimero de referenciacdes, com 3541 registos (correspondendo a 31% do

total nacional).

Referenciac¢es

ALENTEJO 1067
ALGARVE 800
CENTRO 1772
VT 4070
NORTE 3541

Gréafico 6: Nimero de Referencia¢ées / SCR

0 setor que mantém o maior nimero de referenciacdes é o setor da satide com 49%, seguindo-se

o setor da educacao com 33% de referenciacdes.

No que concerne as referenciacées, ocorridas no ano de 2022, foi possivel observar que das 3722
situagdes que se encontravam a aguardar intervencdo por parte das ELI, 1122 (30%) situac¢des
aguardavam intervencdo direta e regular, 1217 (33%) aguardavam avaliagdo até ao final do ano,

sendo que 1383 (37%) estavam a aguardar o primeiro contacto por parte da ELIL.

11



4070

Origem da referenciacéo

1067
800
. . .
LvT

ALENTEIO ALGARVE CENTRO

NORTE

mmmm Sadde Seg Social Educacio s CPCJ-Trib Familia = Outra e Referenciacdes

Grafico 7: Origem das Referenciagdes / SCR

Das 11.250 criangas referenciadas ao SNIPI no ano em analise, verificou-se a existéncia de 3722
criancas a aguardar intervencdo, das quais 1122 (30%), entretanto avaliadas, aguardavam
intervencdo direta e regular, 1217 (33%), apés um primeiro contacto, aguardavam avaliacao, e
1383 (37%) estavam a aguardar o primeiro contacto por parte da ELIL

Vale a pena salientar que a grande maioria das criangas referenciadas ao SNIPI no ano de 2022 -
7.528 (87,7%) - iniciou intervengdo direta no proprio ano (integrando o total de criangas

acompanhadas em 2022).

Referenciacdes a aguardar intervencdo 1379

ALENTEJO ALGARVE CENTRO LvT NORTE

. Situacdes aguardar intervencdo direta e regular
Referenciagbes a aguardar conclusédo da avaliacdo nofinal do ano
N Referenciactes a aguardar 12 contacto a 31 de dezembro

e Referenciagbes a aguardar intervencéo

Grafico 8: Nuimero de referenciacdes em analise pelas ELI
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De referir que, do conjunto de referenciacdes que se encontrava a aguardar calendarizacdo de
intervencdo por parte das ELI, 1379 (37%) encontravam-se na SCR Norte, seguindo-se a SCR LVT

com 1101 (30%) referenciagdes.

Criancas acompanhadas pelas ELI

11133

Criancas acompanhadas

ALENTEJO ALGARVE CENTRO LVT NORTE

mmm Dos 0-12 meses Mais de 12 aos 24 meses Mais de 24 até 36 meses M MVais 3 anos === Criancas Acompanhadas

Grafico 9: Numero de criancas acompanhadas por faixa etaria / SCR

No ano em avaliagdo, as 155 ELI acompanharam 26980 criancas, sendo que a SCR LVT
acompanhou 41% das criangas, a SCR Norte 27%, a SCR Centro 16%, a SCR Alentejo 7% e a SCR
Algarve 7%.

No grafico seguinte é possivel observar a desagregacdo do niimero de criangas por faixas etdrias,
verificando-se que a grande maioria das criancas acompanhadas tem mais de 3 anos de idade
(68%). Até aos 3 anos de idade o nimero de criangas acompanhadas vai praticamente duplicando
em cada ano, sendo que até aos 12 meses representam 5% do total, dos 12 aos 24 meses foram

9% e dos 24 aos 36 meses de idade rodam os 18%.

i3



Distribuicdo das criangas por faixa etaria

1264

2417
9%

= Dos 0-12 meses Mais de 12 aos 24 meses Mais de 24 até 36 meses = Mais 3 anos

Grafico 10: Total de criancas acompanhadas por faixa etaria

@ critérios de elegibilidade

O indicador referente ao critério de elegibilidade 1“Alteracdes nas func¢des ou estruturas do
corpo”, mantém-se como maioritario, configurando 76% da situagdo de criancas em
acompanhamento pelo SNIPI. Verifica-se a tendéncia de anos anteriores, registando percentagens
inferiores o critério de risco grave de atraso (8%) e, acumulando os dois critérios observa-se uma

percentagem de 16% das criangas.

Critérios de Eligibilidade

Acumula
Critériole2_——

16% -
Critério 2

Risco grave
atraso
8%

Critério 1
Alteragdes funcdes/
estrutura corpo

76%

Grafico 11: Percentagem de criangas acompanhadas por Critério de elegibilidade
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Acompanhamento das criancas e familias

No ano de 2022, das 26980 criangas em acompanhamento pelo SNIPI, 20489 (76%) encontravam-
se com uma intervencao direta devidamente calendarizada, 1203 (4%) estavam em situacdo de
vigilancia (apesar de ndo cumprirem os critérios de elegibilidade para o SNIPI a sua situacdo tinha
indicadores de preocupacdo), 5289 (20%) encontravam-se em vigilancia (criangas cuja situacdo

ndo carecia de um apoio direto regular por parte da ELI).

Tipologia de intervencdo

Vigilancia
cTiangas que
ndo cumprem

critérios de

Vigilancia
criangas sem
apoiodireto

Intervengio

SCR
direta

regular

elegibilid ade
ALENTEID| 2248 157 125
ALGARVE 1310 156 254
CENTRO 3638 163 435
VT 7766 451 2876
NORTE 5527 156 1559
ALENTEJO ALGARVE CENTRO LVT NORTE
. \igil4ncia criancas sem apoio direto regular Quadro 4: TlpOIOgla de Interven(;ao/ SCR

Vigilancia criancas que ndo cumprem critérios de elegibilidade
B [ntervengdo direta
s Total de Criangas Acompanhadas

Grafico 12: Tipologia de Intervenc¢do/SCR

Relativamente a realidade de cada SCR, a SCR LVT apresenta o maior nimero de criangas em
vigilancia, 3367 (12% do total nacional de criangas acompanhadas). Por sua vez, a SCR do Alentejo
apresenta um nimero de 322 (1%) criancas em vigilancia. Esta diferenca percentual devera levar

em consideracdo o volume global de cada uma das SCR.

Contexto da intervencao

Os contextos de intervengdo deverdo ser, tanto quanto possivel, aqueles com os quais a crianga
interage quotidianamente, com o propoésito de habilitar, para além da crianca, os respetivos

cuidadores, conforme sustenta o modelo do SNIPI.
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Neste pressuposto, no ano de 2022 mantém-se a prevaléncia da intervencdo no contexto
educativo (creche/Jardim de infancia - 47%), seguida das interven¢des em contexto misto
(contexto educativo e domicilio - 33%), em contexto de domicilio (13%) e noutros contextos da

crianga (7%).

Contextos de Intervencgéo

7%

Misto
33%

Gréafico 13: Contexto da intervencdo das crian¢as acompanhadas/ SCR

® Transicao das criancas

No ano em apreco verifica-se a transicao de 7722 criancas, 55 % das quais (n=4259) transitaram
para o 19 ciclo; 12% deixaram de necessitar da intervencdo e 18% (n=1408) tiveram outro
encaminhamento. Refira-se ainda que, pese embora se tenha verificado a percentagem de 15%
(n= 1186) de criancas a transitar entre ELI, as mesmas mantém-se em acompanhamento no

sistema.

Transi¢ao

136 175 249
ALENTEJIO ALGARVE CENTRO LVT NORTE
Transi¢do para outro servigo/ELI W Transigdo para o 12 ciclo
mmmm Objetivos de intervencdo alcancados mmm Outros encaminhamentos

s Total Encaminhamentos
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Grafico 14: Transi¢do das criangas acompanhadas pelas nas ELI / SCR

@ Adiamentos escolares

No ano em avaliacdo procurou-se identificar o nimero de criancas que, apesar de ja terem
atingido a idade da escolaridade obrigatéria, se mantiveram em acompanhamento por este

Sistema devido a adiamento escolar.

Adiamentos Escolares

ALENTEIO ALGARVE CENTRO LvT NORTE

m Adiamentos escolares

Gréfico 15: Adiamentos escolares das criangas acompanhadas nas ELI / SCR

A leitura do grafico permite observar que usufruiram da possibilidade de adiamento escolar um
total de 585 criangas, cerca de 2% das criangas acompanhadas no ano de 2022. Observa-se a
tendéncia de o nimero de criangas em situacdo de adiamento ser proporcional ao nimero de

criangas acompanhadas por cada uma das SCR.

© Dados evolutivos do niimero de criancas acompanhadas

Em termos evolutivos, é possivel identificar que o niimero de criangas em acompanhamento pelo

SNIPI mantém uma tendéncia de aumento crescente.

Evolugdo criangas acompanhadas
: - R 26980

24518
22328 22994 22520

21331

2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Grafico 16: Evolugdo do nimero de crian¢as acompanhadas

No que se refere a faixa etaria, comeca a verificar-se um aumento de criancas de idades mais
precoces, situagdo que podera estar a resultar de uma sensibilizacdo crescente por parte dos

profissionais das entidades sinalizadoras, bem como da partilha de boas praticas.

Evolugdo faixa etdria criangas acompanhadas

° - - - - °
75% 75% 70% 73% 73% 69%
25% 25% 30% 27% 27% 31%
2017 2018 2019 2020 2021 2022

e=f== At¢ 3 anos @~ Mais 3 anos

Gréfico 17: Evolugdo da faixa etdria das crian¢as acompanhadas
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06 Padrao de servico

Para que seja possivel, de algum modo ter uma perce¢do mais clara do desempenho anual,

também em 2022 se procedeu a uma analise do Padrao de Servigo (PS) das ELI.

Tomando como referéncia o defendido por McWilliams, em IPI estd considerado um tempo médio

por intervencdo semanal de cerca de 60 a 90 minutos acrescido de, em média, 30 minutos para

deslocacdo (este tempo de deslocagdo pode variar entre 5 minutos se houver criangas com

programa IPI num mesmo estabelecimento educativo, ou 90 minutos em situa¢des domiciliarias

Padrao de Servico
Capacidade de resposta de uma
ELI em responder, de forma
regular (100%) a todas as
solicitacdes apresentadas, com
um tempo médio de resposta de
120 minutos por semana para

cada crianga/familia /contexto
da populagéo.

com ma acessibilidade), o que perfaz um tempo médio total de 120

minutos por crianca/familia contexto.

Assim, uma ELI responde de forma regular -
com eficacia - (100%) se tiver capacidade
média de resposta de 120 minutos por
semana para cada crianga/familia /contexto

da populacdo acompanhada.

N° fte necessarios

N° de fte considerados como
necessarios para o0 Sistema
poder dar resposta as criangas
acompanhadas face ao tempo
médio de resposta por crianga e

ao numero de fte ja existentes no
Sistema.

Desta forma, e tendo em consideracdo o conjunto de criancas acompanhadas pelas ELI bem como

o conjunto de fte afetos ao funcionamento das ELI, é possivel aferir:

e O Padrido de Servico (PS) da ELI;

e O numero de fte necessarios para garantir o acompanhamento das crian¢as de forma

adequada face ao padrao de servigos.
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Padrdao de Servico

131%
77%
[75% 76%

ALENTEIO ALGARVE CENTRO NORTE

140%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

s Padrdo Servico (PS) === Padrdo Servico Nacional (PSN)

Grafico 18: Caracterizacdo do Padrdo de Servigo das ELI / SCR

Assim, no ano de 2022 o PS das ELI estabeleceu-se em 77%, correspondendo ao acompanhamento

de 26980 criancas através da atuacio de 991,2 fte.

Constata-se, mais uma vez, que este PS se encontra abaixo da necessidade de resposta para estas
criangas, conforme se constata no préximo quadro que espelha a realidade de acompanhamento

efetuado pelas ELI em cada uma das SCR.

Situagdes
Acompanhad Referenciagde Intervengd Vigilanci Encaminhament Wizl i e B Eperer | REfEEeEs Padr.ao
SCR ELI . fte Processo necessédrio intervengdo a aguardar Servigo
as s o Direta a o . . _
s/ FTE s direta e intervengdo {PS)
regular
ALENTEJO 32 2570 1067 2248 322 946 192,00 13,4 -45,14 52 332 131%
ALGARVE 5 1760 800 1310 450 597 75,28 23,4 25,29 267 469 75%
CENTRO 42 4236 1772 3638 598 1168 183,88 23,0 58,18 124 441 76%
LvVT 36 11133 4070 7766 3367 2821 323,18 34,4 312,99 295 1101 51%
NORTE 40 7281 3541 5527 1755 2190 216,89 33,6 199,16 384 1379 52%
RS+ | 26.980 11.250 20489 6.492 7.722 991,227 550,5 1.122 3.722 77%

Quadro 5: Sintese da realidade do acompanhamento efetuado pelas ELI / SCR

Ao nivel da realidade de cada SCR, a inica SCR com um PS com capacidade de intervengao acima
do considerado regular continua a ser a SCR do Alentejo. Todas as restantes estdo abaixo dessa
capacidade de resposta, destacando-se as SCR Norte e LVT com uma capacidade de resposta de
52% e de 51% respetivamente. E nestas SCR que se identifica a maior necessidade de reforgo de
recursos humanos e o maior niumero de situa¢des a aguardar calendarizagio de intervencgao direta

e regular bem como o maior nimero de referencia¢des a aguardar intervengao.

20



6,00

5,00
0,90
0,77 0,74
, 0,71 ,
4,00 0,79 0,65
0,60 061 0,61 0,52
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mmm SCR Alentejo 1 5CR Algarve SCR Centro
SCRLVT SCR Norte P adrao Servico Nacional

Grafico 19: Evolugdo do PS / SCR

Esta situacdo assume particular importancia quando, em termos evolutivos, se continua a denotar
que o PS das SCR tem vindo a apresentar uma tendéncia de diminui¢do desde 2017, agravando-se

a situacdo de défice de acompanhamento das criancas em todas as SCR.
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07 Formacio

No ambito do Plano de Qualificagao IPI, na sequéncia do processo de candidaturas POISE (Aviso
n? POISE-38-2019-24), a candidatura apresentada pela Escola Superior de Educacio de Santarém

(ESES) do Instituto Politécnico de Santarém (IPS), como entidade formadora mereceu aprovacgao.

Assim, conforme previsto no ponto 4, alinea f) do referido aviso, este Plano visou capacitar os
profissionais da rede de Intervencio Precoce na Infancia do SNIPI, de acordo com os contetidos
do referencial de formacdo aprovado pela Comissdo de Coordenagdo do SNIPI. O principal objetivo
deste Plano de Formacido visou uma maior consolidacdo do SNIPI, através da intervencio dos

profissionais que integram Equipas Locais de Intervengao

Neste contexto, o IPS desenvolveu formacio nas modalidades de formacdo base, formacao

complementar e formacao especializada, com inicio em novembro 2021 e final em junho de 2022

Os destinatarios das a¢des de formacdo previstas no Plano, foram profissionais da Rede Nacional

de IPI a exercer fungdes nas ELI, independentemente da entidade de origem.

0 projeto de formacgao do IPS abrangeu os diferentes niveis de formacao:

a. Formacdo de Base

Destinatarios: profissionais de IPI que nunca frequentaram formagao formal no ambito do SNIP],

e com pouca experiéncia.
b. Formacao Complementar:

Destinatarios: profissionais com alguma experiéncia e formacdo em IPI e que ja tinham

frequentado a formacao formal no ambito do SNIPL

Este nivel de formacdo aprofundou conhecimentos destinados a qualificar o processo de

intervencao e deve estar de acordo com o referencial de formac¢do aprovado em CC.
c. Formacao Especializada:

Destinatarios: Acesso a profissionais das ELI, com experiéncia e formagdo em IPI e que tenham

frequentado a formacao complementar.
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Formato da formacao:

Cada nivel de formacdo incluiu 3 grupos de formacdo, com 25 formandos/grupo (total de 75

formandos)

Modalidade de formacgdo: b-learning - 1 sessdo presencial no IPS (sessdo inicial), sessdes e-

learning, através da plataforma digital.

A formacdo culminou com um dia de trabalhos integrado nas “Jornadas 2022 da Pratica
Profissional” da ESES, sob o tema “CUIDAR DESDE O INICIO, agir em intervengio precoce” cuja

conferéncia de abertura esteve a cargo da Presidente da CCN SNIPI

SNIPI Op n® POISE-03-4538-FSE-000617
IP Santarém (501403906)
Volume de Volume de Volume de
Formandos N Formandos N Formandos y
. o . .. Formagdo Formacdo Formacéo
Curson.? Designagéo do curso Agbes | Carga Horaria| Aprovados Apresentados Aprovados em
X aprovado em apresentado aprovado em
Candidatura em Saldo Saldo
Candidatura em Saldo Saldo
1 25 25 625 30 750 30
2 25 25 625 27 675 26 2.062
1 Formag&o Base: Nogdes Basicas de Intervencdo Precoce na Infancia
3 25 25 625 27 675 25
g 75 1.875 84 2.100 81 2.062
1 25 25 625 29 725 24
5 x - 2 25 25 625 29 725 25 2123
2 Formag&o Complementar em Intervengdo Precoce na Infancia
3 25 25 625 31 775 30
3 75 1.875 89 2.225 79 2123
1 25 25 625 28 700 26
- - « - 2 25 25 625 27 675 23 1,635
3 Formag&o Especializada em Intervengdo Precoce na Infancia
3 25 25 625 33 825 32
B 75 1.875 88 2.200 81 1.635
TOTAL 34.932,01€] 9 225 5.625 261 6.525 241 5.820

Quadro 6: Formagdes IPI

Fonte: INR
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A recolha de dados referente ao ano de 2022 evidencia um aumento do nimero de criangas
referenciadas, o que sera resultado de uma cada vez maior sensibilizagdo dos profissionais que
trabalham com a primeira infancia, bem como da comunidade em geral, com especial enfoque nas
familias, para a importancia de agdes precoces de intervencdo face a situacées que indiciam a

necessidade de apoio do SNIPI.

Registou-se no ano em andlise, comparativamente com o ano de 2021, um decréscimo do nimero de
horas dos recursos humanos afetos as equipas, apesar do ligeiro aumento do nimero de profissionais
afetos ao SNIPI, por cada uma das areas de atuacdo. Esta situacdo faz evidenciar a fragilidade do
sistema, pois observa-se uma diminuicdo de tempo de afetacdo de recursos humanos e, paralelamente,
um aumento de criancas acompanhadas (e sinalizadas). Esta conjuntura resultou numa diminuicao do
padrdo de servigo, o que significa que se trabalhou mais em menos tempo, aspeto que pode contribuir

para alguma saturagao por parte dos profissionais afetos a esta area de trabalho.

Observou-se, efetivamente, uma maior disponibilidade das equipas para responderem a um nimero

crescente de situagdes referenciadas durante o ano em analise.
Como perspetivas futuras, o SNIPI pretende privilegiar as seguintes acoes:

Promover o adequado envolvimento de todos na rede de parceiros do SNIPI;

Assegurar a melhoria dos instrumentos e procedimentos do SNIPI;

Mapear as necessidades de refor¢o dos profissionais;

Assegurar uma coordenacdo intersectorial eficaz, desenvolvida conjuntamente pelos trés sectores,
através de uma definicdo clara das fungdes e responsabilidades;

Melhorar o desenvolvimento profissional e as qualificagdes das pessoas envolvidas no sistema de
IPI;

Atenuar as assimetrias regionais;

Viabilizar a definicdo de padrdes de qualidade e de inclusdo e de indicadores de medicdo;

Promover a monitoriza¢io do processo e avaliacdo do impacto do SNIPIL.

O propésito de garantir a equidade e inclusdo sdo principios basilares transversais a atuacao de todos

os profissionais envolvidos nesta area de atuagdo.

As necessidades das criangas e das suas familias sdo multiplas e complexas (saude, educacio,

assisténcia social), exigindo, por isso, procedimentos e solu¢des concertadas, bem como intervengdes

transdisciplinares, integradas e centradas na familia.

No ambito da sua atuacdo os profissionais estdo cientes da importancia de envolver a familia e
contribuir para o estabelecimento de relagdes positivas criadoras de sinergias que contribuam

favoravelmente para o pleno desenvolvimento do potencial de cada crianca.




09 Glossario

CC - Comissao de Coordenacao

CP(C]J - Comissado de Protecdo de Criancas e

Jovens
ELI - Equipa Local de Intervencao

ETI - equivalente a tempo inteiro

(profissionais afetos a tempo
inteiro)

fte - full time employment (profissionais

afetos a tempo inteiro)

IPI - Intervencao Precoce na Infancia

ISS, L.P. - Instituto de Seguranca Social, I.P.
ME - Ministério da Educacio

MS - Ministério da Saude

MTSSS - Ministério do Trabalho,

Solidariedade e Seguranca Social
NST - Nucleo de Supervisao Técnica
PS - Padrdo de Servico

SCR - Subcomissdo Regional

SCR Ale - Subcomissiao Regional do

Alentejo

SCR Alg - Subcomissdo Regional do Algarve

SCR C - Subcomissao Regional do Centro

SCR LVT - Subcomissdo Regional de Lisboa
e Vale do Tejo

SCR N - Subcomissao Regional do Norte

SI SNIPI - Sistema de Informagdo do
Sistema Nacional de Interven¢do Precoce

na Infancia

SNIPI - Sistema Nacional de Intervencao

Precoce na Infancia

SNIPI-GAT - Grupo de Apoio Técnico a

Comissdo de Coordenagao do SNIPI
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1 o AnNexo Rede de1P1

SCR NORTE

NST

ELI

ELI BRAGANGA
ELI MACEDO DE CAVALEIROS
ELI MOGADOURO

ELI ALTO TAMEGA BARROSO
ELI SABROSA

ELI ST2 MARTA DE PENAGUIAO
ELI MOIMENTA DA BEIRA
ELI LAMEGO

ELI CINFAES

ELI FEIRA /AROUCA

ELI CASTELO DE PAIVA

ELI ESPINHO/FEIRA

ELI AVEIRO NORTE

ELI 4 FAMALICAO

ELI BARCELOS

ELI 9 BARCELOS/ESPOSENDE
ELI 2 COLINA /ASSUCENA

ELI 3 BRAGA SAUDAVEL

ELI1 AMARES

ELI11 GUIMARAES1

ELI12 VIZELA/GUIMARAES2
ELI 5 FAFE, CABECEIRAS DE BASTO E CELORICO
ELI MATOSINHOS 1

ELI PAREDES/PENAFIEL

ELI PORTO OCIDENTAL 1 (POC1)
ELI PORTO OCIDENTAL 2 (POC2)
ELI PORTO ORIENTAL

ELI GONDOMAR 1

ELI MAIA

ELI VALONGO

ELI VILA DO CONDE /POVOA VARZIM
ELI GAIA SUL

ELIGAIA

ELI SANTO TIRSO/TROFA

ELI VALE DO SOUSA NORTE
ELI AMARANTE

ELI MARCO/BAIAO

ELI MINHO LITORAL

ELI PONTE DE LIMA/ARCO
ELI VIANA DO CASTELO

ELI ALBERGARIA

ELI MEALHADA

ELI AGUEDA

ELI AVEIRO

ELI ESTARREJA

ELI OVAR

ELI [LHAVO

ELI VAGOS

ELI CASTELO BRANCO

ELI COVILHA

ELI FUNDAO

ELI SERTA

ELI ARGANIL

ELI PAMPILHOSA DA SERRA
ELI CANTANHEDE

ELI COIMBRA 1

ELI COIMBRA 2

ELI COIMBRA/PENACOVA
ELI COIMBRA/CONDEIXA

ELI TABUA

ELI FIGUEIRA DA FOZ

ELI MONTEMOR-O-VELHO
ELI VILA NOVA DE POIARES
ELI MIRANDA DO CORVO

ELI CELORICO DA BEIRA

ELI SEIA

ELI GUARDA

ELI TRANCOSO

ELI ALMEIDA

ELI MARINHA GRANDE

ELI POMBAL

ELI BATALHA

ELI CASTANHEIRA DE PERA
ELI LEIRIA 1

ELI LEIRIA 2

ELI ST2 COMBA DAO

ELI CASTRO DAIRE

ELI MANGUALDE

ELI SATAO

ELI VISEU

ELI TONDELA

EITIAEOES (ANTIGA EI1L VOLIZEI A)
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ELI ALCOBACA / NAZARE

ELI BOMBARRAL / PENICHE

ELI CALDAS RAINHA / OBIDOS

ELI ALENQUER / ARRUDA / SOBRAL
ELI AMADORA

ELI CASCAIS

ELI LISBOA NORTE

ELI LISBOA OCIDENTAL CENTRAL

ELI LISBOA ORIENTAL

ELI LOURES

ELI LOURINHA / CADAVAL

ELI MAFRA

ELI ODIVELAS

ELI OEIRAS

ELI SINTRA OCIDENTAL

ELI SINTRA ORIENTAL

ELI TORRES VEDRAS

ELI VILA FRANCA DE XIRA

ELI CARTAXO / AZAMBUJA

ELI FERREIRA ZEZERE / TOMAR

ELI ALCANENA / TORRES NOVAS

ELI LEZIRIA NORTE

ELI CORUCHE / SALVATERRA DE MAGOS
ELI BENAVENTE

ELI ENTRONCAMENTO / CONSTANCIA / V.
ELI ABRANTES / SARDOAL / MAGAO
ELI OUREM

ELI SANTAREM / RIO MAIOR

ELI ALMADA

ELI BARREIRO

ELI MOITA

ELI MONTIJO / ALCOCHETE

ELI PALMELA

ELI SEIXAL

ELI SESIMBRA

ELI SETUBAL

ELI FERREIRA DO ALENTEJO E ALJUSTREL
ELI ALMODOVAR E OURIQUE

ELI MERTOLA

ELI CASTRO VERDE

ELI MOURA E BARRANCOS

ELI BEJA, CUBA, ALVITO E VIDIGUEIRA
ELI SERPA

ELI ODEMIRA

ELI EVORA APCE

ELI EVORA CERCI

ELI VIANA DO ALENTEJO

ELI VILA VICOSA E BORBA

ELI ESTREMOZ

ELI VENDAS NOVAS

ELI MONTEMOR

ELI MORA

ELI ARRAIOLOS

ELI ALANDROAL

ELI REDONDO

ELI REGUENGOS DE MONSARAZ E MOURAO
ELI PORTEL

ELI CASTELO DE VIDE, MARVAO E CRATO
ELI PORTALEGRE

ELI AVIS E PONTE SOR

ELI SOUSEL, ALTER DO CHAO E FRONTEIRA
ELI NISA E GAVIAO

ELI ELVAS

ELI CAMPO MAIOR, ARRONCHES E MONFORTE
ELI ALCACER DO SAL

ELI GRANDOLA

ELI SANTIAGO DO CACEM

ELI SINES

ELI LAGOS

ELI PORTIMAO

ELI FARO



