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Com a regulamentacdo do SNIPI (DL 281/09), em 2011 (despacho 2735/2011) que
se inicia a criacdo. do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI).
Este refere que o Decreto-Lei n.2 281/2009, de 6 de outubro, na sequéncia dos
principios consignados na Convencdao das Nacdes Unidas dos Direitos da Crianca
(1989) e no ambito do Plano de Acao para a Integracao das Pessoas com Deficiéncias

ou Incapacidade (2006), gerou o Sistema Nacional de Intervencdao Precoce na

Infancia, designado por SNIPI.
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O que acontecia antes de 2011?

Desde a década de 70 que em Portugal surgiram varios projetos que visavam o apoio
das criancas com atraso de desenvolvimento.
Mas foi na década de 80 que o conceito de Intervencao Precoce ganhou impulso no

pais, tendo as IPSS (Instituicdes Particulares de Solidariedade Social) sido as fortes

impulsionadoras deste apoio.
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Com o decreto lei 281 de 2009 que cria o Sistema Nacional de Interven¢ao
Precoce na Infancia (SNIPI), toda a historia e conhecimento da
intervenc¢ao precoce nas IPSS foi esquecida, como se até ai nada tivesse

sido feito.
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O QUE LEVA A QUE AS IPSS (AQUI REPRESENTADAS PRINCIPALMENTE POR 3
GRANDES FEDERACOES: A FAPPC, A HUMANITAS E A FENACERCI) TENHAM

NESTE MOMENTO PROBLEMAS DE GESTAO COM ESTE PROTOCOLO?
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EXEMPLO:

OBJETIVO DA FAPPC PARA A IPI

Revisao e regulamentacao eficaz das parcerias de Saude, Educacao e
Seguranca Social, nos programas de intervencao precoce na criangca com
problemas de desenvolvimento e nomeadamente na orcamentacao e

concretizacao de todo o processo, com definicao dos técnicos

intervenientes e respetivo cabimento orcamental.
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COMECEMOS POR REFERIR QUAIS OS PONTOS POSITIVOS E MENOS

POSTIVOS DO ATUAL SISTEMA DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA
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Aspetos positivos
. Modelo transdisciplinar baseado nas praticas centradas na familia,
fundamental para o apoio as familias de criancas de risco (risco social,

econdémico, emocional, psicolégico, fisico, etc.).

. Articulacao (ainda que necessite de ser melhorada)dos 3 diferentes

ministérios (Seguranca Social, Educacao e Saude) que coordenam servicos

fundamentais para o trabalho na IP.
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Aspetos menos positivos

. Violagdo da Lei 38/2004 de 18 de agosto que define as bases gerais do

regime juridico da prevencao, habilitacao, reabilitacao e participacao da
pessoa com deficiéncia; nas suas alineas a) e c¢) do Artigo 3.2 (que prevé a
Promocao da igualdade de oportunidades e a Promocao do acesso a
servicos de apoio) e do Artigo 52 Principio da Cidadania (que define que a

pessoa com deficiéncia tem direito ao acesso a todos os bens e servicos da

sociedade).
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. Violagdo da CONVENCAO DOS DIREITOS DA CRIANCA no Artigo 23.2
(CRIANCAS COM DEFICIENCIA) nos Pontos 1, 2 e 3 que salvaguarda o

direito de beneficiar de cuidados especiais a crianca deficiente .
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OU SEJA:

a auséncia de acesso a resposta especifica diferenciada (como sabemos as

situacdes neuro motoras e 0s casos sensoriais necessitam de apoios
complementares) com base numa fundamentacao de duplicacao de

recursos, que nao é coerente com a lei da IP, nem mesmo com a

fundamentacao tedrica do SNIPI .
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De referir, ainda, que a aplicar-se o argumento da duplicacao de

intervencao, o mesmo poderia ser usado na distribuicao do acesso aos

servicos de saude,

ou seja

a crianca ao ter um meédico de familia nao poderia ter um neuropediatra ou

um cardiologista ou otorrinolaringologista por exemplo.
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Mas em muitas ELI (ndo em todas e aqui temos outro problema de

critérios), é argumento de que ao ter um mediador de caso em IP (seja de
qgue area profissional for) dentro de uma légica de equipa transdisciplinar,

nao necessitam de ter uma resposta especializada, por exemplo de terapia

da fala, terapia ocupacional ou fisioterapia entre outras, financiada pela

saude com o chamado P1 ou pela seguranca social — GF 60.
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Mesmo que a crianga tenha necessidade neuro motoras ou sensoriais

graves, as familias apenas tem acesso a recursos especificos fora da ELI, se

puderem pagar as intervencoes que a crianc¢a necessita.

E as familias que nao podem pagar essas intervencoes?

Onde ficam os direitos destas criancas que estao espelhados na Carta dos

direitos da Crianca e de que Portugal € subscritor?
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Também a CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA, no seu Artigo 13.2

fala do Principio da igualdade.

1. Todos os cidadaos tém a mesma dignidade social e sao iguais perante a
lei.

2. Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de
qgualquer direito ou isento de qualquer dever em razao de ascendéncia,
sexo, raca, lingua, territorio de origem, religiao, conviccdes politicas ou

ideoldgicas, instrucao, situacao economica, condicao social ou orientacao

sexual.
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Mas onde esta a igualdade de acesso aos recursos da comunidade?
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Outro ponto menos positivo: Isolamento entre as Instituicdes que
acolhem as ELI e as respetivas entidades publicas que coordenam o SNIPI
a nivel nacional e regional, colocando as instituicdes numa posicao de
completo alheamento das suas obrigacdes legais para com o préprio

estado no que concerne a responsabilidade de prestar contas dos servicos

contratualizados.
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As instituicoes sao vistas como entidades de recrutamento externas do

estado, com total responsabilidade sobre os seus trabalhadores, mas sem

qualguer poder de decisao quanto a forma como o trabalho é

estabelecido.
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Novamente temos violacao de outra legislacao, a do Cadigo do trabalho
H4a uma violagao dos Artigo 97.2 (Poder de direcdo) e do Artigo 98.2
(Poder disciplinar), assim como do Artigo 118.2 (Funcdes desempenhadas

pelo trabalhador).
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Outro aspeto menos positivo: Sobrecarga dos técnicos das ELI, com

muitas gestdes de caso por técnico (além de muito trabalho burocratico) e
de um plano de resposta as necessidades das familias a curto prazo nem

sempre de acordo com as necessidades/ expetativas das mesmas.
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Esta sobrecarga apresenta-se mais complicada se associada a areas de
cobertura demasiado extensas (varios concelhos por exemplo)e que
aportam um gasto de tempo entre deslocacdes demasiado longo (o que

em alguns caso pode ultrapassar os 70 km).
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PERANTE AS GRANDES DIFICULDADES DE GESTAO DESTE PROTOCOLO, AS

IPSS ENCONTRAM-SE SEM RESPOSTA AOS SEUS QUESTIONAMENTOS
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SUGESTOES DE MELHORIA:

- Aumentar e melhorar a articulacao entre as IPSS e os 3 ministérios

envolvidos.
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- Considerar as IPSS parceiros ativos no processo e nao “empresas de
trabalho temporario” ou “barrigas de aluguer” no sistema de Intervencao

Precoce na Infancia.
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- Considerar as IPSS como recursos da comunidade altamente

especializados e que podem e devem complementar os apoios que as

familias e as criancas necessitam.
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—Rentabilizar recursos ja existentes nas IPSS (Protocolos) como forma de

melhorar as necessidades das familias e suas criancas.
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- O SNIPI enquanto entidade de gestao nacional, deve realizar um maior
trabalho de articulacao com todos os intervenientes neste processo.

(Propomos também que a sua pagina web seja atualizada)
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- O SNIPI realizar e divulgar publicamente avaliacdes do sistema de

intervencao precoce (realizado por entidades de fora do sistema),

incluindo avaliacOes de satisfacao com as familias.
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Por fim, a intervencao devera ser centrada na familia, mesmo quando se
torna necessaria uma intervencao centrada na crianga, mas com recursos

adequados as necessidades de cada caso.

OBRIGADO

L€

CH!% .’:‘ FFEQEI:AEA((:)

ituicte
das nstitulsdes de & paralisia cerebral




