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4. Sdo criadas as Equipas para a Prevencdo da Violéncia em Adultos
(EPVA), que operacionaliza a ASGVCYV, sem prejuizo da identidade
e da autonomia funcional dos Nucleos da ASCJR, com as seguintes
competéncias:

a) Contribuir para a informagao prestada a populagéo e sensibilizar
os profissionais administrativos e técnicos, dos diferentes servigos,
para a igualdade de género e a prevengdo da violéncia ao longo do
ciclo da vida;

b) Difundir informagdo de carater legal, normativa e técnica sobre
0 assunto;

¢) Incrementar a formagéo e preparagdo dos profissionais, na ma-
téria;

d) Coletar e organizar a informagdo casuistica sobre as situagdes de
violéncia atendidas nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)
¢ Hospitais;

e) Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de satide
no que respeita a sinalizagdo, acompanhamento ou encaminhamento
dos casos;

/) Gerir, a titulo excecional, as situa¢des clinicas que, pelas caracte-
risticas que apresentem, possam ser acompanhados a nivel dos cuidados
de saude primarios ou dos hospitais, conforme aplicavel, e que, pelo seu
carater de urgéncia em matéria de perigo, transcendam as capacidades
de intervengdo dos outros profissionais ou equipas da institui¢ao;

g) Fomentar o estabelecimento de mecanismos de cooperagio in-
trainstitucional no dominio da violéncia interpessoal, quer no dmbito das
equipas profissionais dos ACES, quer a nivel das diversas especialidades,
servigos e departamentos dos hospitais;

h) Estabelecer a colaboragdo com outros projetos e recursos comuni-
tarios que contribuam para a prevengdo e acompanhamento dos casos;

i) Mobilizar a rede de recursos internos dos ACES e dinamizar a rede
social, de modo a assegurar o acompanhamento dos casos;

J) Assegurar a articulagdo funcional, em rede, com as outras equipas
a nivel de cuidados primdrios e a nivel hospitalar que intervenham
neste dominio.

5. Onde existam Nucleos da ASCJR, as EPVA sio constituidas com
base nas equipas interdisciplinares daqueles Nicleos, que se mantém,
com os quais passam a partilhar alguns elementos, em particular o assis-
tente social, procedendo-se a alocagdo de um médico e um enfermeiro
mais vocacionado e ou mais experiente em matéria de prevengao da
violéncia em adultos, em particular no dominio da violéncia doméstica,
sem prejuizo de, sempre que a situagéo o justifique e haja disponibilidade
de recursos, existir um aumento do niimero de profissionais.

6. Nos Hospitais sem atendimento pediatrico, sdo criadas EPVA vo-
cacionadas para a prevencdo da violéncia entre adultos e da violéncia
vicariante que esta possa desencadear, constituidas por, pelo menos,
um médico, um enfermeiro, um psiquiatra ou psicélogo e um assistente
social.

7. Nos cuidados de satide primarios, as EPVA correspondem, tenden-
cialmente e a semelhancga dos Nucleos da ASCJR criados ou a criar, a
area de influéncia dos ACES.

8. As EPVA detém autonomia técnica e funcional analoga a que se
encontra atribuida aos Nucleos da ASCJR e podem estar inseridas na
estrutura organica dos ACES, a semelhanga daqueles.

9. Em cada Administragdo Regional de Satde, IP ¢ designado um
Interlocutor para a area da Violéncia Interpessoal, que estabelece a arti-
culag@o com o Grupo de Acompanhamento previsto no n°13 do presente
despacho e operacionaliza a coordenagio da atividade das EPVA.

10. O Interlocutor para a area da Violéncia Interpessoal deve ser,
preferencialmente, o mesmo interlocutor da ASCJR, constituindo-se
assim como Interlocutor para a ASGVCV.

11. A coordenagdo, acompanhamento e execu¢do da ASGVCV a
nivel regional cabe as Administra¢cdes Regionais de Saude, IP, a quem
compete, nomeadamente, a alocagdo e gestdo de recursos humanos,
fisicos e materiais, a formag@o em servico, o financiamento da atividade
das EPVA e os procedimentos administrativos, dentro da organizagdo
€ recursos ja existentes.

12. A coordenagdo da ASGVCYV, a nivel nacional, ¢é feita através de
um Grupo de Acompanhamento, a funcionar na dependéncia da Diregao-
-Geral da Saude, composto pelos seguintes elementos:

a) Vasco Manuel Xavier de Figueiredo Prazeres, coordenador da
Comissdo de Acompanhamento da ASCJR, que coordena o Grupo.

b) Daniela de Sousa Pereira Machado, coordenadora do Grupo de
Trabalho da Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida, da ARS Algarve;

¢) Maria Bérbara Vilhena Catanho de Menezes, representante do
Ministério da Satde no Grupo de Apoio ao IV Plano Nacional contra
a Violéncia Doméstica;

d) Marta Sofia de Barros Pimenta Ferraz, assessora do Programa
Nacional para a Saude Mental;
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13. Compete ao Grupo de Acompanhamento:

a) Criar, em articulagdo com as ARS, as condigdes necessarias para
que os recursos e os mecanismos de articulagdo funcional no dominio
da prevengdo da violéncia interpessoal perdurem no tempo e adqui-
ram estatuto e dindmica propria no funcionamento das instituigdes
de saude;

b) Assegurar, em articulagdo com as ARS, o processo de criagdo
das EPVA, assim como a monitorizagdo ¢ a avaliacdo da atividade das
mesmas;

¢) Definir as linhas orientadoras da formacdo dos profissionais em
matéria de violéncia interpessoal e produzir referenciais técnicos orien-
tadores da intervengéo;

d) Garantir a articulagdo da ASGVI com todos os planos, programas
projetos e agdes em curso no ambito dos servicos de saude;

e) Assegurar a colaboracdo da ASGVI com outros setores com com-
peténcias no dominio da violéncia interpessoal;

/) Proceder a monitorizagao e avaliagdo continuada da ASGVI, com
apresentagdo de relatorio anual;

2) Organizar e difundir informag@o de carater estatistico e epidemio-
logico sobre as diversas formas de violéncia;

h) Orientar, em colaborag¢do com os Servigos Partilhados do Ministério
da Satde, EPE, a adaptagdo dos sistemas informaticos de apoio a pratica
clinica no Servigo Nacional de Saude a esta tematica, nomeadamente
o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica
de Enfermagem (SAPE);

i) Dar continuidade as boas praticas existentes ¢ fomentar a elabo-
ragdo de novos protocolos de atuagdo a diferentes niveis e estruturas
no ambito do SNS.

14. O Grupo de Acompanhamento ¢ apoiado por um painel de Con-
sultores, a designar pelo Diretor-Geral da Satde.

15. Os elementos que integram o Grupo de Acompanhamento ou o
seu painel de consultores exercem as suas fun¢des no seu horario de
trabalho, ndo lhes sendo devida remuneragio adicional, mas tém direito
a afetagdo de tempo especifico para a realizagdo dos trabalhos, bem
como ao abono de ajudas de custo e deslocagdes suportadas pelos seus
respetivos locais de origem.

16. O Grupo de Acompanhamento elabora e divulga um documento
orientador de boas praticas sobre Género e Prevengdo da Violéncia ao
Longo do Ciclo de Vida até ao final de 2013.

17. O processo de constituigdo das EPVA deve estar concluido até
ao final de 2014.

18. O cumprimento do presente despacho nio prejudica o cumpri-
mento do despacho n.° 31292/2008, da Ministra da Saude, de 20 de
novembro, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 236, de
5 de dezembro.

7 de maio de 2013. — O Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.
206950695

Administracao Regional de Saude do Centro, I. P.

Despacho (extrato) n.° 6379/2013

Por despacho de 23 de abril de 2013, da Diretora Executiva do Agru-
pamento de Centros de Satide do Pinhal Litoral, por subdelegagio de
competéncias, foi autorizada a acumulaggo de fungdes privadas, no “Lar
Sdo Bras”, 2 horas por semana, em horario pds laboral, & Enfermeira
Patricia Rolo Silva, nos termos e ao abrigo do artigo 28 e 29 da Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro e suas alteragoes.

30 de abril de 2013. — O Presidente do Conselho Diretivo, Dr. José
Manuel Azenha Tereso.
206953043

Despacho (extrato) n.° 6380/2013

Por despacho de 07 de fevereiro de 2013, da Diretora Executiva
do Agrupamento de Centros de Satide do Pinhal Litoral, por subde-
legagdo de competéncias, foi autorizada a acumulacdo de fungdes na
area da docéncia, de 5 horas letivas semanais, em horario pds laboral,
na Escola Superior de Satide, do IPL de Leiria, a Enfermeira Marina
Heleno Pereira, nos termos e ao abrigo do artigo 27 ¢ 29 da Lein.® 12-
A/2008, de 27 de fevereiro na redagdo dada pela Lei n.° 34/2010, de
2 de setembro.

30 de abril de 2013. — O Presidente do Conselho Diretivo, Dr. José
Manuel Azenha Tereso.
206952939





