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AMBITO

O Programa do XXIIl Governo Constitucional estabelece como designios na area da saude, o
reforco na promogdo da saude e prevenc¢do da doenga, a garantia continua de uma resposta
estruturada, integrada e centrada nas necessidades em saude da populacdo. Em janeiro de 2024
foi criada uma equipa de trabalho a funcionar junto do Ministério da Saude, Gabinete da
Senhora Secretdria de Estado da Saude, que relne representantes de varias instituicdes da area
da saude, tendo como objetivo propor recomendacbes estratégicas para a organizacdo da
resposta de psicologia em matéria de Intervencdo Precoce na Infancia e Saude Ocupacional.

O presente documento centra-se no tema da Intervengdo Precoce na Primeira Infancia. Ndo
obstante a infancia ser um periodo de desenvolvimento mais alargado (nascimento ao inicio da
puberdade/adolescéncia), para os objetivos deste grupo de trabalho, as recomendacdes sobre
a organizacao da resposta de psicologia irdo centrar-se na denominada faixa etdria da primeira
infancia, periodo compreendido entre os 0 e 6 anos de idade.

Mais se clarifica, que este grupo utiliza o termo Intervenc¢do Precoce na Primeira Infancia (0 aos
6 anos) numa perspetiva lata e abrangente cujo entendimento ndo deve ser restrito ou
confundido com o do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce (Decreto-Lei n.2 281/2009, de 6
de outubro).

O enquadramento legal que define as funcGes da area de psicologia no dominio da saude,
encontra-se espelhado no Decreto-Lei 241/94 de 22 de setembro. De entre estas func¢des, e para
o objetivo deste grupo de trabalho, estdo definidas aquelas que sdo mais relevantes para a
promoc¢do da saude, detecdo de sinais de risco, intervengdo e encaminhamento de criancgas.



VISAO

No Sistema Nacional de Salde, a valéncia da psicologia na intervengdo precoce na primeira
infancia (dos 0 aos 6 anos) adota uma abordagem centrada no modelo sistémico e
biopsicossocial, em equipas multidisciplinares, fortalecendo aimplementacdao de praticas
psicoldgicas custo-efetivas na intervencdo precoce, com enfase nos primeiros 1000 dias de vida.

Esta visao holistica contribui para desenvolvimento saudavel e integral, para o bem-estar e para
a Saude da crianga, da sua familia e outras pessoas significativas, bem como para o aumento da
qualidade de vida e a promocao de relagGes interpessoais sauddveis.

CONSIDERANDOS

Considerando que,

e a Saude e o Bem-Estar das criancas sdao grandemente influenciados pelas condicdes
sociais e econémicas nas quais vivem;

e a investigacdo demonstra claramente que a Salude depende, cada vez mais, de um
conjunto de determinantes socioecondmicos — que se interrelacionam, sustentam e sdo
sustentados por desigualdades sociais e econdmicas, limitando as escolhas e as
oportunidades das criancas ao longo do seu desenvolvimento;

e entre os determinantes socioecondmicos incluem-se as politicas de educacao,
habitacdo, saude e seguranca social; o género ou o estatuto social; os habitos e estilos
de vida; a pobreza e a exclusao social;

e de acordo com dados da OCDE, Portugal, é dos paises desenvolvidos onde é mais dificil
sair da situacdo de pobreza — pode demorar até cinco geracles para que as criancgas
pertencentes a uma familia que esteja na base da distribuicao de rendimentos consigam
um salario médio;

e ascriangas que crescem em ambiente de pobreza tém mais probabilidade de apresentar
problemas de comportamento e de saude mental, bem como uma diminuicdo do seu
potencial intelectual e menor desempenho cognitivo (linguagem, atengdo, planeamento
e tomada de decisdo), tal também se relaciona com a falta de disponibilidade para a
parentalidade que a pobreza e a escassez pode desencadear;

e em Portugal, a creche é uma das respostas sociais mais utilizadas pelas familias com
criangas em idade inferior a 3 anos. Em 2021, a taxa de cobertura média das creches era
de 52.9% (Portugal Continental), tendo ocorrido nos ultimos anos mudangas nos seus
horarios e periodos de funcionamento, para se ajustar melhor as necessidades das
familias. H4 uma elevada percentagem de criangas com ambos os pais a trabalharem a
tempo inteiro (60%) e cerca de 76% de mulheres com filhos até 3 anos de idade estdo
integradas no mercado de trabalho, uma das taxas mais elevadas da Unidao Europeia
(OECD, 2011).



e 0 investimento no combate aos fatores de desigualdade e de exclusdo social logo nos
primeiros anos de vida das criancas € uma abordagem custo-efetiva, que contribui para
o seu desenvolvimento e inclusao, dando-lhes a possibilidade de se tornarem adultos
capazes de integrar o mercado de trabalho e a vida social, com mais oportunidades de
ter melhores resultados a nivel da saude psicoldgica e a nivel socioeconémico;

e aprevaléncia de problemas de saide mental entre as criancas e adolescentes até aos 18
anos de idade tem aumentado nos ultimos anos, sendo que pelo menos uma em cada
cinco criangas apresenta evidéncias deste tipo de problemasde Saude Mental;

e além de uma prevaléncia elevada, os problemas de Sadde Mental na infancia
apresentam ainda niveis elevados de persisténcia e constituem um dos principais
preditores dos problemas de saude mental na idade adulta;

e a evidéncia é ampla de que os problemas de salde mental nas criangas e nos jovens
estdo associados a taxas mais elevadas de incapacidade duradoura, insucesso escolar,
instabilidade no emprego ou défice no funcionamento social e familiar, que muitas vezes
conduzem a uma espiral de desvantagens que se tornam dificeis de reverter e que
representam custos econdmicos e sociais elevados;

e aprotecdo das criancgas através da prevencao e promocao da salde mental significa criar
ambientes de qualidade, que promovam e sustentem a salde e o bem-estar para todas
as criancas e todas as familias, assim como actividades e intervenc¢des desenhadas para
aumentar os factores de proteccgdo (por exemplo, a qualidade da educag¢do ou o apoio a
familia) e minimizar os factores de risco para os problemas de Sauide mental (sejam eles
de natureza individual, familiar, ambiental ou econémica);

€ urgente que as criangas sejam alvos prioritarios de interven¢do, nomeadamente através da
promoc¢do do desenvolvimento e da saude mental, da prevencdo e combate da pobreza e da
exclusao social.

Atentos ao supramencionado e atendendo a que o periodo temporal deste grupo de trabalho
foi bastante curto (cerca de 4 semanas), optou-se por elencar recomendagdes estratégicas que
possam sustentar a implementacdo de medidas de politica concretas para o tema em questao.



RECOMENDACOES

Propostas estratégicas para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos assistenciais de
psicologia prestados no ambito da intervengdo precoce na primeira infancia.

1. Universalizagdo do Acesso a Servigos e Cuidados de Satide Mental na Primeira Infancia

Deve garantir-se acesso universal e equitativo a programas de intervencdo precoce na infancia,
de elevada qualidade, de acordo com um sistema multinivel de organizacdo e prestacao de
cuidados de saude mental.

Aintervencgdo universal para a promocao e protecao do desenvolvimento devera estar acessivel
desde a fase de pré-natal, parto e pds-parto, alargando-se a todas as criancas, pais/cuidadores,
profissionais e liderancas, independentemente do contexto ou da situacao de risco em que as
criancgas se encontram.

O caracter "preventivo" visa antecipar e mitigar o aparecimento de problemas de saude fisica e
psicolégica, enquanto o "promocional" centra-se no fortalecimento e valorizagdo do
desenvolvimento da crianga em todas as suas dimensdes, da sua salde e do seu bem-estar.

A intervencdo deve abranger ndo sé o microssistema individual, mas também, e principalmente,
os contextos e interacdes que potenciam o desenvolvimento integral das criancas.

A prestacdo de cuidados de saude deve orientar-se para elevar ao maximo o potencial de
desenvolvimento da crianca, bem como as interacdes dos seus pais/mdes/cuidadores,
contribuindo para mais equidade e inclusao.

Devem mobilizar-se todos os servigos que prestam e/ou proporcionam cuidados de saude
mental e as medidas de apoio universais, seletivas e adicionais, aqui centradas no contexto da
saude, organizadas num continuo integrado de diferentes niveis de interveng¢do, de modo a
concretizar o desenvolvimento positivo e significativo da crianca. A saber:

e Intervencdo Universal: este nivel de prevencdo dirige-se a todas as criancgas e contextos
em que esta inserida, com a inten¢do de promover o desenvolvimento equilibrado da
crianga nas suas diferentes dimensdes (e.g., social, emocional, comportamental,
cognitiva). O seu propdsito é antecipar e prevenir eventuais dificuldades e desafios.

e Intervencgdo Seletiva ou Direcionada: este nivel de interven¢do destina-se a subgrupos
de criancas nos contextos em que estdo inseridas, reconhecidos como estando em risco
acrescido. Tal risco pode ser evidenciado pela ndo resposta as intervengdes universais
ou devido a contextos e caracteristicas individuais que os tornem mais vulneraveis. O
objetivo central é contrariar trajetérias negativas.

e Intervencdo Indicada ou Intensiva: este nivel de interveng¢do, com caracter remediativo,
foca-se nas criangas que ja apresentam problemas graves e persistentes, e para os quais
as estratégias universais e seletivas sdo insuficientes ou inadequadas. As intervengdes
neste nivel sdo altamente personalizadas, embora podendo envolver as familias e outros
contextos em que a crianca estd inserida.



A partir dos diferentes niveis de intervencdo, é possivel prevenir a ocorréncia de problemas, o
agravamento dos problemas ja identificados e considerar populagées de risco acrescido. Tendo
em conta o custo-beneficio associado a cada nivel de intervencao, os servicos e cuidados de
saude fisica e psicolégica devem, sobretudo e em primeiro lugar, concentrar os seus esforcos na
prevencdo universal e seletiva, contribuindo assim para reduzir o nimero de criangas que
possam vir a enfrentar problemas graves e persistentes no futuro e a ter necessidade de
intervengdes de nivel mais intensivo.

2. Politicas e Intervengbes Baseadas em Evidéncia - Recolha Sistematica de Indicadores
de Saude Mental para a Intervengao Precoce na Primeira Infancia

Deve proceder-se de forma sistemdtica a recolha, processamento e integracdao de dados da
salude mental da populacdo infantil, a partir de diferentes fontes, interpretando-os e
disponibilizando-os regularmente. Esta monitorizacdo permitirda melhor informar e antecipar
medidas a implementar, relacionadas com a promocao, prevencao e recuperacdo na primeira
infancia.

Deve ser feita uma revisdo dos indicadores atuais, de forma a permitir a vigilancia da saude
mental na primeira infancia, bem uma caracterizacdo pormenorizada da realidade nacional
sobre este tema.

Esta revisdo deve ter em conta indicadores adequados a idade, nomeadamente no que respeita
aos primeiros anos de vida, considerando ser este o periodo de maior vulnerabilidade e de
oportunidade para a promoc¢do do desenvolvimento e para a detecdo precoce de dificuldades.

Devem ser incluidos indicadores preventivos, como por exemplo a literacia em saude mental,
bem como indicadores de contexto, tais como dados sociais e econdmicos, a qualidade dos
ambientes educativos e laborais, ou a satisfacdo dos pais/cuidadores com os servigos que
disponibilizam cuidados de saude mental.

A vigilancia sistematica em saude mental publica na primeira infancia deve servir de base
empirica para a avaliacdo de necessidades, o desenho de politicas publicas e de interveng¢des
baseadas em evidéncia cientifica, considerando os requisitos éticos.

3. Programas Sistematicos de Rastreio e Avaliagdao Precoce

Devem ser revistos e implementados programas sistematicos de rastreio e avaliacdo, em especial
no ambito dos Cuidados de Saude Primarios, antecipando os momentos criticos do
desenvolvimento das criancas, de forma a identificar precocemente sinais de alarme e fatores
protetores, e a garantir intervengGes atempadas para todas as criangas, em especial as criangas
em risco.

Estes programas devem considerar os pais e ter inicio no periodo pré-natal. Devem ainda ser
implementados programas de avaliacdo compreensivos, com recurso a uma gestao integrada de
dados provenientes dos contextos de vida da crianga, nomeadamente dados provenientes
também de outros servicos de saude, e de outros setores como da educacdo, protegao social,
justica ou trabalho. Para tal devem ser definidos sistemas de informacdo robustos e
interoperaveis entre os diferentes setores.



4. Mapeamento e Organizacdao dos servicos e respostas de Intervengdao Precoce na
Primeira Infancia

Deve ser realizado um mapeamento dos servicos de salude mental e respostas de intervencao
precoce na primeira infancia, nos diferentes niveis de intervencdo (universal, seletiva ou
indicada), quer no ambito nacional, regional e local, quer intra e intersectorialmente (saude,
educacdo, protecdo social, justica e trabalho), de modo a prever uma distribuicdo e gestdo mais
equitativa dos programas, cuidados e recursos (humanos e materiais) de saude mental.

O mapeamento e organizagdo dos servicos e respostas de intervencdo precoce na primeira
infancia devem permitir rever e criar fluxogramas intra e intersectoriais, contemplando a revisao
e construcao de protocolos de atuacdo para cada fluxo de resposta, bem como a revisdo e criagao
de novas redes de referenciagao.

Os procedimentos de referencia¢do deverao ser claros e protocolizados, de modo a assegurar o
acesso universal e a equidade de cuidados.

Deve ainda prever-se o estabelecimento de parcerias multidisciplinares que incluam os sectores
publicos, privados e o terceiro sector, entre os diferentes servicos de salde, e entre estes e os
setores da educacao, justica, protecdo social e emprego, para criar uma rede de apoio integrada
gue promova a saude mental e o bem-estar de todas as criancgas.

5. Politicas e Programas de Apoio a Parentalidade

Devem ser implementados Programas de Apoio a Parentalidade desde a concecdo e ao longo da
primeira infancia, nomeadamente para promover literacia sobre desenvolvimento infantil, satude
mental, sinais de alerta, e estratégias de coping positivas (por exemplo, cursos de preparacdo
para o parto e parentalidade). Estes programas devem ainda ser capazes de promover relaces
e ambientes seguros e estimulantes para o desenvolvimento emocional e social das criancas.

Os programas de apoio a parentalidade devem recorrer a educagao psicoldgica deliberada, por
se tratar de uma estratégia de intervencdo psicoldgica que envolve o uso intencional de técnicas
para promover o desenvolvimento psicolégico, a resiliéncia, a saide mental e o bem-estar. Estes
promovem também, entre outras competéncias, a tomada de consciéncia, a regulagdo
emocional, a tomada de decisdo e a mudanca de atitudes e comportamentos.

Esta abordagem tem como objetivo principal promover competéncias psicoldgicas para apoiar
os adultos para lidar com o desenvolvimento das criangas, os seus desafios e as exigéncias dos
contextos. Serve ainda como uma estratégia proativa para fortalecer os recursos internos das
criangas, pais, cuidadores, profissionais e organizacoes.



6. Politicas e Intervengdes Baseadas nos contextos de Educagdo e na Comunidade

Devem ser implementados desde o periodo pré-natal, nos diferentes niveis de educac¢do (por
exemplo creches), e na comunidade Programas de Promocdo da Literacia em Saude Mental
acessiveis a toda a populacdo com o apoio, nomeadamente, das equipas de saude escolar, dos
servicos de psicologia dos contextos educativos, ou das equipas comunitdrias de salde mental.

A Literacia em Saude Mental pressupde a disseminacdo de conhecimento e estratégias sobre
formas de reconhecer, gerir e prevenir dificuldades e problemas de salude mental,
nomeadamente no que respeita as criangas. Simultaneamente, deve promover o autocuidado e
o bem-estar nos adultos, escolas, organizacdes e comunidades, e a ado¢ao de comportamentos
pro-saude e de estilos de vida saudaveis, o que impactard positivamente o desenvolvimento e a
saude das criancas, e a qualidade dos seus contextos de vida.

Esta abordagem funciona simultaneamente como forma de combate ao estigma e a
discriminacdo de pessoas com dificuldades ou problemas de saude mental. Mas também
promove a saude mental de forma mais geral, assumindo os contextos como um todo, e
aumentando a resiliéncia das comunidades.

7. Monitoriza¢ao e Avaliagdo

Devem ser implementados sistemas robustos de monitorizacdo sistemadtica da avaliacdo de
resultados, da eficacia, do custo-efetividade e do impacto das politicas, praticas e medidas de
intervencdo precoce na primeira infancia.

Tais sistemas devem ser interoperaveis entre os diferentes sectores, permitindo um registo e
acesso a informacdo adequados ao perfil do profissional.

Deve ainda ser implementado um sistema nacional Unico de vigilancia da saide mental na
primeira infancia, que agregue todas as informacgGes necessarias a prestacdo de cuidados de
saude integrados e de qualidade.

8. Formagao e desenvolvimento pessoal e profissional

Tendo em vista a formacdo e o desenvolvimento dos psicdlogos, outros profissionais
especializados e respetivas liderangas, recomenda-se o desenvolvimento dos seguintes
documentos:

e Perfil dos Psicdlogos na intervengdo precoce na primeira infancia;
e Referencial para a pratica profissional dos Psiclogos nesta area na intervengao precoce
na primeira infancia (por exemplo: papéis, atribuicdes, competéncias, trabalho em

equipas multidisciplinares, limites de atuagao);

e Linhas de Orientacdo para a Pratica Profissional (LOPP) para psicélogos que atuam em
equipas de intervencao precoce.



Recomenda-se, adicionalmente, investir no desenho de um plano de gestdo estratégica de
formacao profissional, que contemple quatro niveis:

e O desenvolvimento profissional continuo dos psicélogos e das boas praticas de
intervencgado psicoldgica, por via de oportunidades de intervisdo e de supervisao;

e A formacdo e desenvolvimento profissional continuo de profissionais de saude,
educacdo, protecdo social e justica em salde mental infantil, assegurando o
desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais, do autocuidado, da
identificacdo precoce de sinais de alarme, e do desenvolvimento de respostas
adequadas e contingentes, seja para a intervengao, seja para o encaminhamento e
referenciacao;

e A sensibilizacdo dos servicos de gestdo de recursos humanos dentro das estruturas
governamentais e do SNS, prevendo, se necessario, a reorganizacdo do(s) sistema(s) ou
servico(s) para assegurar respostas em escala, no ambito da saude publica e mental na
primeira infancia;

e A formacdo de liderangas e de liderancas de alta direcdo em salde, qualidade e
integracdo dos servicos e cuidados de salde mental, bem como na gestdo estratégica de
pessoas e da comunicacdo, e na gestdo da mudanca organizacional, da crise e inovacao,
com base na psicologia social, do trabalho e das organizacGes.

9. Qualidade dos ambientes educativos e de trabalho

Devem desenvolver-se e implementar-se, de forma concertada, padrdes nacionais de qualidade
para ambientes de creche e jardim de infancia, bem como para ambientes de trabalho saudaveis.
As criangas devem poder ter os melhores primeiros anos de vida possivel, e os seus
pais/cuidadores devem poder ter o suporte necessario para prover esse cuidado num ambiente
saudavel.

Recomenda-se a definicdo e implementagdao de um conjunto de indicadores de qualidade dos
contextos que, por sua vez, se devem integrar com indicadores individuais. Destacam-se como
exemplos de indicadores de qualidade dos contextos os seguintes:

e 0 acesso universalizado das criangas e dos adultos/pais/cuidadores, respetivamente
a praticas pedagodgicas e laborais, e ambientes fisicos e emocionais focados no
suporte a salde mental e ao desenvolvimento saudavel das criangas, dos adultos e
das liderangas;

e a implementacdo generalizada de politicas nos locais de trabalho que apoiem
eficazmente a conciliacdo entre vida profissional e familiar;

e afacilitacdo do acesso dos trabalhadores a servicos de apoio a parentalidade.

Estes indicadores da qualidade dos contextos devem ser monitorizados e avaliados de forma
sistematica, quanto ao seu impacto no desenvolvimento e na salide mental das criangas e dos
pais/cuidadores.

Recomenda-se também a promogao de parcerias entre os diferentes setores, para desenvolver
e implementar programas integrados e consistentes que promovam ambientes saudaveis tanto
nas instituicGes de cuidado e educagdo infantil, quanto nos locais de trabalho.



10. Instrumentos e digitaliza¢ao

Deve ser garantido o acesso a instrumentos de avaliagdo e de intervencdo psicoldgica
atualizados, incluindo programas de intervencado psicolégica para a promogdo e prevencao,
baseados em evidéncia cientifica.

Recomenda-se o mapeamento de um conjunto basico de instrumentos, bem como o incentivo
e apoio a investigacdo (a partir de dados da pratica e do terreno) para o desenvolvimento e
validacdo de novos instrumentos de avaliacdo e de intervencdao adaptados as necessidades
culturais e linguisticas da populag¢do, bem como as especificidades da primeira infancia.

Devem ser definidas e implementadas diretrizes nacionais para o uso de instrumentos de
avaliagao e de intervencgao validados para a primeira infancia.

Recomenda-se que os psicdlogos envolvidos nos cuidados de salde psicolégica na primeira
infancia tenham acesso a oportunidades de formacado continua sobre a aplicacdo e interpretacao
dos instrumentos acima referidos, bem como sobre estratégias atualizadas de intervencao
baseadas em evidéncias.

Devem ser criados sistemas informacdo interoperaveis que permitam a integracdo segura de
dados de saude mental na primeira infancia, entre saldde, educacao, protecdo social e emprego,
facilitando o acompanhamento e o estudo longitudinal das criangas, e dos seus pais/cuidadores,
bem como a coordenacdo das intervencdes. Neste sentido, os profissionais de cada drea devem
ter acesso a informacdo necessaria ao seu trabalho, permitindo a partilha de informacao que
promova a qualidade e adequacdo dos cuidados prestados por todos os envolvidos.

Os dados recolhidos através dos sistemas de informacao interoperdveis e integrados devem:

e fundamentar o desenho, implementacdo e avaliagcdo de politicas publicas;

e suportar a tomada de decisdes em saude;

e alocar recursos face as necessidades e caracteristicas dos contextos;

e criar e avaliar programas especificos de interven¢do em saude mental para a primeira
infancia.

Considera-se que a utilizacdo eficaz de instrumentos de avaliacdo padronizados, combinada com
a integracdao destas informagdes em sistemas de informag¢do facilita uma abordagem
coordenada, eficiente e de qualidade.



11. Investigacdao e desenvolvimento

Promover investigacdo-a¢cdo, mantendo e garantindo abordagens baseadas na evidéncia, com
recurso aos contributos da ciéncia psicolégica para implementar modelos e abordagens
compreensivas e explicativas da promocado da satde publica na primeira infancia / inovacdo em
saude.

12. Financiamento e Recursos humanos

Recomenda-se a alocacdo de recursos humanos e financeiros para expandir servigos e respostas
de saude mental na primeira infancia, garantindo a sua acessibilidade e qualidade.

Dever ser revisto e implementada a recomendacdo ao Governo pela Resolucdo n2158/2021 da
Assembleia da Republica sobre o racio internacionalmente recomendado de Psicélogos em
contextos de saude (1/5.000 habitantes), e sua distribuicdo territorial.

Os modelos e instrumentos de financiamento existentes devem ser reforgados, priorizando a
prevencdo e promocdo do desenvolvimento infantil nos Cuidados de Saude Primarios e os
modelos de financiamento pelo risco.

O investimento na promocao e prevengao permitira assegurar a maior sustentabilidade presente
e futura do Servico Nacional de Saude, na medida em que diminuird o consumo de recursos e
de respostas centradas na doenca, e aumentard a saude, a qualidade de vida e bem-estar das
comunidades, preparando respostas para crises globais futuras.

13. Integracgao de servicos e respostas de Interven¢ao Precoce na Primeira Infancia

Deve promover-se a integracdo mais alargada dos servicos de salde, educacao, protecao social,
emprego e justica, numa abordagem coordenada a saude mental e ao bem-estar na primeira
infancia.

A colaboracdo intersectorial deve ser estendida e fomentada para criar uma rede de apoio mais
integrada, que facilite a coordenac¢do dos cuidados e a prestacdo de servigos abrangentes as
criangas e suas familias.

As equipas multidisciplinares devem poder ser ampliadas para oferecer uma abordagem
holistica a saude mental infantil, bem como um conjunto de respostas diferenciadas de forma
organizada, nomeadamente através da inclusdo de psicdlogos nas consultas de desenvolvimento
nos Cuidados de Saude Primarios, ou nas equipas e consultas de apoio e prepara¢do para a
parentalidade.

Deve criar-se um 6rgdo de supra-coordenacdo intersectorial, que permita maior abrangéncia e
uma mais eficaz comunicacdo, integracdo e agilizacdo dos servigos e respostas de saiide mental
na primeira infancia, diminuindo as ineficiéncias de uma estrutura organizacional hierarquizada
das respostas nesta area.

Esta supra-coordenagdo ndo hierdrquica deve permitir a melhoria continua da qualidade dos
servigos prestados, facilitar as transicdes familiares (exemplo,divércio, recasamento) e entre
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contextos (por exemplo, transicdo da creche para o jardim de infancia e entrada na escolaridade),
e favorecer a continuidade dos servicos e respostas de intervengao precoce na primeira infancia.

PROPOSTA DE EVENTUAL AUSCULTACAO

O presente documento constitui-se como uma proposta de trabalho que deve ser apresentada
a diferentes entidades para recolha de contributos:

e Administracdo Central do Sistema de Saude I.P.

e Associagdao Nacional de Intervengdo Precoce

e Comissdao de Coordenacao Nacional do SNIPI

e Comissao Nacional de Promocdo e Protecdo de Criangas e Jovens
e Comissdo Nacional de Saude Materna, da Crianca e do Adolescente
e Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género

e Confederacdo Empresarial de Portugal

e Conselho Nacional de Educacdo

e Conselho Nacional de Saude

e Coordenacdo Nacional da Garantia para a Infancia

e Coordenacdo Nacional de Saude Mental

e Diregdo Executiva I.P

e Direcdo Geral da Seguranca Social

e Direcdo-Geral do Emprego e das RelagGes de Trabalho

e Estrutura de Missdo Igualdade Cidadania e Inclusdo 2030

e Federacdo Nacional de Cooperativas de Solidariedade Social
e Ordem dos Assistentes Sociais

e Ordem dos Enfermeiros

e Ordem dos Farmacéuticos

e Ordem dos Médicos

e Ordem dos Nutricionistas

e Rarissimas
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