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INTRODUCAO

O trafico de seres humanos (TSH) tem vindo a ser, sobretudo desde meados da década de 90,
alvo de um progressivo reconhecimento publico em Portugal, quer por parte do poder politico, quer
pelo sistema de justica e da sociedade civil, tendo sido, no entanto, a partir de meados dos anos 2000, e
muito particularmente a partir de 2007, que as medidas de agdo politico-legal e social vocacionadas
para este dominio comegaram a ser alvo de uma maior especificacdo, intencionalidade e a ter maior
expressao em territdrio nacional (Couto, 2012). A este nivel, destacam-se dois fatores impulsionadores:
por um lado, a altera¢do do enquadramento do crime de trafico de pessoas, previsto no artigo 1602 do
Codigo Penal Portugués (CPP), cuja redacgdo foi dada pela Lei n.2 59/2007, de 4 de setembro; e, por
outro, o inicio da implementacdo de um conjunto de medidas de cariz politico e social estrategicamente
concertadas e que foram incluidas no | Plano Nacional Contra o Trafico de Seres Humanos (I PNCTSH),
aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 81/2007, de 22 de junho, cujo periodo de
implementacdo decorreu de 2007 a 2010, e que deu, depois, continuidade, com o Il PNCTSH, aprovado
pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 94/2010, de 29 de novembro, e cujo periodo de

implementagdo se iniciou em 2011 e se prolonga até ao final de 2013.

Enquanto no | PNCTSH se visou promover uma maior consciencializacdo sobre o fendmeno e,
consequentemente, uma maior responsabilizacdo politica no que diz respeito ao seu combate, no |l
PNCTSH, para além dessa consolidagdo, visou-se uma acdo multidisciplinar, integrada e transversal face
ao problema (Diadrio da Republica, 12 série, N2 231 de 29 de novembro, 2010). As suas orientagdes
estratégicas sdo: a) continuar a desenvolver o combate dos esteredtipos numa perspetiva de género,
tendo como primado a questdo dos direitos humanos; b) privilegiar a construcdo de um acervo de
medidas operacionais nas diferentes areas estratégicas com objetivos claros e precisos de modo a
facilitar a sua execucdo; c) apostar na reflexdo sobre as diferentes tematicas e realidades que
caracterizam o TSH, nomeadamente no que se refere ao trafico para fins de exploragdo sexual e tréfico
para fins de exploragao laboral, na perspetiva de pais de destino, de transito e de origem.

Assim, o Plano atualmente em vigor assume-se como um documento orientador e cujo objetivo
consiste na promog¢do da consolidagdo das prdaticas de prevencao e de combate a este crime,
nomeadamente através da definicdo e operacionalizagdo de 45 medidas que se propdem dar resposta
as necessidades identificadas em quatro dreas distintas, a saber: conhecer, sensibilizar e prevenir;
educar e formar; proteger e assistir; e investigar criminalmente e cooperar.

Salienta-se, todavia, que a adoc¢dao e implementacdao de muitas destas medidas resultou da
necessidade de honrar os compromissos assumidos por Portugal junto instancias intergovernamentais,

tais como a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) e o Conselho da Europa (CE), e que, apesar dos
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avancos registados, este ainda é um fendmeno cujo debate sociopolitico é recente e em que os dados,
quer estatisticos, quer empiricos, sdo parcos, sobretudo quando considerada a realidade portuguesa. De
facto, a prépria comunidade cientifica tem enfrentado muitas dificuldades em estudar o fenédmeno e os
seus contornos de forma sistemdtica, o que, por sua vez, acarreta implicacGes para a prevencao, a
intervencdo e o combate ao crime. Tal situacdo podera ser explicada por varias razées, nomeadamente
pelo facto de se tratar de um fendmeno complexo, oculto e de natureza mutavel/irregular (Studnicka,

2010), o que torna a sua prevencdo e repressdo um desafio com dificuldades acrescidas.

E sabido que o TSH assume diversas configuracdes e pode encerrar fins diferenciados, tais como
aqueles que estdo contemplados no artigo 1602 do Cédigo Penal, designadamente a exploragdo sexual,
laboral, a extracdo de drgdos e a adogdo ilegal de criangas, bem como a mendicidade e a escravatura, tal
como determinado pela Lei n.2 60/2013, de 23 de agosto, que transpde para a ordem juridica interna a
Diretiva n.2 2011/36/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril, relativa a prevencéo e
luta contra o trafico de seres humanos e a protecdo das vitimas, e que substitui a Decisdo-Quadro
2002/629/JAl, do Conselho. Contudo, e embora essas formas de exploragdo possam ter denominadores
comuns, nomeadamente no que respeita aos seus fatores subjacentes, a clandestinidade das atividades
e a frequente impunidade dos agentes criminosos (Santos, Gomes, Duarte, & Baganha, 2008), cada uma
delas integra um conjunto de especificidades, quer no que respeita a caracterizacdo, condicdes de

vulnerabilidade e ao impacto nas vitimas, quer no que concerne as préprias dinamicas criminais.

Atendendo a este conjunto de preocupacdes, diversas organizagdes intergovernamentais tém
dedicado uma especial atengdo a este fendmeno, com particular destaque para o Conselho da Europa,
que, através do seu Grupo de Peritos sobre o Trafico de Seres Humanos (Group of Experts on Action
against Trafficking in Human Beings — GRETA), tem vindo a desenvolver um conjunto de analises sobre o
fendmeno dentro do espago europeu, produzindo, depois, recomendacdes para a intervencao politica,
legal e social. Em concreto, tém sido focados aspetos que vdo desde a necessidade de sensibilizacdo e
envolvimento comunitario na prevencdo do problema até a formacdo e criacdo de condicOes para a
acdo dos profissionais que operam ao nivel do combate e repressdo do crime e da protecdo e assisténcia
as vitimas. Outra das recomendagdes que tem vindo a ser reportada, ndo so por este grupo, mas
também por outros/as autores/as (e.g., Couto, 2012; Stotts Jr. & Ramey, 2009), relaciona-se com a
necessidade, cada vez maior, de assegurar uma avaliagdo robusta acerca da eficacia e do impacto das
medidas de agdao que vao sendo implementadas, no sentido de se otimizarem recursos e projetarem
solu¢Ges mais eficazes para o futuro, atendendo a eventual necessidade de redirecionar os esforgos

para dreas onde as lacunas possam ser mais prementes.
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Neste sentido, e atendendo a aproximacdo do final do periodo de execucdo do Il PNCTSH, torna-
se essencial aferir o seu impacto, bem como refletir acerca de possiveis constrangimentos, lacunas e
potencialidades da intervencao por ele promovida, sendo este, portanto, o objetivo central do presente
relatdrio. A partir dos dados empiricos obtidos, foi, ainda, produzido um conjunto de recomendacdes

para a definicdo de um novo Plano e/ou de novas medidas de acdo neste dominio.

Salienta-se, no entanto, que este relatério ndo reflete uma avaliacdo necessariamente exaustiva
(e.g., ndo estdo contemplados todos os esforcos empreendidos no dominio do TSH no territorio
nacional), pelo facto de se terem enfrentado diversos constrangimentos operacionais com os quais foi

necessario lidar e que sdo alvo de reflexdo ao longo do presente documento.
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SUMARIO EXECUTIVO

O fendmeno do trafico de seres humanos (TSH) tem vindo a ser, sobretudo desde meados da
década de 90, alvo de um reconhecimento publico crescente em Portugal, por parte do poder politico,
pelo sistema de justica e, ainda, pela sociedade civil. No entanto, o problema s6 comecgou a ser alvo de
uma intervengao mais intencional e concertada a partir do ano 2000, com a adog¢do de um conjunto de
medidas de acdo politico-legal e social (Couto, 2012). Entre elas, salienta-se, em primeiro lugar, a
alteracdo do enquadramento do crime de trafico de pessoas e, em segundo lugar, a implementacdo de
um conjunto de medidas estruturantes de preven¢ao do problema, de protecdo e assisténcia as vitimas
e de repressdo do crime, cujos instrumentos basilares foram, justamente, o | Plano Nacional Contra o

Trafico de Seres Humanos (I PNCTSH, 2007-2010) e, depois, o seu sucessor (Il PNCTSH, 2011-2013).

Muitas das medidas consideradas nesses dois planos resultaram da necessidade de honrar os
compromissos assumidos por Portugal junto de instancias intergovernamentais, nomeadamente da
Organizacdo das Nagdes Unidas e do Conselho da Europa. Apesar dos avancos registados, este é um
fenémeno cujo debate sociopolitico é recente e em que os dados sdo ainda parcos. A propria
comunidade cientifica tem enfrentado muitas dificuldades em estudar o fendmeno e os seus contornos
de uma forma sistematica o que, por sua vez, acarreta implicagdes para a prevencgdo, a intervencdo e o

combate ao crime.

Atendendo a proximidade do fim do periodo de implementagdo do Il PNCTSH, e partindo do
principio de que a intervencdo futura beneficiard de uma avaliacdo dos esforcos empreendidos no
passado, permitindo a projecdo de solucGes mais eficazes e a otimizacdo dos recursos disponiveis, foi
desenvolvido o presente estudo de avaliacdo do Il Plano, atualmente em vigor, cujas conclusdes se
apresentam neste documento. Este sera, portanto, o objetivo central deste trabalho, o qual culmina
com uma reflexdo sobre as limitagdes e as potencialidades da intervengao por ele promovidas. Por fim,
apontam-se recomendacdes para a definicdo de um novo Plano e/ou de novas medidas de a¢do no

dominio do TSH.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

O presente estudo envolveu um conjunto de metodologias diversas e complementares, que
permitiram responder a trés objetivos centrais sendo que, para cada um deles, se recorreu as

metodologias consideradas mais adequadas e vidveis atendendo a execuc¢do temporal do estudo.
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Objetivo 1: Avaliagao quantitativa da execu¢ao das medidas previstas no Il PNCTSH

Esta avaliacdo foi concretizada com base no preenchimento, por parte das entidades contactadas
para esse efeito, de inquéritos online e da informacdo disponibilizada nos sites das entidades
participantes na execucdo deste plano. Relativamente a informacdo sobre as medidas executadas em
2013, a identificacdo das entidades alvo do estudo foi efetuada por duas vias distintas: por um lado, a
partir da consulta da lista de parceiros patentes no Il PNCTSH e, por outro lado, por indicacdo da CIG, a
partir as organizacOes financiadas para a execucdao de medidas previstas no atual Plano. Os dados

recolhidos foram analisados com recurso a uma metodologia quantitativa descritiva.

Este procedimento, no qual participaram 29 entidades, permitiu complementar os dados relativos
a 2011 e 2012, recolhidos pela CIG e publicados nos relatdrios intercalares de avaliagdo do Il PNCTSH, o
que viabilizou, por um lado, uma visdo da sua execuc¢do durante os trés anos de vigéncia e, por outro
lado, uma andlise integrada dessa mesma execucdo. Esta avaliacdo baseou-se ainda nos relatérios
estatisticos elaborados pelo Observatério do Trafico de Seres Humanos (MAI/OTSH, 2011, 2012). Do
mesmo modo, os dados disponibilizados na pagina da internet oficial do OTSH, bem como de outras
organizacdes governamentais e da sociedade civil com intervencao neste dominio, foram cruciais para a

sistematizacao das medidas implementadas.

Objetivo 2: Avaliagao qualitativa da execu¢dao das medidas previstas no Il PNCTSH

Os dados qualitativos foram recolhidos através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas a um
conjunto de 30 interlocutores/as privilegiados/as, 25 dos quais do sexo feminino e 5 do sexo masculino,
que trabalham em 24 instituicdes distintas, 12 das quais se referem a entidades estatais (n=13
interlocutores/as) e as outras 12 a organizacBes ndo governamentais (n=17 interlocutores/as). Neste
universo estdo integrados todos os elementos pertencentes a Comissdo Técnica de Apoio a Execucdo do
Il PNCTSH. O tratamento dos dados foi realizado com base na andlise de conteddo tematica (Braun &

Clarke, 2006).

Objetivo 3: Apresentagao das recomendagdes para a elaboracgao do 11l PNCTSH

As linhas de orienta¢do e recomendagdes produzidas no ambito da presente avaliagao assentaram,
para além dos dados recolhidos através dos inquéritos online e das reflexdes partilhadas nas entrevistas,
na andlise documental cruzada de diferentes fontes, designadamente: do desenho e contetudo do Il
PNCTSH e respetivos relatérios anuais de execugdo (CIG, 2011, 2012); do relatério final da execugdo do |
PNCTSH; dos dados compilados pelo OTSH nos respetivos relatérios anuais (MAI/OTSH, 2012, 2013); das

recomendacgbes internacionais em matéria de TSH para Portugal (GRETA, 2013; U.S. Department of
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State, 2012, 2013); bem como das determinagbes patentes na Convencdo do Conselho da Europa
relativa a Luta Contra o Trafico de Seres Humanos, na Diretiva 2011/36/EU do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 5 de abril, e na Estratégia da Unido Europeia para a Erradicacdo do Trafico de Seres

Humanos (2012-2016).

2. RESULTADOS
2.1. Andlise quantitativa da execu¢do das medidas previstas no Il PNCTSH por area estratégica

Considerando uma taxa de resposta aos inquéritos online que variou, nos anos de 2011, 2012 e
2013, entre 34% e 63%, verifica-se que das medidas previstas na primeira area estratégica Conhecer,

Sensibilizar e Prevenir, que inclui 16 medidas, 15 foram efetivamente executadas.

Em termos gerais, e de entre as medidas executadas, destaca-se a medida 10 (Desenvolver a¢des
de sensibilizacéo sobre o trdfico para fins de exploracéo sexual e laboral), devido ao elevado nimero de
acOes realizadas e do nimero de entidades envolvidas, sobretudo ao longo de 2013. Pelo contrario,
constatou-se a auséncia de execucdao da medida 5 (Elaborar um relatério de avaliagdo sobre o impacto
do sistema de emissdo de vistos para fins laborais) e uma execucdo residual da medida 14
(Consciencializar os operadores turisticos no sentido de ser definido um procedimento comum de boas

prdticas).

Assim, os dominios do conhecimento, sensibilizacdo e prevencao, conjugados nesta primeira drea
estratégica, assumem-se como aqueles em que foi desenvolvido um trabalho mais alargado, atendendo
também a maior abrangéncia de destinatdrios das medidas propostas. O conhecimento é um dominio
que fundamenta a intervengdo, pelo que se torna essencial um acesso sistematico aos dados, que
deverdo ser claros e abrangentes. Para isso, é essencial a divulgacdo fidedigna dos dados estatisticos e
cientificos que as diferentes entidades que atuam nesta drea vao recolhendo ou aferindo. Atendendo a
qgue a producdo de relatérios estatisticos e descritivos tem sido uma das medidas implementadas ao
longo da execucdo dos PNCTSH, e ndo descurando os avancgos significativos verificados, muitas
entidades tém vindo a apresentar dados incipientes e dificilmente concilidveis. Parece, assim,
importante que, ao nivel do conhecimento, o OTSH exerca um papel mais ativo na coordenac¢do da
recolha, tratamento e analise desses dados, bem como ao nivel da sua divulgagdo, quer interna, quer
internacionalmente. Paralelamente, sugere-se o incremento da investigacdo cientifica neste dominio,
potenciando, desta forma, um nivel de conhecimento publico sobre o fenédmeno mais aprofundado,

critico e integrador.

N3o obstante a realizagdo de multiplas iniciativas de sensibilizacdo para o fendmeno, subsistem

areas a descoberto, designadamente junto de profissionais de comunicacdo social, sendo este um grupo
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de particular relevo, atendendo ao potencial dos media para construir e transformar a opinido publica.
Ja no que diz especificamente respeito a prevencdo, salienta-se a reduzida participacdo de autarquias

neste processo e a dificuldade em envolver os operadores turisticos.

No que concerne a segunda darea estratégica Educar e Formar, que prevé 13 medidas, constatou-
se que, do total, foram executadas 12, uma vez que ndo foi obtido registo da concretizacdao da medida

20 (Realizar um documentdrio centrado no TSH).

No entanto, apesar de a educacao e a formacgao se assumirem, em teoria, como as dimensdes
mais importante para uma consciencializacdo dos/as cidaddos/ds e, portanto como dois vetores
essenciais num instrumento desta natureza, o numero de a¢des concretizadas no &mbito do atual Plano
foi relativamente diminuto. Em concreto, seria de esperar uma presenca mais marcada de a¢des sob
alcada ou com o envolvimento do Ministério da Educacdo e da Ciéncia. Pelo contrario, ao nivel da
formagdo de publicos estratégicos (e.g., técnicos/as das areas sociais e saude, agentes das forcas de

seguranca, inspetores/as do trabalho, magistrados/as), parece ter havido um investimento consistente.

A terceira area estratégica do Plano — Proteger e Assistir — contempla 8 medidas, das quais apenas
foram executadas 6, dado que ndo foi obtido qualquer registo de execu¢do das medidas 34 (Adotar
requisitos especiais e de excecdo para a qualificagdo profissional das vitimas de TSH) e 36 (Designar
interlocutores nas embaixadas em territdrio nacional para facilitar os processos de reintegracdo das
vitimas). No ambito desta area estratégica, destacam-se como medidas com forte impacto a celebracdo
do protocolo para a criacdo da Rede de Apoio e Protecdo a Vitimas de Trafico (RAPVT), a expansdo das
equipas multidisciplinares especializadas e a manuten¢do do funcionamento dos dois centros de
acolhimento e protecdo especificos para vitimas de TSH. Por outro lado, a inexisténcia de iniciativas no
sentido de favorecer a adogdo de requisitos especiais e de exce¢do para a qualificacdo profissional das
vitimas e de dados relativos aos/as interlocutores/as nas embaixadas que possam facilitar os seus
processos de reintegracdo, constituem limitagcdes no processo de assisténcia que deverao, no futuro, ser

ultrapassadas.

Por fim, no que diz respeito a quarta drea estratégica Investigar Criminalmente e Cooperar, esta

inclui 8 medidas, havendo indicadores da execuc¢do de todas elas.

Contudo, ao considerar um dos objetivos centrais que subjazem a quarta drea estratégica e que
assenta na necessidade de cooperac¢do entre as diversas entidades que intervém no TSH, conclui-se que
esta devera constituir-se como um principio que devera ser transversal as diversas dreas do Plano, na
medida em que a partilha de informagcdo e boas praticas, a harmonizacdo de procedimentos e a
articulagdo estreita entre os vdrios interlocutores sociais potenciardao, ndo sé a qualidade do trabalho

desenvolvido e a eficiéncia dos/as profissionais, mas também a otimizacdo dos recursos disponiveis.
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2.2. Andlise qualitativa da execuc¢dao das medidas previstas no Il PNCTSH

A partir do discurso dos/as entrevistados/as, e no que respeita as potencialidades,
constrangimentos e limitagdes do Il PNCTSH, foi possivel extrair um conjunto de dimensdes sobre as

guais se registou um significativo grau de consenso.

Deste modo, e do ponto de vista conceptual, o Il PNCTSH foi considerado um documento
orientador de elevada pertinéncia para o trabalho das entidades envolvidas na sua execucao, na medida
em gque agrupa um conjunto de orientagdes que permitem operar quer ao nivel da prevencdo e do
combate ao TSH, quer da intervencdo e assisténcia as vitimas, de uma forma intencional e sistémica.
Assim, trata-se de um documento capaz de projetar a estratégia nacional nesta matéria de uma forma
clara e que congrega, na sua implementacdo, setores chave no plano governamental e da sociedade
civil. As fragilidades assentam, segundo os/as entrevistados/as, sobretudo: a) na ainda insuficiente
sensibilizacdo dos/as cidaddos/ds para o problema do TSH; b) na participagdo deficiente de
determinadas estruturas ministeriais (e.g., Ministério da Educagdo e Ciéncia) e de outras consideradas
estratégicas na sua implementacdo; c) na necessidade de agilizacdo de processos de financiamento e
execucdo, nomeadamente quando esta envolvido o financiamento do POPH; d) nas dificuldades que se
tém verificado ao nivel da cooperacgdo interinstitucional; e) e, finalmente, na relativa indefinicdo de

responsabilidades por parte das entidades parceiras quanto a execuc¢do do Plano.

Sobre os aspetos em que se verificou maior desacordo, salientam-se, do ponto de vista
conceptual, o facto de algumas entidades terem entendido o Il PNCTSH como um documento
demasiado restritivo, dado que operacionaliza excessivamente as medidas a executar, deixando pouca
margem para um trabalho eventualmente mais criativo. Pelo contrario, outras entidades consideraram-
no demasiado vago. Por outro lado, o desacordo espelha-se, de igual modo, no desequilibrio do atual
Plano no que concerne a atencdo dada as diferentes finalidades do TSH, havendo entidades que
sublinham o enfoque excessivo no tréfico para fins de exploragdo sexual face ao trafico laboral e vice-
versa, bem como no que respeita as dareas estratégicas: algumas delas consideraram que as
oportunidades de formacdo das equipas técnicas tém sido manifestamente insuficientes face as reais
necessidades, enquanto outras consideraram este um dos dominios onde se registaram avangos mais

significativos com a implementagao do atual Plano.

3. LINHAS DE ORIENTAGCAO E RECOMENDAGOES PARA O Il PNCTSH

Uma reflexao sobre os dados permite avancar algumas recomendacgdes para o Ill PNCTSH, sendo

que estas se colocam a diferentes niveis, designadamente:
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a) no reforgo, consolidacdo e fortalecimento de varias das medidas contempladas no Il PNCTSH e

que merecem ser alvo de continuidade e aperfeicoamento;
b) na execugdo efetiva de medidas ndo implementadas ou insuficientemente concretizadas;

c) narevisdo de medidas e indicadores que carecem de uma operacionalizacdo mais rigorosa, clara

e objetiva;
d) na cessacdo de medidas executadas e cujos objetivos ja foram atingidos;

e) na inovagdo, através do desenvolvimento de medidas em novos dominios de intervengao

estratégica.

Da analise das medidas previstas em cada uma das areas estratégicas, conclui-se que o Il PNCTSH
privilegia o dominio do conhecimento e consciencializagdo social sobre o fenédmeno, particularizando
grupos distintos para os quais se desenham diferentes intervenc¢Ges, designadamente a populacdo em
geral (numa ldgica de prevencao universal), grupos de individuos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade (prevencado indicada) e grupos de alto risco (prevencao seletiva). Ora, para além da
consciencializagdo generalizada das populagGes, a mudanca também passa pela minimizacdo ou
erradicacdo dos fatores que favorecem uma maior vulnerabilidade face ao TSH, nomeadamente a
pobreza e a exclusdo social, a desigualdade de género e a discriminacdo étnica/racial, objetivos que sé
poderdo ser alcancados através de medidas globais e setoriais que promovam o desenvolvimento

estrutural das comunidades.

No que respeita a estrutura do Plano, sugere-se a redefinigdo das areas estratégicas, de modo a
que estas sejam, simultaneamente, mais especificas e compreensivas no que concerne as diversas
medidas que contemplam. Destacam-se as sugestdes que envolvem: introduzir a no¢do de capacitacdo
ou de empowerment das vitimas enquanto dimensdo central da terceira area estratégica; reintroduzir a
questdo da repressao do crime na atual quarta area, conferindo maior importancia a este dominio, bem
como contemplar o dominio da reparacdo as vitimas; e, por fim, assumir a questdo da cooperacgdo
interinstitucional enquanto dominio auténomo e transversal a execuc¢do de todo o Plano, estendendo o

seu ambito ao setor privado ou empresarial.

No que se refere ao conteldo do Plano, recomenda-se no que respeita nivel as medidas uma
melhor operacionalizagdo em termos de objetivos e de indicadores de execug¢do. Sobre este ultimo
aspeto, salienta-se, também, a necessidade de uma melhor operacionalizagdo, de modo a tornar
possivel uma avaliagdo, quer esta seja quantitativa, quer qualitativa, mais fina e reveladora do impacto
das medidas e assim poder-se aferir da qualidade da sua execu¢do e de todo o plano em termos de sua
eficacia. Por outro lado, podera ser pertinente repensar os seus periodos de execugdo, atendendo a

que, tal como avancado por alguns/algumas entrevistados/as, algumas medidas necessitam de mais
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tempo para a sua implementacao e posterior avaliacdo dos efeitos. Por outro lado, uma programacao
mais sincopada e uma monitorizacdo mais continua pode prevenir fendmenos como o adiamento de

execucao e a sua concentracao no fim dos periodos temporais de vigéncia do plano.

Salienta-se, ainda, a necessidade de definir melhor a atribuicdo de responsabilidades para a
execucdo das medidas, ndo descurando, todavia, a mais-valia da existir uma entidade que assegure a
coordenacdo geral da implementacao do Plano, tal como tem vindo a ser assumido pela CIG. Considera-
se, no entanto, que estas responsabilidades deverao estar melhor definidas e distribuidas em funcdo do
ambito das medidas propostas, podendo muitas delas ficar, por exemplo, sob alcada de diferentes
ministérios, de outras entidades publicas com maior proximidade a comunidade ou mesmo do setor ndo

governamental.

Outro aspeto relevante prende-se com a necessidade de ponderar estratégias que permitam que
a implementacdo das medidas seja alvo de uma avaliagdo, interna e/ou externa, continua, numa légica
de investigacdo-acdo, o que permitird um feedback permanente ao longo da execucdo, tornando
possivel a introducdo sistematica de alteracGes as mesmas. Do mesmo modo, recomenda-se que a
prépria avaliacdo externa da execucdo geral do Plano também seja realizada de acordo com a mesma

proposta.

Recomenda-se, também, que o Il Plano seja elaborado com base em modelos tedricos
adequados ao fendmeno em causa, centrados na vitima, e empiricamente validados, isto é, assentes na
investigacdo cientifica. A aposta na investigacdo permitira, também, definir e compreender, com maior
rigor, as varidveis que interferem no TSH e, através da avaliagdo da eficdcia e impacto das medidas
implementadas, fundamentar melhor os processos de tomada de decisdo sobre as linhas de acdo

futuras.

Por fim, o Ill PNCTSH deverd, atendendo a complexidade do TSH — ao envolver multiplas causas e
relacbes com outros problemas sociais, econémicos e culturais —, continuar a assentar numa estratégia
sustentada, baseada no refor¢o da articulagdo com outros Planos e instrumentos politico-legais, como
sejam os Planos Nacionais contra a Violéncia Doméstica e os Planos Nacionais para a lgualdade, no

sentido de reforcar as suas potencialidades e, em consequéncia, os seus efeitos.
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1. OBJETIVO 1: AVALIACAO QUANTITATIVA DA EXECUGCAO DAS MEDIDAS PREVISTAS NO i
PNCTSH

Nota prévia:

Relativamente aos anos de 2011 e 2012, a avaliagdo quantitativa das medidas executadas no
dmbito do atual PNCTSH, foi realizada pela CIG e plasmada nos seus relatdrios de avaliagéo (2011,
2012). Para além desses, os relatdrios estatisticos elaborados pelo Observatério do Trdfico de Seres
Humanos (OTSH) (MAI/OTSH, 2011, 2012), constituiram-se como documentos essenciais de andlise
sobre as tarefas, os esforcos e os progressos alcangcados por Portugal ao nivel da prevengdo, interven¢do
e combate a esta problemdtica. Do mesmo modo, a consulta de dados disponibilizados na pdgina oficial
do OTSH, bem como de outras organiza¢des governamentais (OGs) e Organizacées Ndo Governamentais
(ONGs) com interven¢do neste dominio, foram cruciais para possibilitar uma sistematiza¢do das medidas

executadas nas dreas estratégicas contempladas no Il PNCTSH ao longo desses dois anos.

Relativamente ao ano de 2013, para além da informacgdo disponibilizada pelas entidades
envolvidas no Plano (documentos, relatérios oficiais e sites), a avaliagdo quantitativa das medidas
executadas baseou-se num inquérito online, construido para o efeito. De seguida, é apresentada a
metodologia utilizada relativamente a avaliagdo da execugdo sobre o ano de 2013, no que respeita aos

participantes, instrumento e estratégias de recolha de dados.

No sentido de obter uma visdo de conjunto, o ponto relativo ao tratamento e andlise dos dados

reporta-se aos trés anos de vigéncia do Plano, o mesmo acontecendo no ponto referente aos resultados.
1.1. Metodologia

1.1.1. Participantes

Para uma avaliacdo da execucdo do Il PNCTSH relativa ao ano de 2013, foram contactadas 46
entidades, sendo que 29 responderam ao estudo (cf. Anexo 1), o que se traduziu numa taxa de adesdo

de 63%.

A identificacdo das entidades alvo do estudo foi efetuada por duas vias distintas: por um lado, a
partir da consulta da listagem de parceiros patentes no Il PNCTSH e, por outro lado, por indicagdo da
ClIG, enquanto organizag¢des financiadas no dmbito do atual PNCTSH. Assim, os dados relativos ao ano
de 2013 apresentados neste documento assentama na informacdo disponibilizada pelas entidades
identificadas no Il PNCTSH como coordenadoras e parceiras na execucdo do || PNCTSH que responderam

ao inquérito.
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No Grafico 1 esta identificado o estatuto juridico das entidades participantes.

Grafico 1: Caracterizacao do estatuto juridico das entidades participantes
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25%

0%

i

QPC IPSS ONG Governamental

O ambito territorial de atuagdo das entidades participantes &, sobretudo, nacional (62%), tal

como representado no Gréfico 2.

Gréfico 2: Ambito territorial das entidades participantes

@ Internacional @ Nacional @ Regional @ Local

Por sua vez, a origem do financiamento das entidades decorre, sobretudo, do Programa
Operacional Potencial Humano (POPH)/Quadro de Referéncia Estratégica Nacional (QREN) (32%), de
outras fontes (32%), nomeadamente de verbas préprias, do POPH/QREN/CIG (19%), da CIG (4%) e do

Orcamento de Estado (OE) (2%), tal como indicado no Grafico 3.

16 | Relatério Final: Estudo de Avalia¢do do Il PNCTSH



Grafico 3: Fontes de financiamento das entidades participantes
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De acordo com o mapa de localizagdo geografica das entidades participantes, patente
na Figura 1, verifica-se que a maior concentragdo se regista no distrito de Lisboa (58.6%),

seguido do distrito do Porto (13.8%) e, depois, de Braga (6.9%).

Figura 1: Mapa de localizagao geografica das entidades participantes, por distrito
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1.1.2. Instrumento e estratégia de recolha dos dados

As 46 entidades identificadas foram contactadas por mail durante o més de agosto de 2013.
Foram informadas sobre o estudo em curso e convocadas a responder ao inquérito online através de
um link disponibilizado no corpo do mail, no qual se relembrava que, de acordo com o Diario da
Republica, 1.2 série — N.2 231 — 29 de novembro de 2010, «os diferentes parceiros na execucao deste
Plano devem garantir o fornecimento dos contributos que sejam solicitados, sendo o objetivo a recolha
de informacdo relativa ao impacto da execucdao do Plano na sociedade». Foi-lhes solicitado que
respondessem durante o prazo de um més, com término a 13 de setembro de 2013. As entidades que
nao responderam no periodo estabelecido foram repetidamente contactadas no sentido de reforgar a

importancia da sua colaboragao.

Tal como referido previamente, a informacdo recolhida teve por base um inquérito construido e
enviado por via online para as instituicdes. Para cada medida foi apresentado um conjunto de varidveis
face as quais as entidades deveriam dar resposta, mediante a respetiva execu¢cdo, nomeadamente: a
atividade e respetiva descricdo, entidade coordenadora, publico(s)-alvo, periodo de execugao,
indicadores de avaliacdo, impacto, produto(s), custos, origem do financiamento, recursos humanos
internos/externos afetos, relacdo desta atividade com outro(s) plano(s) e/ou programa(s) nacionais e

um campo para observacoes (cf. Anexo 2).

1.1.3. Tratamento e analise dos dados

No sentido de obter uma visdo de conjunto sobre a execugdo do Il PNCTSH, os dados recolhidos
sobre os anos de 2011, 2012 e 2013 foram analisados com recurso a uma metodologia quantitativa
descritiva. Além da descricdo dos dados em fung¢do das diferentes areas estratégicas do Il PNCTSH, foi
realizada uma analise integrada de todos os dados recolhidos, quer em termos da sua pertinéncia, quer

da adequabilidade e efetividade.

18 | Relatério Final: Estudo de Avaliagdo do Il PNCTSH



1.2.Resultados

1.2.1.  Andlise da execugdo do Il PNCTSH no ano de 2013’

Relativamente ao ano de 2013, e a partir dos inquéritos online sobre as 45 medidas previstas no |l
PNCTSH, foi possivel aferir que 31 delas foram executadas (68.9%) e 14 medidas ndo foram alvo de

qualquer implementacao (31.1%).

Grafico 4: Taxa de execucdo das medidas previstas no Il PNCTSH (ano de 2013)

31,1%

68,9%

@ Medidas executadas @ Medidas nao executadas

No que diz respeito as medidas executadas, 44.4% envolveram mais do que uma entidade. A area
estratégica 1 foi aquela em que, até ao momento da avaliagdo, se verificou um maior nimero de
medidas ndo executadas em 2013 (N=7), seguida da area 2 (N=3), da area 3 e da 4, respetivamente, com

2 medidas ndo executadas em cada uma.

! N3o obstante o inquérito contemplar questdes acerca da articulagdo do Il PNCTSH com outros planos estratégicos em curso,
acerca dos custos e dos indicadores de avaliagdo, a reduzida taxa de resposta concreta a estas questSes impossibilitou a
apresentagdo desses resultados. Refira-se, especificamente, que sobre os indicadores de avaliagdo (onde se avalia a eficicia da
medida e como é que esse processo foi concretizado), a maioria das entidades responderam de forma vaga.
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Grafico 5: Numero de entidades executantes das medidas previstas no Il PNCTSH
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1.2.2. Andlise da execugdo do Il PNCTSH no triénio 2011-2013 por area estratégica

De seguida é apresentada uma sistematizacdo da execucdo das medidas em funcdo das quatro
areas estratégicas do Il PNCTSH, ao longo dos trés anos de implementacdo. A sua descricdo mais

detalhada consta no Anexo 3, atendendo a extensao da informacao recolhida.

Area Estratégica 1 - Conhecer, Sensibilizar e Prevenir
A primeira drea estratégica inclui 16 medidas de operacionalizagdo (5 na subdrea Conhecer, 6 na
subdrea Sensibilizar e 5 na subarea Prevenir). Ao longo do periodo de execug¢do do || PNCTSH, do total de

medidas previstas, foram executadas 15 das 16 medidas previstas (93.8%)".

Em termos gerais, e entre as medidas executadas, destaca-se a medida 10, devido ao elevado
numero de ac¢Bes de sensibilizagdo realizadas sobre o trafico para fins de exploracdo sexual e/ou laboral,

sobretudo no decorrer do ano de 2013.

2 Atendendo a taxa de resposta, a qual nos anos de 2011, 2012 e 2013 variou entre 34% (cf. CIG, 2011) e 63% no inquérito
online de 2013.
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Pelo contrario, constatou-se a auséncia de execuc¢do da medida 5, que consistia na elaboragdo de
um relatério de avaliagdo sobre o impacto do sistema de emissdo de vistos para fins laborais. Do mesmo
modo, no ambito da execucdo da medida 14, que previa a consciencializacdo dos operadores turisticos
no sentido de ser definido um procedimento comum de boas praticas ao nivel do TSH, apesar de terem

sido registados alguns esforcos nesse sentido, estes assumiram um cardcter residual.

Subadrea: Conhecer

A implementac¢do Aplicagdo Dinamica (AD), que havia sido iniciada ainda durante o | PNCTSH, foi
consolidada durante o periodo de execucdo do Il Plano (medida 1). No que respeita a medida 2, esta foi
igualmente efetivada através da producdo de relatdrios estatisticos anuais por parte de diferentes
entidades, nomeadamente pela Direcdo-Geral da Administracdo Interna (DGAI), pelo OTSH, pela
Associacdo para o Planeamento da Familia (APF), pela Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV)

ou pelo Servico de Estrangeiros e Fonteiras.

Em relagdo a medida 3, embora tivessem sido descritas atividades que envolveram a participacdo
de OPCs (e.g., PJ), OGs (e.g., OTSH, ACT), ONGs (e.g., UMAR, OIKOS) e de outras instituicbes da
sociedade civil (e.g., estabelecimentos de ensino e de saude) na dinamizacdo de foruns de trabalho,
algumas das atividades relatadas sugerem que estas consistiram, sobretudo, em meras ac¢des de
sensibilizacdo, e ndo numa verdadeira troca de conhecimentos e boas praticas, tal como preconizado
pela medida (e.g., realizacdo de quatro exposicdes, de um workshop e da apresentacdo do

documentario sobre o TSH intitulado “Vidas Afetadas”).

Em relagdo a realizagdo de estudos sobre o TSH para fins de exploragdo sexual e laboral (medida
4), constatou-se que, desde 2011, foram apenas quatro os estudos alvo de financiamento especifico e
que ainda se encontram a decorrer: um estudo de ambito nacional, financiado pela Fundacdo para a
Ciéncia e a Tecnologia (FCT) (“TSH para exploracdo laboral: Desafios ao(s) direito(s)”); outro de ambito
internacional (“THB: COOPtoFIGHT — The fight against trafficking in human beings in EU: Promoting
legal cooperation and victims protection”), ambos sob alcada do Centro de Estudos Sociais (CES) da
Universidade de Coimbra (UC). Existe ainda um outro estudo em curso (“Trafico de Seres Humanos para
exploragdo sexual: Discursos mediaticos e ética jornalistica”), no Instituto de Ciéncias Sociais da
Universidade do Minho. Finalmente, existe um estudo que se encontra em curso no ISCTE “S6 muda a
moeda: Representac¢des sobre trafico de seres humanos e trabalho sexual em Portugal”. Os dois uUltimos
estudos foram financiados pela FCT. Refira-se que, até ao momento desta avaliacdo, apesar de ter sido

solicitada a FCT informacdo sobre estudos financiados sobre o tema, ndo foi obtida qualquer resposta.
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Por fim, tal como indicado anteriormente neste documento, ndo foi obtido qualquer dado
indicador da execuc¢do da medida 5, cujo propdsito consiste na elaboragdo de um relatério de avaliacdo

sobre o impacto do sistema de emissdo de vistos para fins laborais.

Subdrea: Sensibilizar

Em relacdo a medida 6, cujo objetivo visa a realizacdo de campanhas para assinalar, anualmente,
o Dia Europeu contra o TSH, celebrado a 18 de outubro, até ao momento desta avaliacdo, e no que
respeita ao ano de 2013, foram apenas obtidas informacdes relativas a realiza¢do, por parte da CIG, de
uma campanha subordinada ao tema “Nao deixe que o trafico humano escreva o seu destino”, bem
como a concretizacdo de mais uma campanha, promovidas pela Associacdo Ferndo Mendes Pinto,
subordinada ao tema “Tréfico de seres humanos: A escravatura do séc. XXI”, respetivamente, todas elas
lancadas nesse mesmo dia. Em 2011 e 2012, diferentes entidades promoveram um conjunto diverso de

coléquios e a¢des de sensibilizacdo.

Considerando a informacdo estatica e os dados recolhidos através dos inquéritos online, verifica-
se que, no que diz respeito a execucdo da medida 7, vocacionada para a promoc¢do de acles de
sensibilizacdo sobre o TSH na Internet, na radio e na televisdo, em particular daquele que se destina a
exploracao sexual de mulheres e criangas, em 2013 ndo ocorreu qualquer acdo. Todavia, em 2011 e,
principalmente durante o ano de 2012, foram vdrias as a¢ées promovidas, nomeadamente pelo SEF,
pela APAV e pela APF. Salienta-se, ainda, a ampla divulgacdo, através de vdrios meios de comunicacao

Ill

social, da campanha “Coragdo Azul”, promovida pelo Escritério das Nagées Unidas sobre Drogas e Crime

(UNODC).

A atualizacdo da informagdo no Portal Europeu contra o TSH (medida 8) foi efetuada, com
especial incidéncia, em 2011 e 2012, sobretudo pela disponibilizacdo, por parte do OTSH, de dados
relativos as iniciativas e projetos que foram sendo promovidas/os sobre o tema no pais, bem como de
relatérios estatisticos e manuais técnicos sobre a situagdo nacional nesta matéria, ndo tendo sido

contudo obtidos dados relativos a esta atualizacdo durante o ano de 2013.

Em relacdo a medida 9, consubstanciada na dinamizacdo de acbes de sensibilizacdo dirigidas a
profissionais da comunicacdo social, foi possivel verificar que, de acordo com os dados fornecidos pelas
entidades participantes, as acdes desenvolvidas foram pontuais, ndo tendo sido possivel corporizar esta
intencdo de uma forma efetiva. Apenas tera sido possivel concretizar uma reunido com representantes
da Entidade Reguladora para a Comunicacdo (ERC). Salienta-se, porém, durante o ano de 2012, a
traducdo, por parte do OTSH, de um manual de boas praticas para este grupo de profissionais (“Human

trafficking — Manual for Journalists”, elaborado pela organizagdo ASTRA — Anti-Trafficking Action e
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apoiado pela Organizacdo para a Seguranca e Cooperacdo na Europa (OSCE)). Quanto ao ano de 2013,

ndo houve qualquer registo de execug¢do desta medida.

Tal como mencionado anteriormente, a medida 10, assente no desenvolvimento de acbes de
sensibilizacdo sobre o trafico para fins de exploracao sexual e laboral, foi aquela que registou um maior
nivel de execucdo, especialmente quando considerado o ano de 2013. Salienta-se, no dmbito desta
medida, a realiza¢cdo de agGes em contexto educativo (sobretudo orientadas para estudantes do 32 ciclo
e do ensino secunddrio), dirigidas a profissionais (sobretudo dos setores social, da satude, educacdo e da
justica), bem como a populacdao em geral (quer através de campanhas comunitarias, quer de iniciativas
ou eventos informativos, formativos e culturais abertos ao publico). Verifica-se, assim, pelo nimero de
instituicdes envolvidas e de pessoas abrangidas, que esta é claramente uma das medidas que mais se

destaca no que respeita a implementacdo do Il PNCTSH.

Por fim, no que respeita a medida 11, relativa a organizacdo de uma conferéncia sobre a
mendicidade e outras formas de exploragdo que envolvam menores, a sua execugao foi alcancada com a
realizacdo de dois eventos: um deles concretizado em 2012 (Conferéncia sobre “Serviddo doméstica e
mendicidade: Formas invisiveis de trafico para exploracdo laboral”, promovida pelo OTSH em
colaboragdo com o Escritdrio de Lisboa da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)) e o outro em
2013 (VIl Conferéncia sobre “Criancas Desaparecidas e exploradas sexualmente”, organizada pelo
Instituto de Apoio a Crianca (IAC), onde foi lancada uma brochura informativa sobre a questdo da
mendicidade, elaborada pelo OTSH em parceria com o IAC e a CIG, bem como divulgados outros
materiais construidos por diversas entidades, nomeadamente a APF, a GNR, a PSP, a PJ, o SEF, a APAV, a

UMAR, 0 ISS, I.P. e a Caritas.

Subdrea: Prevenir

A medida 12, que visa promover o envolvimento das comunidades imigrantes através de
processos de prevencdo com base na criacdo e distribuicdo de um folheto informativo em diferentes
linguas sobre os direitos e deveres das vitimas de TSH, foi executada por varias entidades, embora com
uma atividade mais intensa em 2012 e 2013. De facto, para além da dinamizacdo de sessGes de
esclarecimento, foram algumas as entidades que apostaram na producdo de folhetos informativos
multilingues, tais como o Alto Comissariado para a Imigracdo e o Diadlogo Intercultural (ACIDI), a
Associacdo Luséfona para o Desenvolvimento do Conhecimento (ALC), a APAV, através da sua Unidade

de Apoio a Vitima Imigrante e de Discriminagdo Racial ou Etnica (UAVIDRE) e a CIG.

Por sua vez, a medida 13, que visa criar e distribuir material informativo para prevenir situa¢des
de TSH na perspetiva do pais de origem, deu origem a alguns produtos (e.g., mochilas, folhetos) e

iniciativas das quais se destaca a distribuicdo de brochuras por parte do Ministério dos Negdcios
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Estrangeiros (MNE), junto das embaixadas e consulados, relativos as particularidades do trabalho no

estrangeiro.

De acordo com os dados recolhidos, ndo houve, ao longo do periodo de implementacdo do Il
PNCTSH, qualquer atividade de concretizacdao da medida 14, cujo objetivo assenta na consciencializacao
dos operadores turisticos no sentido de ser definido um procedimento comum de boas praticas em
matéria de TSH. Ndo obstante foi elaborada em 2012 uma proposta com vista a definir a cooperacao
entre a CIG e a Associacdo Portuguesa das Agéncias de Viagem e Turismo (APAVT), de modo a,

posteriormente, tornar possivel a operacionalizagdo desta medida.

Quanto a medida 15, que prevé a elaboracdo de uma brochura relacionada com a mendicidade
e outras formas de exploracdo que envolvam menores, esta foi executada em 2013, tal como ja
salientado na analise da medida 11. Por seu lado, e no que concerne a medida 16, até ao momento
desta avaliacdo, apenas a Camara Municipal de Alenquer tinha procedido a elaboragdo de um Plano
Municipal para a Igualdade. No entanto, foram desenvolvidas, nomeadamente pela APF e pela APAV, e
sobretudo durante o ano de 2013, varias acbes de informacdo e de formacdo para profissionais de

varias autarquias, com particular destaque para técnicos/as das redes sociais.

Area Estratégica 2 - Educar e Formar

Esta drea estratégica inclui 13 medidas (6 na subdrea Educar e 7 na subarea Formar). Do
conjunto das medidas previstas, foram executadas 12 (92.3%). Até ao momento desta avaliacdo, a
medida 20 (que prevé a realizagdo de um documentario sobre o TSH) ndo foi executada. Contudo, a sua

execucao foi, entretanto, anunciada para o final de 2013.

Subdrea: Educar

No que diz respeito a medida 17, onde se visa a promocdo da integracdo de modulos disciplinares
certificados sobre o TSH nos curricula académicos dos cursos pertencentes as Ciéncias Humanas, Sociais
e Criminais, constatou-se que, ao longo de todo o periodo de execuc¢do do Il PNCTSH, esta apenas teve
expressao em Cursos de Promocdo a Oficial Superior da GNR, de Promogdo a Capitdo e de Formacgdo de
Oficiais da Academia Militar, bem como Cursos de Formagao Inicial de Magistrados promovidos pela PJ.
Verificou-se, portanto, a inexisténcia de iniciativas a este nivel nos dominios fundamentais das Ciéncias

Sociais e Humanas (e.g., Comunicagdo Social, Sociologia, Psicologia, Servigo Social, Direito).

A medida 18, cujo objetivo consiste na disseminagao do Manual de Formagdao da UNODC junto
dos paises das Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) foi, inicialmente, concretizada
através da sua traducdo e publicacdo de 1.000 exemplares de mddulos publicos para profissionais do

sistema de justica penal, divulgados posteriormente quer em suporte de papel, quer eletronicamente
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(em 2013). Em 2012 assistiu-se também a concretizacdo desta medida, tendo o Manual sido
disseminado junto de peritos/as das CPLP (através do Curso de Formacdo de Formadores contra o TSH),

das embaixadas e dos postos consulares. Foi, ainda, disseminado junto de alunos/as do CEJ.

A extingido da Area de Projeto dos curriculos do ensino secundario criou um forte
constrangimento a execucao da medida 19, cujo objetivo assenta precisamente na integracdo do tema
do TSH nesta area ndo-disciplinar, dando énfase a questao dos esteredtipos de género. Nao obstante, a
populacdo alvo desta medida beneficiou da realizacdo de ag¢bes de sensibilizacdo promovidas por
organizacdes da sociedade civil, tais como a UMAR e a Associagdo Familias, junto de alunos/as do ensino

secundario.

Em relacdo a medida 21, cuja concretizagdo assenta na inscricdo no Portal da Igualdade e no
Portal Internet Segura de informacdes sobre o Il PNCTSH, os dados disponiveis apontam para que esta
tenha sido alvo de uma maior concretizacdo durante o ano de 2011, com alguma atualizacdo em 2012,

sendo de execucgdo inexistente em 2013.

A disseminac¢do online do “Guia para inspetores de trabalho sobre TSH e o trabalho for¢cado” da
OIT (medida 22) apenas se iniciou em 2012. Em 2013 esta disseminagdo esteve associada a realizagdo de

workshops para o mesmo publico-alvo.
Subdrea: Formar

Esta subarea é composta por 7 medidas que, em geral, visam promover a formacdo inicial e/ou
continua de diferentes profissionais envolvidos na prevengao, intervengao junto das vitimas e repressao
do crime: magistrados/as (medida 23), agentes das forgas de seguranca (medida 24), técnicos/as das
areas sociais e da saude (medida 25), inspetores/as das condi¢cdes de trabalho (medida 26) e, ainda,

conselheiras locais para a igualdade (medida 27).

Ao longo da execucgdo do Il PNCTSH, foram realizadas multiplas iniciativas de operacionaliza¢do
destas medidas, com particular destaque para as medidas 23 e 25 durante os anos de 2012 e 2013.
Todavia, algumas destas iniciativas assumiram um carater pontual (e.g., semindrios, coldquios,
workshops) enquanto outras foram relativamente abrangentes (e.g., cursos de formacgao especializados,

madulos integrados em cursos de formacao profissional).

Por sua vez, e em articulagdo com o propdsito da medida 25, a formacdo das equipas técnicas
das ONGs sobre as varias vertentes do TSH (medida 28) foi, essencialmente, concretizada ao longo do

ano de 2013.

Por fim, a disponibilizagdo online de materiais de formacgao sobre o TSH, prevista na medida 29,
foi sendo assegurada por varias entidades ao longo do periodo de vigéncia do atual Plano,

essencialmente através das suas pdginas institucionais, onde, para além dos materiais por elas préprias
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produzidos, foram disponibilizados outros ficheiros com utilidade para o trabalho técnico (e.g., manuais

de formacdo elaborados por organizagdes internacionais).

Area Estratégica 3 - Proteger e Assistir

Esta area estratégica é composta por oito medidas (3 na subarea Proteger e 5 na subdrea
Assistir). Das medidas previstas foram executadas seis (75.0%), ndo tendo sido obtido qualquer registo
de execucdo das medidas 34 (que visa a adocdo de requisitos especiais e de excecdo para a qualificacdo
profissional das vitimas de TSH) e 36 (onde estd prevista a designacdo de interlocutores/as nas

embaixadas em territério nacional para facilitar os processos de reintegracao das vitimas).

Subdrea: Proteger

Uma das medidas com maior potencial no Il PNCTSH consiste, precisamente, na medida 30,
vocacionada para a formalizacdo da Rede de Apoio e Protecdo a Vitimas de Trafico (RAPVT), tendo esta
sido iniciada em 2012; todavia, esta apenas se materializou em junho de 2013, através da assinatura de
um protocolo para a sua criacdo. Ainda assim, apenas quatro das 23 entidades que constituem a RAPVT

reportaram no inquérito relativo a 2013, ter tido um papel ativo na execugao desse protocolo.

Por sua vez, a medida 31, que prevé a definicdo de pontos de contacto para as questdes do TSH
nas embaixadas e/ou postos consulares portugueses para facilitar os processos de apoio a vitimas
nacionais, foi parcialmente executada em 2012 e em 2013. Refira-se, ainda, que a sua execu¢ao se
limitou a divulgagdo, pelo MNE, de um numero de emergéncia para emigrantes, o que apenas

parcialmente se relaciona com a defini¢do de focal points, tal como previsto na medida.

Quanto a medida 32, que visa incentivar projetos na area da protecao e da assisténcia a vitimas
de TSH, os dados relativos a 2011 e 2012 traduzem-se apenas na referéncia ao numero de projetos, cujo
universo parece consideravel (38 na totalidade). Todavia, desconhece-se, neste periodo, informacdo
sobre o tipo e a abrangéncia desses projetos. Ja no que respeita ao ano de 2013, apenas foram obtidos
dados relativos a execugdo de um projeto, o qual viabilizou a criagdo de um centro de acolhimento e

protecdo para homens vitimas de TSH, cuja gestdo esta a cargo da entidade Saide em Portugués.

Subdrea: Assistir

Tal como mencionado anteriormente, neste dominio ndo foram executadas as medidas 34 e 36.
Entre as executadas, a medida 33, cuja operacionalizagao passa por criar equipas multidisciplinares que
prestem assisténcia especializada as vitimas de trafico, foi implementada apenas por duas entidades,
designadamente pela APF e a APAV. Salienta-se, a este respeito que, enquanto as equipas

multidisciplinares referenciadas pela APF se assumem como especializadas na problematica do TSH, no
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caso da APAV, o processo consistiu em formar as suas equipas ja constituidas de Técnicos/as de Apoio a

Vitima (TAVs).

A medida 35, que prevé a manutencdo do funcionamento do CAP sob alcada da APF, foi
implementada ao longo de toda a vigéncia do Il PNCTSH. Por outro lado, e na linha da medida 32, a
partir de meados do ano 2013, tal como foi referido anteriormente, foi possivel viabilizar a criacdo de

um CAP para homens sob gestdo da entidade Saude em Portugués.

A medida 37, relativa a melhoria dos mecanismos de apoio e consulta juridica, fora do contexto

judiciario, a vitimas de TSH, tem vindo a ser executada, essencialmente, pela CIG, APF, APAV e UMAR.

Area Estratégica 4 - Investigar Criminalmente e Cooperar
A Ultima area estratégica integra um total de 8 medidas (3 na subdrea Investigar Criminalmente
e 5 na subdarea Cooperar), sendo que todas elas foram executadas ao longo do periodo de vigéncia do Il

PNCTSH.

Subdrea: Investigar Criminalmente

Os dados sugerem que tem havido um esforco no que respeita a investigacdo do crime de trafico
de pessoas por parte dos diversos OPCs. Esse esfor¢o tem-se refletido na execucdo das medidas 38 (cujo
objetivo consiste em consolidar, nas estruturas locais dos OPCs, a investigacdao do crime de trafico de
pessoas), 39 (que visa reforcar a coordenagdo entre as estruturas nacionais de combate ao TSH) e 40
(que prevé a definicdo de um ponto de contacto Unico, por parte dos OPCs competentes, para a troca
de informag0es urgentes em matéria de TSH). Esse esforgo tem sido consubstanciado, em particular, na
realizacdo de encontros entre as Coordenagdes dos diferentes OPCs para definicdo e articulagdo de
estratégias de atuagao conjunta, na defini¢do e divulgag¢do dos pontos de contacto Unico nas estruturas
dos OPCs e em cada distrito judicial. Em casos mais particulares, como sucede com o SEF, foi criada uma

unidade especializada de investigacdo criminal em TSH.

Subdrea: Cooperar

As medidas 41 e 42, que visam, respetivamente, promover a organizacdao de encontros de
reflexdo e de troca de boas praticas entre os diversos agentes nacionais e internacionais no ambito da
prevencdo e investigacdo criminal sobre TSH e estabelecer protocolos/acordos nacionais e
internacionais para troca de informacdo e de conhecimento, nomeadamente para a disseminagdo da AD

e apoio técnico a sua implementacdo, deram origem a alguns desenvolvimentos entre 2011 e 2013.

Em relagdo a medida 43, que visa a consolidacdo das equipas de investiga¢cdo conjunta de OPCs

para o combate ao TSH, alguns dos dados indicados pelas entidades participantes relativos ao triénio
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ndo correspondem a medida ou aos indicadores previstos, limitando-se a identificacdo de uma
investigacdo concreta, levada a cabo em 2012 entre o SEF e a GNR, bem como a definicdo de regras
internas por parte de alguns OPCs, para a implementagdo dessas mesmas equipas, quer em termos

nacionais, quer na coopera¢dao com autoridades estrangeiras.

Ao longo dos trés anos de execucao do Il PNCTSH, foram vdrias as iniciativas enquadraveis na
medida 44, que visa a implementacdo de projetos que promovam a cooperacdo nacional e/ou
internacional na vertente da prevencao, protecao e apoio a vitimas de TSH. Esta execucao atesta algum
dinamismo na intera¢do das organiza¢des nacionais entre si, bem como com entidades internacionais.
Esta cooperagao tem sido conseguida, essencialmente, a custa de processos de candidatura a projetos

financiados por estruturas europeias e bilaterais (e.g., entre paises de origem e destino).

Por fim, no que diz respeito a medida 45, onde se visa a definicdo e o refor¢co de mecanismos de
referéncia nacionais e transnacionais na drea do TSH junto dos paises da CPLP e ibero-americanos,
também foram executadas algumas atividades, embora com maior incidéncia em 2013. Estas iniciativas,
porém, tém-se traduzido, essencialmente, em participacGes de ambito politico, e ndo operacional, o que

traduz, claramente, a fase “embrionaria” em que se encontra a execucao desta medida.

1.3. Sintese integrativa

Uma das primeiras constatagdes sobre a execucdo de medidas no ano de 2013 (o que, a partida,
retrata a consolidacdo de medidas face aos anos anteriores) diz respeito a centralizacdo das entidades
executantes na zona de Lisboa (mais de 50%). Esta evidente assimetria regional pode resultar numa
distribuicdo pouco equitativa das a¢des de sensibilizacdo, educacdo, formacdo e cooperagdo, com as
consequéncias que dai poderdo advir, nomeadamente a opacidade de dindmicas especificas do TSH,

nomeadamente daquele que ocorrem em zonas fronteiricas e de caracter mais rural.

Os dominios do conhecimento, sensibilizagGio e prevengdo, conjugados na primeira darea
estratégica do Il PNCTSH, assumem-se, sem duvida, como centrais na concegao e na implementagdo de
qualquer Plano, uma vez que o primeiro (cientifico e/ou estatistico) determina, em grande medida, a
formacgao que deve ser disseminada, a educagdo a promover, as estratégias de prevenc¢do e combate,

bem como a assisténcia e a protegao eficaz a desenvolver junto das vitimas.

Neste sentido, torna-se essencial assegurar, cada vez mais, um acesso sistematico aos dados
disponiveis sobre o fenédmeno no contexto nacional, bem como torna-los, progressivamente, mais claros
e coerentes. Para isso, torna-se essencial o cumprimento de uma das atribuicdes das entidades oficiais,
gue consiste na divulgacdo fidedigna dos dados que detém sobre esta matéria. Tal necessidade aplica-

se, igualmente, as organizagGes da sociedade civil que, direta ou indiretamente, intervém no problema.
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De facto, a producdo de relatérios estatisticos e descritivos tem sido uma das medidas que tem vindo a
ser implementada ao longo da execucdo dos PNCTSH; todavia, e ndao descurando os avancgos
significativos verificados por forca da atividade do OTSH, as diversas entidades tem vindo a apresentar
dados incipientes e dificilmente concilidveis. Parece, assim, importante que, ao nivel do conhecimento,
o OTSH exerca um papel mais ativo na coordenacao da recolha, tratamento e andlise destes dados, bem

como ao nivel da sua divulgacdo, quer nacional, quer internacionalmente.

Para além disso, e apesar dos poucos dados que foi possivel aferir, é também evidente a
necessidade de incrementar a investigacao cientifica neste dominio, potenciando, desta forma, um nivel
de conhecimento publico mais aprofundado, critico e integrador. Para além dos canais de divulgacdo
habituais dos resultados da investigacdo produzida em Portugal (e.g., publicacGes cientificas), sugere-se

a centralizagcdo dessa informacdo por uma entidade como o OTSH.

A sensibilizacdo para o fendmeno tem progredido, especialmente a partir da execugcdo de
medidas por parte de ONGs. Ndo obstante o elevado nimero de entidades envolvidas em agbes de
sensibilizacdo, ndo é possivel aferir o seu impacto efetivo pois a maioria das entidades ndo forneceu
informacdo concreta sobre a avaliacdo das a¢des realizadas nem acerca do impacto da avaliacdo. Pelo
contrdrio, a reduzida taxa de execucdao de medidas dirigidas aos profissionais de comunicacdo social
assume-se como uma lacuna relevante a este nivel, atendendo ao potencial dos meios de comunicagao
social para sensibilizar e esclarecer a opinido publica acerca do TSH. Subscreve-se, portanto, a
necessidade de “(...) formar os agentes mediaticos para noticiar o tema com rigor e no pleno respeito
pelos direitos humanos, incorporando, para além da fun¢do informativa, uma estratégia de educagdo
publica (Saar, 2010), onde o direito a informacao, a liberdade de expressdo e as pressdes comerciais que
afetam os media possam ser reconciliadas com o interesse publico e a responsabilidade ética e social”

(Couto, 2012, p. 141).

No que diz especificamente respeito a prevencdo, salienta-se o esforco empreendido na
realizacdo de acbes que visam os grupos de migrantes, mas também a reduzida participacdo das

autarquias neste processo e a auséncia de envolvimento dos operadores turisticos.

Neste dominio, é importante ressalvar que a equipa de investigacdo ndo teve acesso a dados
sobre as entidades promotoras de algumas campanhas de sensibilizacdo que ocorreram durante o
periodo de execugdo do || PNCTSH, como a que foi protagonizada pelo jornalista Jorge Gabriel na radio
portuguesa, o que revela que este relatério ndo é exaustivo na andlise das a¢des desenvolvidas no pais
sobre esta matéria. De facto, entidades executantes e que deveriam colaborar na avaliagdo das a¢Ges
desenvolvidas, parecem nao estar, ainda, conscientes desse compromisso de total colaboragdo, o que

limita fortemente o acesso aos dados sobre a execu¢do do Plano.
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No que concerne a segunda area estratégica, em geral, e apesar de a educagdo se assumir, em
teoria, como uma das dimensdes mais importantes para uma consciencializacdo dos/as cidaddos/as
acerca deste fendmeno e, portanto, como dois vetores estruturantes num instrumento desta natureza,
o0 numero de agdes concretizadas no ambito do atual Plano foi pouco expressivo. Em concreto, seria de
esperar uma presenca mais marcada de acdes sob alcada ou com o envolvimento do Ministério da
Educacdo e Ciéncia (MEC), particularmente no que diz respeito a atividades formativas promovidas em
contexto secundario e universitario. Pelo contrario, ao nivel da formagdo de publicos estratégicos (e.g.,
técnicos/as das areas sociais e salde, magistrados/as, agentes das forcas de seguranca, inspetores/as
do trabalho), parece ter havido um investimento claro, evidenciado por uma execucdo expressiva de

acoes.

No que se refere a terceira drea estratégica, especificamente direcionada para a protegdo e
assisténcia as vitimas, cuja relevancia no ambito do Plano deve ser sublinhada, a celebracdo, em 2013,
do protocolo para a criagdo da RAPVT, a expansdo das equipas multidisciplinares especializadas no
apoio a estas vitimas e a manutencdo do funcionamento de ambos os CAPs assumiram-se como
algumas das medidas com maior relevo e impacto. Por outro lado, a inexisténcia de iniciativas no
sentido de favorecer a adoc¢do de requisitos especiais e de excecdo para a qualificacdo profissional das
vitimas, onde o Instituto do Emprego e Formacgdo Profissional (IEFP) se assumiria como um parceiro
estratégico, constitui uma limitacdo significativa no processo de assisténcia que deverd, no futuro, ser
ultrapassada. A inexisténcia de dados relativos aos interlocutores nas embaixadas que possam facilitar

os processos de reintegragao deve, também, ser alvo de reflexdo no que respeita a sua exequibilidade.

Por fim, a investigacdo criminal e a coopera¢do entre todos os OPCs tem vindo a ser
perspetivada como uma estratégia de forte relevo no combate ao TSH. Pelos dados obtidos neste
estudo, e ndo ignorando o percurso que ainda devera ser realizado a este nivel, esta area parece ter sido

promovida com alguma expressao ao longo do periodo de implementacdo do atual Plano.
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2. OBIJETIVO 2: AVALIACAO QUALITATIVA DA EXECUGAO DAS MEDIDAS PREVISTAS NO Il PNCTSH

2.1. Metodologia
2.1.1. Participantes

Os dados qualitativos foram recolhidos junto de 24 instituicdes, 12 das quais se referem a OGs e
outras 12 a ONGs (cf. Anexo 1). No total, foram envolvidos 30 interlocutores/as, 25 do sexo feminino e
cinco do sexo masculino, sendo que 17 pertenciam a ONGs e 13 a OGs. Neste ultimo universo, estdo
integrados todos os elementos pertencentes a Comissdo Técnica de Apoio a Execucdo do Il PNCTSH.
Todos/as os interlocutores/as desempenhavam cargos diretivos e/ou de coordenagdo de projetos no

ambito do TSH.
2.1.2. Instrumento e estratégia de recolha de dados

A recolha dos dados qualitativos foi feita com recurso a uma entrevista qualitativa
semiestruturada, na medida em que esta, pelas suas caracteristicas de ndo diretividade, profundidade e
flexibilidade (Fontana & Frey, 2005), se assumiu como o instrumento mais adequado para a finalidade
da presente avaliacdo. Para o efeito, foi construido um guido (cf. Anexo 2), com um conjunto de tdpicos
de discussdo sobre o tema, entre os quais uma reflexdo critica sobre o Il PNCTSH, potencialidades,

constrangimentos e limitagdes, bem como recomendagdes para o Il Plano.

As entrevistas, realizadas durante o més de setembro e primeira quinzena do outubro de 2013,
foram conduzidas presencialmente e nas instalagdes das respetivas entidades dos participantes. Em
termos de distribuicdo geogréfica, as entrevistas tiveram lugar em Lisboa (N=20), no Porto (N=2), em

Coimbra (N=1) e em Faro (N=1).

Na maioria das entrevistas prevaleceu a diade entrevistador-entrevistado. Contudo, por uma
questdo de calendario e de rentabilizacdo de recursos, em algumas entrevistas estiveram presentes
dois/duas entrevistadores/as e/ou dois interlocutores da entidade entrevistada. As entrevistas tiveram
uma duragdo variavel entre 45 e 90 minutos, foram audiogravadas, com o prévio consentimento dos/as

entrevistados/as, e, posteriormente, transcritas na integra.
2.1.3. Tratamento e analise dos dados

O tratamento dos dados foi realizado com base na analise de contelido tematica (Braun & Clarke,

2006).
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2.2. Resultados

Ndo obstante o seu envolvimento direto e, nalguns casos, como elementos operacionais na
execucdo do Il PNCTSH, todos/as os/as entrevistados/as partilharam um olhar critico e construtivo sobre
o documento, o que permitiu uma andlise estratégica enriquecedora e viabilizou algumas propostas

para a sua melhoria.

2.2.1. PercegOes acerca do Il PNCTSH: Potencialidades, constrangimentos e limitacoes

Todos/as os/as entrevistados/as reconheceram potencialidades e limitagdes no Il PNCTSH, quer

ao nivel da forma, quer ao nivel do conteldo, que se sistematizam de seguida.

Potencialidades do Il PNCTSH

Do ponto de vista da forma, o Il PNCTSH foi avaliado, em termos gerais, de forma positiva por
todos os entrevistados/as. A ideia de que o atual Il PNCTSH procura consolidar a estratégia nacional

contra este crime, iniciada no | PNCTSH, foi partilhada pela grande maioria dos/as participantes.

Um dos aspetos referidos pela maioria das entidades (58%) foi o carater transversal do || PNCTSH,
abarcando um conjunto de dreas de intervencao claramente definidas e pertinentes, o que possibilita

lidar com o fendmeno na sua globalidade:

“O Il PNCTSH coloca no papel os quatro pilares essenciais de intervengdo ao nivel do combate ao

TSH.” (ONG)

Um outro aspeto considerado relevante por grande parte das entidades (50%) foi o facto de o Il
PNCTSH promover a mobilizagcdo de diferentes setores estatais e da sociedade civil, que se propuseram

trabalhar conjuntamente e em prole do mesmo objetivo:

“Foi a capacidade de colocar vdrios organismos do Estado a trabalhar de forma coordenada e

interessada.” (OG)

“O facto de contemplar a articulagdo dos diferentes atores, OPCs, ONGs, organizacoes

governamentais, para tratar desta problemadtica.” (ONG)

Algumas entidades (33%) reiteraram a importancia de existir um 6rgdo coordenador no que
respeita ao planeamento, a promogao e a execucdo do Il PNCTSH, tal como sucede com a CIG, na

dependéncia direta da Presidéncia do Conselho de Ministros, pela transversalidade da sua abordagem
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junto dos varios setores chamados a intervir, pela sua capacidade de mobilizagdo das diferentes
entidades e ministérios no combate a esta problematica e por promover uma implementacao integrada

de todas as medidas do Plano.

Do ponto de vista do contetdo, os/as entrevistados/as também reconheceram diversos pontos
fortes transversais as quatro areas estratégicas. Em concreto, e no que respeita a primeira area, 21% das
entidades salientaram a existéncia de um canal direto e um procedimento comum para a sinalizacdao dos

casos ao OTSH:
“O GUR e o GS ddo mais sequranga as instituigdes na sinaliza¢do.” (ONG)

Em relagdo a segunda drea estratégica, a maioria dos/as entrevistados/as (58%) salientou a
relevancia da formacdo e qualificagdo dos/as técnicos/as que atuam junto das (potenciais) vitimas, dos
OPCs e dos/as magistrados/as. Efetivamente, foi grande o consenso em torno da ideia de que esta
dimensdo se devera manter, reforcar e alargar ao maior nimero possivel de profissionais que trabalham
diretamente com as vitimas, no sentido de se tornarem mais capazes de as reconhecer, sinalizar,

assistir, proteger e reintegrar:

“F fundamental continuar a formar aqueles que estdo a linha da frente no combate ao trdfico.”

(ONG)

Quanto a terceira éarea, a formalizagdo da RAPVT foi considerada, por metade dos/as
entrevistados/as (54%), como um dos aspetos mais inovadores ao nivel da execu¢do deste Il PNCTSH. De
acordo com os seus relatos, medidas desta natureza facilitam uma intervengdo mais coordenada e
integrada e o seu desenvolvimento poderd desencadear uma mudanga de paradigma na intervengao
com as vitimas, promovendo uma atuacdo sistémica, bem como uma melhoria na cooperacdo
interinstitucional. Em linha com o aspeto anterior, a existéncia de equipas multidisciplinares
especializadas na area do TSH, ainda que consideradas em numero reduzido por 25.0% dos/as
entrevistados/as, foi encarada como uma importante mais-valia, na medida em que permitem, a

partida, responder de uma forma mais adequada as necessidades das vitimas:

7

“E crucial a parte de saber acolher e proteger as vitimas, ter instituicdes e meios para o fazer.

(0G)

A criacdo do centro de acolhimento para homens foi também um aspeto valorizado por 25%
dos/as entrevistados/as, considerando que essa medida traduz a preocupacio politica em responder as
exigéncias especificas colocadas ao nivel da protecao das vitimas e em criar condi¢ées adequadas para

acompanhar a evolugao da realidade nacional no combate a esta problematica.
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“A casa abrigo para homens veio colmatar uma lacuna grave no acolhimento a estas vitimas.”

(ONG)

Nado obstante o numero reduzido de confirmacgdes de vitimas e de condenacdes pelo crime de
tréfico de pessoas, foi reconhecido, por parte de algumas entidades (17%), que os OPCs tém feito um

esforgo no sentido de tornar a investigagdo criminal mais eficaz.

“Ja se tem feito avancos nestas matérias, embora haja ainda um percurso importante a fazer.”

(0G)
Constrangimentos do Il PNCTSH

Ao longo das entrevistas foram referidos alguns constrangimentos e limitacGes ao Plano pelos/as

entrevistados/as, quer ao nivel da forma, quer ao nivel do contetdo.

Conceptualmente, e dado que, para a execucao de cada medida, foi definido um conjunto de
entidades responsaveis, alguns/algumas entrevistados/as (25%) alertaram para a inexisténcia de uma

definicdo clara das responsabilidades atribuidas a cada uma delas:

“Medidas mais simples, mais facilmente interpretdveis, com uma responsabilizacdo clara de quem

tem de as executar.” (OG)

“As medidas deviam ser claramente imputadas as institui¢ées, para que elas as pudessem realizar

efetivamente, em termos de meios e competéncias.” (0G)

Com efeito, foi considerado, por exemplo, que certas medidas envolvem muitas entidades, sem
que seja atribuido um papel preponderante a nenhuma delas, pelo que seria desejavel uma maior
clarificagdo e diferenciagdo de papéis intra-medida. Ainda a este nivel, 13% das entidades reportaram
gue a sua contribuicdo para a execucdo de algumas medidas ndo corresponde ao que seria expectavel,

extravasando as suas competéncias e recursos:
“Ha medidas que nos foram atribuidas que ndo sGo compativeis com a nossa atividade.” (0G)

Do mesmo modo, algumas entidades (30%) reportaram que a sustentabilidade de algumas

medidas seria otimizada se o Plano fosse estendido na sua vigéncia:

“As medidas precisam de tempo para serem executadas e para terem os seus efeitos.” (ONG)
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Por outro lado, algumas entidades (17%) defenderam a necessidade de as medidas,
nomeadamente aquelas que preconizam o apoio as vitimas de TSH, assumirem um carater continuado,

isto é, que ndo estivessem dependentes de projetos limitados no tempo.

N3do obstante a cooperacao institucional ser, teoricamente, um atributo transversal a execucao de
todas as medidas do Plano, com particular relevo nas dreas estratégicas 3 e 4, e de ter sido muito
valorizada por grande parte das entidades auscultadas (58%), alguns dos/as entrevistados/as (25%)
consideraram que, em termos efetivos, esta tem sido insuficiente. Por outras palavras, esta foi
percecionada como uma realidade pontual, o que acaba por constranger a superacao de muitos dos
obstaculos com os quais as entidades se vdao confrontando, tais como a necessidade de partilha de
conhecimento sobre varias matérias relacionadas com o fenémeno e o prdprio trabalho a desenvolver,

nomeadamente ao nivel da uniformizacao de procedimentos:

“Tem de se apostar mais em grupos de trabalho, mesas redondas, workshops, que permitam as

vdrias entidades ir afinando as prdticas e aprofundando o conhecimento nestas matérias.” ()

Algumas entidades (33%) sublinharam a importancia das parcerias informais para a execugdo
efetiva de varias medidas (e.g., autarquias, juntas de freguesia, estabelecimentos de ensino). Do mesmo
modo, algumas delas (42%) referiram a importancia das parcerias internacionais, embora estas sejam

uma realidade ainda distante para a maioria das organizacdes nacionais:

“A cooperagdo internacional é absolutamente necessdria, ao nivel dos conhecimentos, dos
instrumentos e, sobretudo, da uniformiza¢do das boas prdticas da cooperagcGo em matéria de

trdfico.” (OG)

Sobre as parcerias, alguns participantes (17%) alertaram, ainda, para a presenca e/ou a
participacdo insuficiente de determinadas entidades estratégicas, tais como organizacbes que

trabalhem no dominio das migrac¢des, cujos alvos sdo, muitas vezes, os/as destinatarios/as do || PNCTSH.

Ainda no que respeita aos aspetos formais do Il PNCTSH, algumas entidades (30%) destacaram,
ainda, questdes processuais, nomeadamente a morosidade dos processos de candidatura e a
comunicacdo tardia da decisdo sobre a sua aprovacdo as entidades. Por outro lado, referiram o atraso
nos reembolsos e as consequentes implicagGes ao nivel da execucdo das medidas e do cumprimento dos

calendarios:

“Existe um conjunto de trdmites formais muitos densos, no dmbito do POPH, e é muito complicado

encontrar a interlocucdo necessdria para fazer as coisas dentro dos timings.” (ONG)
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Alguns/algumas entrevistados/as (17%) recordaram que, para uma execucdo efetiva das medidas,
€ necessaria autonomia financeira por parte das organiza¢Oes, sendo este um requisito muito exigente

para a maioria das entidades:
“As entidades que tém uma estrutura mais diminuta ficam estranguladas.” (ONG)

Por outro lado, foi evidente, no discurso de alguns/algumas entrevistados/as (25%), a dificuldade
das entidades em avaliar, interna ou externamente, a execuc¢ao e o impacto das medidas sob sua alcada,
situacdo que atribuem a inadequacdo de alguns dos indicadores previstos no Plano, bem como, tal
como sublinhado por 17.0% das entidades, ao défice de instrumentos e recursos para concretizar essa

avaliacdo:

24

“Os indicadores, em algumas medidas, parecem estar desfasados, o que certamente dificulta.”

(ONG)

“Ndo ha como avaliar o impacto das medidas executadas, uma vez que ndo ha continuidade ao

nivel das acées.” (ONG)
Limitagdes do Il PNCTSH

Os/as entrevistados/as assinalaram, do ponto de vista do conteldo, diversas limitacdes nas
guatro dreas estratégicas do Plano, pelo que estas serdo, de seguida, apresentadas de acordo com essa

organizagao.
Area Estratégica 1: Conhecer, Sensibilizar e Prevenir

Um dos problemas apontados por algumas entidades auscultadas (54%) prende-se com a
escassez de dados estatisticos sobre o TSH em Portugal, facto que n3do permite um conhecimento

aprofundado e real do fendmeno:
“A escassez de dados faz com que trabalhemos a margem deste fendmeno.” (ONG)

O desconhecimento sobre o fendmeno do TSH em Portugal, segundo as entidades, esta para além
da disparidade dos dados estatisticos. Ao nivel cientifico, algumas entidades (25%) lamentaram a

insuficiéncia do investimento na investigacdo sobre esta matéria:

“Para podermos intervir de forma eficaz é preciso saber quem sdo as vitimas, de onde vém, para

onde vdo, caracteriza¢do das redes e dos agressores.” (0OG)
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Para este desconhecimento contribui, também, a dificuldade das entidades em conciliar a sinalizacdo
com a prote¢do da vitima, ou seja, tal como veiculado por algumas entidades (33%), o receio de a
sinalizacdo ao OTSH se traduzir num processo criminal que nem sempre prioriza e salvaguarda a

protecdo das vitimas:

“Hd desconfianga por parte das entidades, sobretudo as ONGs, no que respeita a sinaliza¢éGo das

vitimas.” (OG)

As entidades que refletem sobre este dilema vao mais além, afirmando, inclusivamente, que, embora
reconhecam o dever de sinalizar, muitas vezes ndao o fazem por desconhecimento das implicagGes
efetivas deste procedimento, colocando sempre a vontade e a protecdo da vitima acima de qualquer

outro dever institucional:
“As organizagdes consideram que uma sinalizagdo implica uma dentncia.” (OG)

Algumas entidades (29%) alertaram para o facto de a discrepancia entre o nimero de sinalizagGes e de
confirmagbes também se constituir como um entrave para o conhecimento especifico sobre o

fendmeno no plano nacional, situacdo esta que diferencia Portugal da realidade europeia:

“O que é que justifica que tenhamos mais sinaliza¢cbes de mulheres por exploragcdo sexual e as

confirmagdes sejam sobretudo de homens traficados para fins de exploracdo laboral?” (OG)

Sobre o facto de a confirmagdo das vitimas ser da responsabilidade exclusiva dos OPCs, no ambito da

investigacdo criminal, algumas ONGs (8%) consideram que poderiam ter, também, esse papel:

“Ha paises da Europa onde as ONGs também podem identificar e confirmar as vitimas, e ndo

apenas os OPCs, como em Portugal.” (ONG)

Ao nivel da sensibilizacdo, e apesar do reconhecimento consensual acerca do investimento realizado
neste dominio, varias entidades (54%) consideram que o conhecimento acerca do fendmeno ainda nao

esta suficientemente disseminado na sociedade civil:

“Ainda é tudo muito invisivel, as pessoas nGo reconhecem o TSH como uma realidade nossa, as

pessoas ndo sabem o que é o trdfico, desconhecem que ele existe.” (ONG)
Area Estratégica 2: Educar e Formar

Algumas entidades (13%) referiram o término da Area de Projeto como um entrave & execugdo
das medidas junto dos estabelecimentos de ensino, salientando, porém, o parco envolvimento do MEC

na execuc¢do do Il PNCTSH:
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“Era um espago privilegiado para trabalhar estas questdes mais inovadoras; a Area de Projeto era
o canal de liga¢do entre as instituicbes e as escolas, sem ela a nossa entrada estd muito

dificultada.” (ONG)

No que respeita a formacgdo e qualificacdo técnica, algumas entidades (8%) consideraram que a
mesma nado deveria estar assente em referenciais pouco flexiveis e estaticos, mas antes mais baseados e

articulados com a pratica profissional especifica de cada organizacao:

“Deveria haver flexibilidade e mobilidade para que as instituicbes formativas possam adaptar os
referenciais de formagdo as necessidades dos diferentes técnicos. A formagdo deveria ser mais

fundamentada na prdtica, andlise de casos concretos.” (ONG)

Por outro lado, muitas entidades (58%) consideraram que também ainda had muito
desconhecimento por parte das equipas técnicas (e.g., no ambito dos servicos de salde e sociais) sobre
o fendmeno, o que se repercute na efetiva identificagdo e sinalizagao de casos. Por outro lado, 42% das
entidades focaram a insuficiente formagdo sobre o atendimento, a intervencdo e o encaminhamento
adequado das vitimas no decurso dos processos de investigacdo criminal e de natureza judicial, sendo,
por isso, necessario dar continuidade a formacdo dos OPCs e magistrados/as e, sendo que 8% das

entidades sugeriram que esta deveria assentar no paradigma da Vitimologia:

“E preciso agir ao nivel da mudanca de mentalidades dos agentes e dos magistrados, e isto s6

consegue fazer-se através da formagdo.” (OG)
Area Estratégica 3: Proteger e Assistir

No que diz respeito a protecdo e assisténcia as vitimas, apesar da evolugdo notdria, algumas
entidades (42%) consideraram que esta drea ndo foi alvo do investimento necessdrio no ambito do Il

PNCTSH:

“Temos de nos recentrar naquilo que é importante, que é a vitima, a protecdo as vitimas é

minima.” (OG)

Com efeito, alguns/algumas entrevistados/as (21%) foram particularmente criticos/as no que
respeita a protecdo que é dada as vitimas em Portugal, com especial destaque para os critérios que

estas terdo que preencher para que lhes seja atribuido o respetivo estatuto:

“A vitima ndo deveria ser exigido que colaborasse com as autoridades para ser reconhecida.”

(ONG)
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Por outro lado, consideraram que os direitos fundamentais das vitimas nem sempre sdo

respeitados, referindo, a titulo de exemplo, que:

“Faz falta uma prote¢do mais direcionada, mais financiada, para que estas pessoas pudessem ter
direito a parte minima garantida, comida, teto para dormir, mas também apoio, ndo sé ao nivel
psicoldgico, mas também ao nivel juridico, que tivessem advogados e pessoas que as informassem
dos seus direitos, que fizessem instrucGo de pedido de indemniza¢des, que as defendessem em

julgamento, que assumissem uma postura mais ativa na prote¢do e na assisténcia.” (0G)

Algumas entidades (13%) acrescentaram, ainda, a necessidade de garantir os cuidados de saude
as vitimas de trafico, nomeadamente através da garantia da confidencialidade e gratuitidade nos

hospitais:

“Ndo é possivel, no Sistema Nacional de Saude, garantir o anonimato das vitimas quando se faz

uma ficha de urgéncia; sem o registo néo é possivel fazer exames, por exemplo.” (ONG)

Alguns/algumas entrevistados/as (25%) consideraram, ainda, que as criangas e adolescentes,
vitimas de trafico, apesar de, por norma, ndo serem identificadas em numero elevado, ndo tém

disponiveis respostas especializadas:

“Pergunto-me se ndo seria necessdrio uma casa abrigo para acolher as criangas ou, entéo, uma

casa que se especializasse nestas temdticas.” (0G)

Ainda no que respeita as vitimas, algumas entidades (13%) alertaram para a negligéncia a que
tem sido votados/as cidaddos/ds nacionais enquanto potenciais vitimas de TSH, sobretudo se for

considerado o recente aumento de fluxos migratdrios para o exterior:

“Deviam direcionar algumas medidas para os cidaddos nacionais que possam ser vitimas de

exploragdo laboral, nomeadamente no sequimento do movimento migratorio.” (ONG)
Area estratégica 4: Investigar Criminalmente e Cooperar

Algumas entidades (21%) sublinharam as dificuldades na aplicagdo da lei e da justica,
nomeadamente no que concerne a elevada morosidade dos processos de investigacdo criminal, bem

como a ac¢do tardia ao nivel do desenvolvimento de respostas judiciais eficazes.

“Os instrumentos estdo na lei e nem sempre sdo utilizados... hd redunddncia legislativa.” (0G)
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De facto, foram reconhecidos alguns entraves a investigacdo do crime de trafico de pessoas,
nomeadamente devido a existéncia de um conjunto de crimes com os quais este estabelece conexdes

préximas e cuja tipificacdo e prova se torna, com frequéncia, menos complexa.

“E um crime de dificil investigag¢do, a produgdo de prova é bastante dificil e muitas vezes deixa-se

cair o trdfico para se condenar por outros crimes.” (0G)

A necessidade de ser considerada na lei a questdo da mendicidade e da serviddo doméstica
foram, igualmente, temas refletidos por 25% dos/as entrevistados/as; todavia, este aspeto ja foi alvo de
atenc¢do no ambito da recente alteragdo legislativa ao art.2 160 do Cddigo Penal, tal como ja explanado

neste relatorio.

No que respeita a cooperagao, algumas entidades (33%) sinalizaram a interagdo insuficiente entre

as organizagOes de intervengdo social e os OPCs, bem como entre os préprios OPCs:

“Devia haver um afinar de linguagens e uma aprendizagem comum e complementar entre eles.”

(ONG)

Uma vez que existe, atualmente, um sistema multiplo de investigacdo criminal no que toca ao
tréfico de pessoas, e estando a competéncia da mesma centralizada em duas forcas policiais (PJ e SEF),
alguns/ algumas entrevistados/as (21%) lamentaram a inexisténcia de um mecanismo facilitador dessa

cooperagdo e que permitisse centralizar e sistematizar as informacgdes relativas a estes processos:

“Na auséncia de um sistema de informagdo integrado e de bases de dados comuns, era muito
importante a troca periddica e sistemdtica de informagdo sobre as investigagbes em curso, para
evitar a duplicagdo da investigagéo, dreas investigadas e dreas ndo investigadas ou informagdes

que um tenha e que possam ser uteis ao outro.” (0OG)

2.3. Sintese integrativa

Uma das primeiras ilacdes deste estudo qualitativo diz respeito a concentracdo na zona de

Lisboa da grande maioria dos interlocutores das entidades responsaveis e executoras do || PNCTSH.

A partir do discurso dos/as entrevistados/as, é possivel apontar um conjunto de dimens&es

consensuais acerca das potencialidades, constrangimentos e limitacdes do || PNCTSH.

Deste modo, e do ponto de conceptual, este foi considerado um documento orientador de

elevada pertinéncia para o trabalho das instituicdes envolvidas na sua execu¢do, na medida em que
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agrupa um conjunto de orientagdes, traduzidas em 45 medidas, que permitem operar, quer ao nivel da
prevencdo e do combate ao TSH, quer da intervencdo e assisténcia as vitimas, quer na condenacgdo do
crime, de uma forma intencional e sistémica. Esta assume-se, assim, como uma das suas maiores
potencialidades, isto é, a de possibilitar a projecdo de uma estratégia nacional sobre a matéria,
convocando para a sua operacionalizacdo diversos setores chave, quer no plano governamental, quer da

sociedade civil.

A formalizacdo e operacionalizacdo da RAPVT, enquanto fator potenciador de uma maior
cooperacdo interinstitucional, e a especializacdo das equipas técnicas multidisciplinares foram, neste
ambito, dois dos aspetos mais reconhecidos pelos/as entrevistados/as enquanto mais-valias do atual
PNCTSH, sendo ambos percecionados como veiculos para uma maior qualidade e eficiéncia no trabalho

desenvolvido.

Em termos de constrangimentos, de acordo com os/as entrevistados/as, as fragilidades do Il
PNCTSH assentam, nomeadamente, na (ainda) insuficiente sensibilizacdo dos/as cidaddos/as para o
problema do TSH, bem como na participacdo deficiente de determinadas entidades consideradas
estratégicas, como sejam o MEC, e as dificuldades que se tém verificado ao nivel da cooperacao
interinstitucional em geral. Por outro lado, para que o OTSH se torne numa efetiva estrutura nuclear de
monitorizacdo do fendmeno, tal como previsto desde o | PNCTSH, serd, também, necessdrio
desbloquear as dificuldades que se tém vindo a colocar a recolha, tratamento e divulgacdo de dados
estatisticos. No que respeita especificamente a dimensdo da cooperacéo os/as entrevistados/as
enfatizaram que esta deverd constituir-se como um principio subjacente as diversas areas estratégicas,
na medida em que a partilha de informacdo e de boas praticas, a harmonizacdo de procedimentos e a
articulagdo estreita entre os vdrios interlocutores sociais potenciardo, ndo sé a qualidade do trabalho

desenvolvido e a eficiéncia dos/as profissionais, mas também a otimizagdo dos recursos disponiveis.

No discurso dos/as entrevistados/as, ha, ainda, algum desacordo sobre um conjunto de aspetos.
Assim, do ponto de vista conceptual, algumas entidades entenderam que o Il PNCTSH é demasiado
restritivo, dado que operacionaliza excessivamente as medidas a executar, deixando pouca liberdade as
entidades para um trabalho eventualmente mais criativo; pelo contrario, outras entidades consideram-
no demasiado vago. Este desacordo centra-se, também, no desequilibrio do atual Plano no que
concerne a atengao dada as diferentes finalidades do trafico: ha entidades que sublinham o enfoque
excessivo no trafico para fins de exploracdo sexual face ao trafico laboral, enquanto outras sublinham
exatamente o contrario. Por fim, e no que diz respeito as areas estratégicas, também surgiram
divergéncias. Em concreto, e ndo obstante a segunda area (Educar e Formar) ter sido considerada

central pela maioria das entidades auscultadas, algumas delas consideram que as oportunidades de
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formacdo das equipas técnicas tém sido manifestamente insuficiente face as reais necessidades,
sobretudo pela sua reduzida duracdao, o que, muitas vezes, acaba por se traduzir na aquisicao de
conhecimentos superficiais e de competéncias pouco consolidadas. Sublinha-se, portanto, a
necessidade de a formagdo assumir um cardcter mais aprofundado e continuo, atendendo, também, as
constantes mutacdes do préprio fendmeno; por outro lado, outras entidades consideraram que este foi
um dos dominios onde se registaram desenvolvimentos mais expressivos com a implementacdo do atual

Plano.
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. OBJETIVO 3: APRESENTACAO DE RECOMENDACOES PARA A ELABORACAO DO IIl PNCTSH
3.1. Metodologia

As linhas de orienta¢do e recomendagdes produzidas no ambito da avaliacdo do Il PNCTSH assentam

analise documental cruzada de diferentes fontes, designadamente:

- do desenho e contetddo do Il PNCTSH (2011-2013);

- do relatério final de avaliagdo do | PNCTSH (2007-2010);

- dos relatdrios anuais da CIG (2011, 2012) relativos a execuc¢do do Il PNCTSH,;

- dos dados compilados pelo Sistema de Monitorizagdo do OTSH e dos seus relatérios anuais no
gue respeita as atividades desenvolvidas ao longo do periodo de execugdo do Il PNCTSH (OTSH,

2012, 2013);

- das recomendagbes produzidas no dmbito do 12 Relatério de Avaliagdo do GRETA (2013)

relativamente a situacao de Portugal;

- das recomendacdes produzidas no ambito dos Trafficking in Persons Report publicados em 2012

e 2013 (U.S. Department of State, 2012, 2013);

- das determinagbes patentes na Conveng¢dao do Conselho da Europa relativa a Luta Contra o

Trafico de Seres Humanos;

- das determinacg0es patentes na Diretiva 2011/36/EU do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5

de abril;

- das determinacgGes patentes na Estratégia da Unido Europeia para a Erradicacdo do Trafico de

Seres Humanos (2012-2016);

- dos resultados das entrevistas conduzidas junto de entidades relevantes no ambito do || PNCTSH

(N=24); e

- dos resultados dos inquéritos online realizados junto das entidades (N=29) auscultadas no
ambito da presente avaliagdo e daquelas que participaram nas avaliagdes realizadas pela CIG em

2011 e 2012.
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Salienta-se, adicionalmente, o recurso a outras fontes bibliograficas, nomeadamente no que diz

respeito a publicacGes oficiais, académicas e cientificas produzidas no ambito do TSH.

3.2. Linhas de orientagao e recomendagodes
A andlise dos dados obtidos a partir das fontes anteriormente mencionadas permite avancar algumas

recomendacdes para o lll PNCTSH, sendo que estas se colocam a diferentes niveis, a saber:

f)no reforco, consolidacédo e fortalecimento de varias das medidas contempladas no Il PNCTSH e

que merecem ser alvo de continuidade e aperfeicoamento;

g) na execucdo efetiva de medidas previstas e ndo implementadas ou insuficientemente

concretizadas;

h) na revisdo de medidas e indicadores que carecem de uma operacionalizagdo mais rigorosa,

clara e objetiva;
i) na cessacdo de medidas executadas e cujos objetivos ja foram atingidos;
j)na inovacao, através do desenvolvimento de novas medidas.

Neste sentido, as recomendagdes sdo sistematizadas em dois dominios essenciais: em primeiro
lugar, sdo apontadas sugestdes de revisdo das medidas e indicadores contempladas/os no Il PNCTSH,
respeitando-se a sua distribuicao pelas quatro dreas estratégicas, na medida em que, tal como referido
anteriormente, muitas das a¢Bes deverdo ser efetivamente implementadas e/ou ter continuidade no
futuro com vista a consolidagdo dos resultados que visam alcangar. Em segundo lugar, sdo apontadas
propostas de agdo mais abrangentes e inovadoras, na medida em que se poderao constituir enquanto
novos dominios de intervencao estratégica, atendendo a trajetdria ja percorrida nos anteriores Planos.

Por fim, apresenta-se uma analise critica transversal sobre o documento.

3.3. Proposta de revisao das medidas e dos indicadores contemplados no Il PNCTSH por area

estratégica

Area Estratégica 1 — Conhecer, Sensibilizar e Prevenir

Sugere-se a alteracdo da designacdo desta area, passando a intitular-se “Conhecer e sensibilizar”,
ndo s6 para evitar redundancias ao nivel da nomenclatura e significado, mas também porque a

prevencdo surge no atual Plano como um constructo transversal a todas as areas estratégicas.

44 | Relatério Final: Estudo de Avaliagdo do Il PNCTSH



Dada a abundancia de a¢Ges desenvolvidas no ambito da presente area estratégica, conclui-se
que, ao longo do periodo de implementacdo do Il PNCTSH, estas contribuiram para uma melhoria do
nivel de conhecimento dos diversos destinatarios sobre o fendmeno, bem como para uma maior
sensibilizacdo e prevencdo face ao TSH, em especial daquele que se destina a exploracdo sexual e/ou
laboral. Ainda assim, identificam-se, de seguida, algumas recomendacdes para a otimizacao das medidas

previstas nesta area:

Na subdrea do Conhecimento:

- Medida 1: de acordo com algumas fontes, a utilizacdo da AD tem estado comprometida. Uma
vez que se trata de uma plataforma de elevada pertinéncia, sugere-se o investimento na sua
efetiva operacionalizacdo, enquanto forma de potenciar uma atualizacdo e disseminacdo mais
regular dos dados sobre a situa¢do nacional face ao TSH, designadamente através da producdo e
disponibilizacdo publica de relatdrios trimestrais e/ou semestrais, permitindo uma avaliagdo mais
apurada da evolucdo do fendmeno. Quanto aos indicadores, para além do que esta previsto,
sugere-se a integracdo do numero de entidades utilizadoras da aplicacdo. Por outro lado, a
monitorizacdo tecnoldgica assume-se como um instrumento para o seu funcionamento, e nao

um indicador;

- Medida 2: dada a relevancia desta medida para a desocultacdo do fenémeno, recomenda-se que
o indicador explicite o nimero de relatérios trimestrais e/ou semestrais produzidos. Em paralelo,
deveria incluir-se, como indicador, uma avaliagdo qualitativa dos relatérios, de modo a acautelar
eventuais inconsisténcias de dados publicados. Sugere-se, assim, que os dados incluidos nesses
documentos sejam o mais uniformes possivel, de modo a permitir estabelecer comparacées, por
exemplo, entre diferentes periodos de analise ou regides do pais. O indicador, tal como consta

do Plano, reflete o método de trabalho, e ndo os produtos a desenvolver;

- Medida 3: esta medida reflete a aquisicdo e partilha de conhecimentos com vista a concretiza¢do
da meta estratégica da cooperacdo interinstitucional, fundamental para a adequada execucgdo de
qualguer Plano. O indicador, contudo, carece de maior operacionalizacdo, devendo incluir,

nomeadamente, o numero de acGes concretizadas, o tipo e o nimero de parceiros envolvidos;

- Medida 4: sugere-se, na linha das recomendacdes ja apontadas por outros/as autores/as (e.g.,
Couto, 2012; Laczko, 2005; Laczko & Gramegna, 2003; Santos et al., 2008), o desenvolvimento de
linhas de financiamento e de investigacao especificas sobre o TSH em Portugal. S6 assim se
conseguird tornar esta realidade mais conhecida, quer para os 6rgdos decisores, quer para os

atores sociais que intervém diretamente no problema e com os agentes nele envolvidos, quer
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ainda para a sociedade civil. Este investimento ao nivel do conhecimento cientifico potenciarj,
em principio, uma melhor adequacdo das medidas que vierem a ser definidas face as
necessidades especificas do pais. Em concreto, recomenda-se que seja incentivado o
desenvolvimento de estudos em dominios tdo diversificados como: a) conhecimento sobre a
realidade de grupos especificos de vitimas, designadamente daqueles que sao considerados mais
vulneraveis, tais como mulheres brasileiras, mulheres e criancas romenas e africanas, homens
africanos e homens portugueses com baixas qualificacdes e enquadrados em contextos
socioecondémicos mais desfavorecidos®; b) conhecimento sobre as vérias finalidades do tréfico,
nomeadamente daquele que se destina a exploracdo sexual, laboral, para fins de pratica de
mendicidade ou atividades ilicitas, escraviddo e extracdo de drgdos; c) conhecimento sobre a
mutabilidade nas dindmicas dos agentes/grupos que se dedicam ao TSH; d) conhecimento, a luz
do contexto nacional, das relagcdes entre o TSH e outros fendmenos sociais (e.g., migracdes,
prostituicdo) e ilicitos criminais (e.g., criminalidade organizada, corrupgao); e) conhecimento
sobre os fatores multicausais e de vulnerabilidade face ao TSH; f) conhecimento centrado nas
vitimas, nomeadamente do impacto fisico, psicoldgico e social da vitimacdo por TSH; g)
conhecimento sobre o impacto individual e social das medidas legislativas e politicas
adotadas/implementadas até ao momento, designadamente em termos da sua adequacio e
eficacia, com particular destaque para as medidas de assisténcia as vitimas e de repressdo do
crime. Para além da publicacdo dos resultados desses estudos, e atendendo a frequente
dimensao transnacional do TSH, recomenda-se que a produg¢do empirica sobre o fendmeno seja,

também ela, e sempre que possivel, transnacional;

- Medida 5: carece de implementacdo efetiva e de clarificacdo em termos do objetivo central a
atingir e das estratégias que assegurem a monitorizagdo do seu impacto. Por conseguinte, a
medida deveria estar formulada de acordo com o seu objetivo, isto é, “avaliar o impacto do

sistema de emissdo de vistos”, tendo como indicador a elaboragdo do respetivo relatério.
Na subdrea da Sensibilizagdo:

- Medida 6: trata-se de uma medida simbdlica mas de particular importancia pela divulgacdo de
questdes relevantes sobre o fendmeno pela comunicagdo social. Sugere-se a operacionaliza¢do
do indicador de avaliagao, dado que o objetivo central de qualquer campanha de sensibilizagdo
passa por divulgar informacdo junto da populagdo em geral e/ou grupos particulares dessa
mesma populacdo (e.g., mais vulnerdveis, clientes). De modo a avaliar a sua eficacia, um dos

indicadores devera consistir na avaliacdo do nivel de conhecimento prévio ou das atitudes do(s)

? Estudos desenvolvidos na Iégica de pais de origem para vitimas de trafico para fins de exploragao laboral.
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publico(s)-alvo sobre o TSH, aferindo eventuais alteragdes nesses mesmos dominios apds a sua

implementacdo (e.g., desconstrucdo de preconceitos);

Medidas 7 e 10: ndo obstante a sua pertinéncia, estas medidas sobrepdem-se ao nivel dos seus
objetivos e indicadores. Neste sentido, e de acordo com os/as varios/as participantes
auscultados/as, recomenda-se que a promocdo de acBes de sensibilizacdo mais efetivas através
da internet, radio e televisdao seja uma das estratégias possiveis para se atingir a meta proposta
na medida 10. No sentido de melhorar a relacao qualidade-custo-eficacia, devera ponderar-se se
a producdo de materiais para efeitos de sensibilizacdo ndo deveria ser mais centralizada em
termos da sua concegdo, evitando-se assim a multiplicacdo de mensagens sobre a mesma
realidade. Numa perspetiva de transversalizacdo, a disseminag¢do desses produtos via poder local
seria uma alternativa. A inclusdo de problemadticas relacionadas com a mendicidade, escravidado e
extracdo de érgaos deverdo, também, ser consideradas em futuras a¢des de sensibilizagdo. Para
além das entidades responsaveis por esta execu¢do, o MEC deveria assumir um papel central na
promocao/facilitacdo da execucdo destas agOes e estas deverdo, ainda, ser ajustadas ainda as
novas configuracdes do fendmeno e, sempre que possivel, assentar na transmissdo de
mensagens especificamente pensadas para cada publico-alvo, através de meios apelativos (e.g.,
realizacdo/transmissdo regular de documentarios nos meios de comunicagdo social, dinamizagio
de eventos culturais, ludicos e desportivos) e de parcerias estratégicas (e.g., recurso a parceiros e
personalidades ligados/as a cultura, musica, desporto ou ao comércio de produtos de marcas

com forte adesdo na implementagdo de campanhas dirigidas a jovens).

Medida 8: Esta medida devera ser integrada na subarea Conhecer. Para além disso, sugere-se a
operacionalizacdo do indicador, nomeadamente pela definicdo do tipo de dados disponibilizados
(e.g., noticias, publicacdes) e da data de atualizacdo, por serem elementos mais informativos que

o mero numero de atualizagdes;

Medida 9: carece de execucdo efetiva. Considerando a sua pertinéncia, sugere-se que se facam

esforgos no sentido de uma expressiva implementagdo no ambito do 11l PNCTSH,;

Medida 11: esta medida, referente ao trafico para fins de mendicidade, podera ser integrada na
medida resultante da fusdo entre as medidas 7 e 10, que visam a sensibilizagdo comunitaria
sobre o TSH na sua generalidade. Do mesmo modo, as a¢Ges de sensibilizacdo deverao incluir,

entre as suas preocupagdes, a questdo dos menores.
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Na subdrea da Prevengdo:

- Medida 12: dada a sua pertinéncia, esta medida, que tem vindo a ser concretizada por varias

entidades, devera manter-se a sua implementacao;

- Medida 13: esta medida devera manter-se e expandir-se, dado o aumento dos fluxos migratdrios
de Portugal para o exterior, em sequéncia do agravamento das condicdes macroecondmicas;

Contudo, esta medida carece de uma explicitacdo mais clara ao nivel dos destinatarios;

- Medida 14: apesar do tréfico para fins de exploracdo sexual ser também uma realidade
portuguesa, a énfase que esta medida confere ao papel dos operadores turisticos parece ser
excessiva. Todavia, o envolvimento da Secretaria de Estado do Turismo poder3a, porventura, ser

uma alternativa mais vidvel para a sua execucao;

- Medida 15: tal como ja sugerido na andlise da medida 11, recomenda-se que, de acordo com as
orientacdes internacionais, o Ill PNCTSH amplie a atencdo dada a esta manifestacdo do TSH e

articule estas medidas com outras a¢des e eventos comunitdrios;

- Medida 16: ndo obstante a execuc¢do desta medida, a sua abrangéncia é residual. Assim, importa
expandir o envolvimento das autarquias, procurando uma maior expansao geografica das acdes
promovidas neste ambito. Quanto ao indicador de avaliacdo, sugere-se que, além do numero de
acles, seja igualmente contemplado o numero de autarquias, a sua distribuicdo geografica, o
nimero de funcionarios/as e destinatéarios/as abrangidos/as e o niumero e tipo de iniciativas

desenvolvidas.

Neste sentido, e tendo em consideragdo o trabalho ja desenvolvido nesta drea estratégica,
apresenta-se de seguida, com base nas fontes ja enunciadas e noutros trabalhos técnicos e cientificos
gue tém vindo a ser desenvolvidos sobre a realidade do TSH no pais, um conjunto de recomendagdes

para a agdo futura:

- Priorizar o conhecimento cientifico sobre o problema através da criacdo de linhas de
financiamento especificas para a investigacdo neste dominio (e.g., através de entidades como a
FCT), no sentido de potenciar o desenvolvimento de estudos de qualidade e que permitam,
enquanto consequéncia de um conhecimento aprofundado sobre o fendmeno, sustentar, tedrica
e empiricamente, a definicdo de futuras medidas de agdo politica e social (Couto, 2012; GRETA,
2013; U.S. Department of State, 2013). Salienta-se, ainda, a importancia da publicagdo dos seus
resultados e de os tornar acessiveis a generalidade do publico, bem como a partilha do know-

how alcancado a escala nacional e internacional (e.g., participacdo em féruns, congressos e/ou

48 | Relatério Final: Estudo de Avaliagdo do Il PNCTSH



semindrios nacionais e internacionais, publicacdo de artigos ou outros formatos em revistas de
relevo nacional e internacional). Embora ja tenham sido avancadas neste documento diversas
propostas de dominios de investigacdo a considerar, reitera-se a necessidade de produzir
estudos que avaliem o impacto dos esforcos empreendidos no ambito da implementacado das
medidas ao longo dos ultimos anos em matéria de prevencao e combate ao TSH e de protecao e
assisténcia as vitimas, identificando lacunas e potencialidades, bem como a conducdo de
pesquisas congruentes com as tendéncias emergentes, tais como sobre a realidade do trafico
interno e a situagao do trafico laboral (GRETA, 2013), incluindo a analise do panorama relativo ao
trabalho doméstico. Afigura-se, igualmente, relevante a conducdo de estudos sobre as dindmicas
do crime, a tramitagdo criminal® e a atuagdo dos grupos criminosos, envolvendo, sempre que
possivel, o contacto direto com traficantes (Surtees, 2008), e, ainda, sobre a questdo do uso das

novas tecnologias no trafico de pessoas.

- Intensificar a monitorizacdo do fenédmeno em territério nacional pela ampliacdo da acdo do
OTSH, designadamente através de uma recolha, compilacdo e analise de dados mais eficaz, bem
como da expansdo da rede de parcerias para este efeito. Neste dominio, torna-se fundamental
uma publicacdo e divulgacdo ampla e regular de relatdrios estatisticos uniformizados e
compreensivos na descricdo das iniciativas levadas a cabo e dos respetivos resultados, sugerindo-
se que estes incorporem dados em areas ja identificadas como lacunares por algumas entidades
e autores(as) (e.g., Couto, 2012; GRETA, 2013; U.S. Department of State, 2012, 2013) ao longo
dos ultimos anos, tais como dados de caracterizagdo dos/as traficantes, do(s) tipo(s) de apoio a
gue as vitimas tém acesso, nomeadamente ao nivel da concessdo de um periodo de reflexao, do
acesso a programas de retorno assistido ou de apoio a sua insercdo profissional, ou ainda dados
relativos a tramitacdo dos processos judiciais (em curso e finalizados) por este crime. Esta
necessidade tera, no entanto, que ser atendida, sem prejuizo da necessaria confidencialidade

dos dados dos agentes eventualmente envolvidos nas situagGes identificadas (GRETA, 2013).
Area Estratégica 2 — Educar e Formar

A presente area conheceu importantes desenvolvimentos, especialmente ao nivel da promocéo
de formacgdo inicial e continua de publicos estratégicos, nomeadamente profissionais que contactam
diretamente com a realidade do TSH nos dominios da intervengdo social, da salde e justica. Subsistem,

porém, dominios em que a intervencdo continua a ser parca, pelo que se identificam, de seguida,

* Refira-se que o Centro de Investigagdo em Psicologia da Universidade do Minho (CIPSI- UM), por solicitagdo da CIG, tem
atualmente em curso um estudo sobre a tramitagdo criminal do crime de trafico de pessoas, o qual sera concluido ainda na
vigéncia do atual PNCTSH.
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recomendacdes para a otimizacdo das medidas previstas nesta area. Sublinha-se, mais uma vez, que a
subarea Educar surge particularmente fragil ao nivel das medidas e das entidades envolvidas quando
considerada a relevancia da formacao de criancgas, adolescentes e jovens, quer ao nivel do ensino bdsico

e secunddrio, quer ao nivel do ensino superior.
Na subdrea da Educagédo:

- Medida 17: necessita de uma implementacdo mais alargada e consistente, na medida em que a
abordagem, de forma avulsa, de contelddos sobre o TSH em determinados curriculos académicos
ndo permite, a partida, obter os resultados pretendidos. Assim, para além de se assumir como
prioritaria, esta medida devera ser alvo de uma maior intencionalidade por parte das entidades
envolvidas neste processo. Esta medida deve, ainda, estar em estreita articulagdo com outras
gue se relacionem com a formacéao técnica especializada, onde se visa a promoc¢do de melhores
niveis de consciencializacdo para o problema no ambito do posterior exercicio de determinada
atividade profissional. Sugere-se, por fim, a consideragdo/implementacdo desta medida noutros
cursos para além dos previstos, nomeadamente no ambito dos dominios das ciéncias médicas ou

da saude e do ensino/educacéo;

- Medida 18: dada a execucdo efetiva desta medida, ndo carece de continuidade em futuros

Planos;

- Medida 19: a implementac¢do desta medida deve atender ao facto de o contexto inicialmente
previsto (isto é, a area ndo disciplinar de Area de Projeto) ja ndo existir no ensino secundario,
pelo que, considerando a pertinéncia de educar os/as jovens para a prevencdo e combate ao
TSH, sugere-se que sejam equacionados contextos alternativos para a sua execugdo. A este nivel,
sugere-se a infusdo do tema noutras areas disciplinares, quer para alunos/as do 32 ciclo, quer do
ensino secundario (e.g., nas disciplinas de Histdria, Lingua Portuguesa, Filosofia, Psicologia,
Sociologia, Ciéncia Politica, Direito). Por outro lado, os cursos profissionais também deveriam
integrar, nos seus curriculos, a abordagem desta tematica (e.g., na drea de Cidadania), dada a
maior probabilidade de uma entrada subsequente no mercado de trabalho por parte dos/as

seus/suas destinatarios/as;

- Medida 20: carece de execugao efetiva, pelo que a sua concretizagdo podera ser equacionada no

ambito do Ill PNCTSH;

- Medida 21: a pertinéncia desta medida deveria ser repensada, nomeadamente no que concerne

ao seu estatuto prioritario no ambito de um futuro Plano;
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- Medida 22: sugere-se a integracao da disseminag¢ao do Guia para os Inspetores de Trabalho
sobre Trdfico de Seres Humanos e Trabalho Forcado, da OIT, nas a¢Ges de formacdo inicial para
estes/as mesmos/as destinatarios/as. Sugere-se, ainda, a sua fusdo com a medida 26, dado o seu

foco e o publico-alvo a atingir.

Finalmente, salienta-se uma proposta de alteracao da estrutura desta subarea no Ill PNCTSH. Assim,
sugere-se que as medidas nela contempladas sejam apresentadas numa ordem diferente: a formacao
de adolescentes e jovens (atual medida 19) deveria ser a primeira, seguida da atual 17. Por sua vez,
sugere-se que a medida 18 seja descontinuada; se assim ndo for entendido, esta Ultima medida devera

passar a integrar a subarea Formar.

Na subdrea da Formagdo:

- Medida 23: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, reitera-se a importancia de se
continuar a promover uma formagdo sobre o TSH junto de todos/as os/as magistrados/as ou, na
sua impossibilidade, que esta envolva uma percentagem muito significativa deste grupo de
profissionais. Sugere-se, por ultimo, a inclusdo de um novo indicador nesta medida, assente na

avaliacdo do impacto da formacg&do no nivel de conhecimento dos/as magistrados/as sobre o TSH;

- Medida 24: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, recomenda-se a definicdo e a
implementacdo, por parte de todos os OPCs, de um modelo de formagdo interna/externa
continua para os seus operacionais, abrangente e inclusiva, onde deverd estar contemplada a
capacitagdo no ambito da utilizacdo da AD e, no seguimento das orientagdes do GRETA (2013), o
treino de competéncias ao nivel da identificacdo, sinalizagdo e atendimento as vitimas deste

crime;

- Medidas 25, 26, 27 e 28: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, sugere-se a sua

continuacao;

- Medida 29: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, sugere-se a continuacdo da sua
implementag¢do, bem como a reformulagdo do indicador, passando a contemplar o nimero, tipo

e a origem ou fontes dos materiais disponibilizados.

As medidas que visam a qualificacdo técnica poderiam ser promovidas, também, através de
ferramentas online (formagao e-learning), bem como complementadas com féruns de debate entre

profissionais de diferentes dreas, como prevé o atual Plano.
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Area Estratégica 3 — Proteger e Assistir

Sugere-se a alteracdo da designacdo desta area, passando a intitular-se de Proteger, Assistir e

Capacitar, dado que esta é/deve ser a esséncia do Plano neste dominio.

A semelhanca das d&reas anteriores, registaram-se, no decurso deste Plano, progressos

importantes, sobretudo através da constituicdo da RAPVT, embora continuem a subsistir algumas

necessidades de intervengao, tal como se explanam de seguida:

Na subdrea da Protegdo:

Medida 30: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, no seguimento das orienta¢des
do GRETA (2013), sugere-se a sua consolidagdo através da inclusdo de novas entidades (e.g.,
ComissOes de Protecdo de Criangas e Jovens, sindicatos de trabalhadores, instituicGes com
intervencdo no dominio das migracdes) e do estreitamento de relagdes de cooperacao entre as
organizacles ja envolvidas no que diz respeito a conceg¢do, implementacgdo, coordenagdo e
avaliacdo dos planos de acdo e politicas nacionais sobre esta matéria. Esta medida assume um
cardter prioritario no ambito das diversas medidas propostas, tal como preconizam as entidades

auscultadas neste estudo de avaliacao;

Medida 31: dada a sua pertinéncia no processo de protecao e assisténcia as vitimas, esta medida
carece de implementagao especifica. Devido aos elevados fluxos migratdrios que se registam
atualmente em Portugal, favorecidos pela conjuntura de declinio econdmico, sugere-se a
implementacdo e/ou reforco de algumas medidas de informagdo e protecdo especificamente
vocacionadas para os/as cidaddos/ds nacionais que se encontram em territério internacional,
sendo, para isso, crucial a nomeacdo de interlocutores/as designados/as especificamente para

apoiar eventuais vitimas portuguesas no estrangeiro;

Medida 32: apesar da existéncia de varios projetos financiados pelo POPH ao longo do periodo
de vigéncia do Il PNCTSH, dos quais se destaca o que sustentou a criacdo de um CAP para vitimas
do sexo masculino — medida que também encontra eco nas propostas do GRETA (2013), que
reforcam a necessidade de Portugal garantir alojamento adequado e seguro no territério
nacional para todas as vitimas de trafico —, esta medida carece de indicadores mais especificos,
nomeadamente dados de caracterizagdo dos projetos, no sentido de analisar a sua abrangéncia,
quer em termos de agdo, quer em termos geograficos. Torna-se, igualmente, fundamental adotar
indicadores de avaliacdo da sua eficacia e impacto que sejam mais objetivos (e.g., numero de

vitimas assistidas, tipo de servigos de apoio e protec¢do disponibilizados). A necessidade de criar
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respostas especificas de assisténcia e protecdo dirigidas as criancgas vitimas de trafico devera, tal

como ja defendido anteriormente, ser ponderada em futuros Planos.

Na subdrea da Assisténcia:

- Medida 33: a consolidacdo da Equipa Multidisciplinar nacional e a constituicao, por parte de
algumas ONGs (e.g., APAV, APF), de outras equipas desta natureza, no sentido de ampliar e
descentralizar o apoio as vitimas de TSH, traduzem a evolucdo ao nivel da prestacdo de servicos
de suporte a esta populagdo. Contudo, e em linha com as recomendacdes do GRETA (2013),
sugere-se o reforco deste tipo de abordagem (multidisciplinar) na identificacdo e na assisténcia
as vitimas através da constituicdo de equipas semelhantes em regides do pais que ainda ndo se

encontram cobertas por esta resposta;

- Medida 34: dada a pertinéncia desta medida, a mesma carece de execugdo efetiva, sendo uma
das propostas que podera promover resultados mais positivos no processo de (re)integra¢do das

vitimas. Prevé-se, a este nivel, a necessidade de um envolvimento profundo do MTSS/IEFP;

- Medida 35: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, a sua sustentabilidade deve estar
assegurada. Relativamente ao indicador, embora tenha sido possivel aferir que, de 2011 para
2012, o numero de vitimas sinalizadas e acolhidas no CAP gerido pela APF aumentou, sugere-se
gue seja disponibilizada informacado periddica relativa as caracteristicas desses acolhimentos, de
modo a tornar possivel a avaliagdo prevista no Plano (e.g., nUmero de retornos assistidos, tipo de
apoio prestado as vitimas). A mesma necessidade e recomendacdo se aplica ao CAP criado para
acolher vitimas do sexo masculino, sob a al¢ada da organizagdo Saude em Portugués. Do mesmo
modo, importa, no futuro, refletir sobre a necessidade de criar uma estrutura especificamente
dirigida para o acolhimento de criancas vitimas de TSH que se encontrem em elevado risco em
termos de integridade fisica e desacompanhadas ou, em alternativa, garantir a formacao
especializada de equipas ja constituidas em entidades vocacionadas para o acolhimento
temporario ou a médio/longo prazo de criancas (e.g., Centros de Acolhimento Temporario (CATs)

e/ou Lares de Infancia e Juventude (LlJs);

- Medida 36: esta medida embora pertinente, é inexecuivel e, portanto, devera ser revista em

termos da sua formulacdo e execugdo (e.g., legitimidade para designar interlocutores/as);

- Medida 37: sugere-se que, em linha com as orientagdes de organismos internacionais (e.g.,
GRETA, 2013; U.S. Department of State, 2012), o reforco do conhecimento e sensibilizagdo
dos/as profissionais que fazem atendimento direto as vitimas (e.g., técnicos/as da area social, da

saude, OPCs, advogados/as, magistrados/as) sobre o fendmeno e os direitos que |hes assistem.
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No entanto, este tipo de medida, a ser desenvolvida de forma “avulsa”, podera fomentar a
fragmentacdo das respostas e do apoio prestado. Assim, atendendo as especificidades deste
crime, fard, a partida, mais sentido manter esta medida enquanto resposta assegurada por
equipas multidisciplinares. Nesse contexto, serd fundamental assegurar o esclarecimento pleno
das vitimas em relacdo aos seus direitos no ambito dos processos-crime através de um
aconselhamento juridico adequado e, ainda, melhorar os programas e as condi¢des de protecao

das vitimas enquanto testemunhas.

Posto isto, tendo em consideracdo o trabalho ja desenvolvido nesta drea estratégica, apresenta-

se de seguida um conjunto de recomendacdes:

- Alargar e/ou redirecionar as medidas politicas e os recursos técnicos envolvidos no combate ao
TSH as suas novas configuracbes, atendendo a que este se assume como um “fendmeno
irregular” (Studnicka, 2010), pela sua constante mutacdo e adaptacdo as novas condi¢Bes sociais,
as flutuacbes do mercado (oferta/procura) e as préprias medidas de combate implementadas.
Neste sentido, e tal como ja recomendado pelo GRETA (2013), devera ser dado mais destaque ao
trafico para fins de exploracao laboral, designadamente ao nivel daquela que ocorre em setores
de atividade mais informais (e.g., agricultura, trabalho doméstico, comércio sexual) ou onde as
sinalizacdes tém sido mais expressivas. Deverdo, entdo, ser desenhadas medidas especificas para
responder a esta necessidade, bem como para abarcar grupos de vitimas ou potenciais vitimas
que, até ao momento, ndo foram satisfatoriamente intervencionadas (e.g., criangas, populagdo

desempregada);

- Estabelecer parcerias e aprofundar a articulagdo entre entidades nacionais e internacionais
envolvidas na implementacdo de processos de retorno assistido (e.g., OIM,
consulados/embaixadas, ONGs, OPCs e estruturas governamentais dos paises de origem), de
modo a possibilitar a sua efetiva e adequada conduc¢do (GRETA, 2013), garantindo a seguranca
das vitimas ao longo do processo e potenciando as condicdes necessarias para a sua

reintegragao;

- Potenciar a identificacdo proactiva de vitimas no seio de grupos considerados mais vulneraveis
face ao TSH, em particular mulheres envolvidas no comércio sexual, criangas que se encontrem a
viver em contextos mais desprotegidos e jovens adultos/as desempregados/as, nomeadamente
através de operagdes de policiamento e intervencdo social de proximidade. Este trabalho devera
ser precedido de formacdo técnica especifica, em particular dirigida a membros dos OPCs,
inspetores do trabalho, equipas de ONGs e dos servigos sociais em geral, bem como a

profissionais de saude (GRETA, 2013). Sugere-se a constituicdo ou o fortalecimento de redes de
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parcerias que facilitem este acesso (e.g., colaboragdo e formacdo das equipas técnicas de centros
de acolhimento, Lls, GIPs, servicos de saude e ONGs que prestam apoio a pessoas que se
dedicam a prostituicdo ou a vitimas de outros crimes, tais como de violéncia doméstica, violéncia

sexual e stalking);

Promover o aumento dos servicos comunitdrios de protecao e suporte as vitimas, tornando a sua
distribuicdo geografica mais equilibrada, assim como a expansdo das suas competéncias e a
descentralizacdo da sua acdo, questdo com particular importancia ao nivel da valéncia de
acolhimento seguro, sendo essencial garantir que, na impossibilidade de as vitimas serem
acolhidas em estruturas especificamente concebidas para o efeito, sejam assegurados os
critérios minimos de qualidade da intervencdo a que as vitimas serdo sujeitas noutros contextos
(GRETA, 2013). Estes servicos deverdo ser, sempre que possivel, de natureza multidimensional
(e.g., aconselhamento, subsisténcia, acolhimento, apoio médico/clinico, psicoterapéutico,
juridico, apoio na inclusdo social e na (re)integracdo educacional/laboral das vitimas), de modo a
responder de uma forma mais eficaz as suas necessidades, assim como ser sensiveis as questdes
da idade das vitimas e as suas particularidades culturais, incluindo equipas multidisciplinares

qualificadas e preparadas para lidar com esta problematica (idem);

Desenvolver um protocolo de assisténcia médica/clinica para vitimas de trafico uniformizado e

proceder a sua divulgacdo pelos varios servicos do SNS;

Atendendo a existéncia de uma Equipa Multidisciplinar nacional, bem como a recente
constituicdo de outras trés de ambito regional, sugere-se, doravante, a prepara¢do de equipas
semelhantes com abrangéncia local, quer estas passem pela sua constituicdo, quer pela
especializacdo e articulagdo de equipas ja existentes e que possam ser mobilizadas para este
trabalho, rentabilizando assim recursos e aproveitando as sinergias existentes na comunidade
(e.g., equipas de CATs ou LlJs, no caso da intervengdo junto de criangas; equipas de intervencao

local da Seguranca Social ou das autarquias);

Assegurar a operacionalidade e a ampla divulgacdo de uma linha telefénica de emergéncia e

rececao de sinalizacdes de potenciais situacdes de TSH;

Promover a avaliagdo continua, quer interna, quer externa, dos procedimentos, modelos,
programas e ferramentas adotados/as pelas equipas técnicas das entidades envolvidas no
processo de protec¢do e assisténcia as vitimas, no sentido de, progressivamente, ir monitorizando
e ajustando a sua a¢do, bem como identificando boas praticas e, através da sua disseminacgdo e

treino, promover a melhoria dos resultados alcangados pelas vitimas a curto, médio e longo
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prazo, designadamente ao nivel da sua saude fisica, psicoldgica e das suas competéncias sociais e

de autonomia.
Area Estratégica 4 — Investigar Criminalmente e Cooperar

Sugere-se a alteracdo da designacao desta drea, passando a Investigar Criminalmente e Reprimir,

de modo a colocar maior énfase na necessdria repressao deste crime.

O desenvolvimento de medidas incluidas nesta area teve uma evolucao positiva, salientando-se,
em particular, os esforcos realizados ao nivel da investigacdao do crime, nomeadamente na cooperagao
entre os vdrios OPCs e entre as diversas sec¢des regionais, no sentido de favorecer uma reflexao
aprofundada acerca do processo investigatdrio nos casos de tréfico de pessoas e dos constrangimentos
que se colocam ao mesmo. E, no entanto, evidente a insuficiéncia de dados em termos do tratamento
destes processos por parte do aparelho judicial (e.g., dados sobre o nimero de arguidos/as e processos
penais existentes, nUmero de condenacgdes, penas aplicadas, nimero e montante das indemnizagGes
concedidas as vitimas). No seguimento, alguns organismos (e.g., U.S. Department of State, 2012, 2013)
tém apontado, de forma reiterada, lacunas ao nivel da divulgacdo de dados que comprovem que
Portugal condena efetivamente os agentes prevaricadores e que as penas refletem a gravidade do crime
praticado (e.g., critica a menor eficacia na repressdo do crime, sobretudo pela aplicacdo de penas

suspensas).
Na subdrea da Investigag¢do Criminal:

- Medidas 38 e 39: sugere-se a continua¢do da execu¢do destas medidas, assim como a sua
intensificagdo, no sentido de promover uma maior coordenagao dos esforgos e otimizagao dos
recursos ao nivel dos varios OPCs e organismos envolvidos na regula¢do do trabalho policial, e
ndo apenas daqueles que, tipicamente, estdo mais envolvidos nesta drea, como sejam o SEF e a
PJ. A ACT podera assumir um papel mais ativo na sinalizacdo e cooperacdo nos processos de
investigacdo de situagdes de trafico de pessoas para fins de exploracdo laboral. De acordo com as
recomendacbes do GRETA (2013), as autoridades deverdo prosseguir os seus esforcos para
detetar casos de TSH através da implementacdo de esforgos conjuntos, bem como tomar
medidas que permitam identificar lacunas no processo de investigacdo criminal e na
apresentacdo dos casos em sede de tribunal, contribuindo, assim, para que estes crimes sejam

efetivamente investigados, julgados e punidos;

- Medida 40: dada a pertinéncia da existéncia de um ponto de contacto uUnico, por parte dos OPCs
competentes, para a troca de informa¢des urgentes em matéria de TSH, sugere-se a sua

implementag¢do continuada no tempo.
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Na subdrea da Cooperagdo:

Medida 41: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, sugere-se a sua implementacao

continuada no tempo;

Medida 42: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, sugere-se a continuacdo da
execucdo da medida, com particular relevo para a promoc¢ao de uma utilizacdo mais alargada e

eficiente da AD, enquanto plataforma comum de trabalho;

Medida 43: recomenda-se a continuacao da implementacdao da medida, no sentido de promover
uma maior consolidacdo das equipas conjuntas de investigacdo. A sistematizacdo integrada dos
produtos alcancados por via dessa consolidacdo deveria ser conhecida com maior detalhe (e.g.,
numero de investigaces finalizadas e em curso, resultados dessa colaboragdo em termos da

eficacia na produgdo de prova, na rapidez da conducdo do processo investigatoério, etc.);

Medida 44: dada a pertinéncia e adequabilidade desta medida, sugere-se a continua¢do da sua
execucgdo, com particular destaque para a elaboracdo e/ou participacdo de Portugal em projetos
gue promovam a cooperacdo nacional e internacional em matéria de protecdo e assisténcia as
vitimas, designadamente ao nivel do seu acolhimento e eventual retorno assistido aos seus
paises de origem ou integracdo noutras comunidades. Sera, também, importante a inclusdo de
indicadores de avaliacdo da eficacia desses projetos (e.g., nUmero de vitimas apoiadas, tipo de

servicos de apoio prestados);

Medida 45: dada a pertinéncia desta medida, sugere-se a sua continuidade e operacionalizagdo.

Tendo em considerag¢do todo o trabalho ja desenvolvido nesta area estratégica, apresenta-se de

seguida um conjunto de recomendacdes para a acao futura:

Promover uma melhor regulacdo e fiscalizacdo do mercado laboral formal e das agéncias de
recrutamento de trabalhadores, dada a relevancia do seu papel nos processos de TSH, bem como
uma efetiva regulamentacdo e monitorizagdo dos setores de atividade informais onde tém vindo

a ser identificadas situa¢Ges desta natureza, como, por exemplo, o do comércio do sexo;

Consolidar o compromisso politico e a cooperacdo interinstitucional das estruturas do Estado
(e.g., estruturas ministeriais, tribunais, OPCs) com as organizacGes do setor ndo governamental,
bem como ao nivel internacional, com particular destaque para as forgas policiais e para ONGs
com atuagdo nos paises de origem das vitimas. Isso facilitaria a articulacdo e a consisténcia de
praticas adotadas neste ambito (Couto, 2012), dominio onde a continuagdo do trabalho

desenvolvido na adogdo/implementacdo da AD e do envolvimento em projetos de ambito
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transnacional assume particular relevancia. Salienta-se a necessidade de promover a partilha de
conhecimentos, a harmonizacdo de terminologias, praticas e a rentabilizacdo dos recursos, bem

como a corresponsabilizacdo de todos os organismos no combate do problema;

Alargar a utilizacdo de procedimentos de investigacdo criminal e de protecdo as vitimas (GRETA,
2013), designadamente em termos da participagdo mais assidua (ou mesmo obrigatdria) de
elementos de ONGs tecnicamente habilitados ao nivel da assisténcia a esta populac¢do (e.g., das
Equipas Multidisciplinares) nas acdes de fiscalizacdo policial em que se preveja a possibilidade de
ser detetado este tipo de situacdo, da recolha de declara¢des para memoria futura, da ocultacdo
de testemunhas em sede de audiéncia judicial ou da prestacdo de declara¢cGes através de
videoconferéncia, contribuindo para um apoio mais rapido as vitimas e para uma maior

preservacdo e celeridade da prdpria investigacdo (Couto, 2012).
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CONCLUSAO

De acordo com as determinag¢des patentes na Convencao do Conselho da Europa relativa a Luta
Contra o Trafico de Seres Humanos e na Estratégia da Unido Europeia para a Erradicacdo do Trafico de
Seres Humanos (2012-2016), a prevengao e o combate ao TSH assumem-se como os principais objetivos
dos Planos, no sentido de evitar a sua ocorréncia e minimizar o seu impacto, sobretudo nas vitimas. Na
verdade, os Planos desenvolvidos nesta area tém envolvido uma estratégia sustentada na experiéncia
pratica, nacional e internacional, focalizada nos varios dominios de agdo em que tém sido identificadas
necessidades e tém assentado numa execucdo partilhada por multiplos atores sociais. Neste sentido,
englobam uma abordagem de prevencdo tripartida, a saber: prevengao primaria (intervencdo anterior
ao problema no sentido de evitar a sua ocorréncia), secundaria (diminuicdo do risco em popula¢des

potencialmente mais vulneraveis) e terciaria (intervencdo no problema e evitamento da revitimacao).

Da analise das medidas contempladas em cada area estratégica, conclui-se que o presente Plano
privilegia o dominio do conhecimento e consciencializagdo social acerca do fendmeno, particularizando
grupos distintos para os quais se desenham diferentes intervencdes, designadamente a populacdo em
geral (numa légica de prevengdo universal), grupos de individuos que se encontram numa situacdo de
vulnerabilidade (numa ldgica de prevencao indicada) e grupos de alto risco (numa légica de prevencao
seletiva). Estes grupos estdo definidos com base na identificacao de caracteristicas que contribuem para
a vulnerabilidade e a consequente exposi¢cdo ao TSH — situacdo que se verifica com particular destaque
nos grupos de risco (e.g., sexo feminino, desempregados, baixo nivel educacional) —, bem como em
fatores que possam contribuir para inibir ou anular essa mesma vulnerabilidade (e.g., maior nivel de
conhecimento sobre TSH). Ainda a este nivel, para além da informacdo e consciencializagdo generalizada
das populagbes, esta mudanga passa pela minimizacdo dos fatores que favorecem uma maior
vulnerabilidade face ao TSH, nomeadamente a pobreza e a exclusao social, a desigualdade de género e a
discriminagdo étnica ou racial no acesso a educa¢do e ao trabalho, através de medidas globais e
setoriais que promovam o desenvolvimento estrutural das comunidades. Neste enquadramento,
sublinha-se a pertinéncia da articulagdo estreita dos instrumentos politicos desenvolvidos para o TSH

com outros, tais como os Planos Nacionais para a Igualdade e Contra a Violéncia Doméstica.

A prevencgdo surge, entdo, como constructo transversal a todas as areas estratégicas. Por
conseguinte, sugere-se que o lll Plano confira continuidade a estratégia de acdo que tem privilegiado a
prevencdo do fendmeno, potenciando, porém, a sua acdo ao nivel educativo com cobertura nacional
junto de adolescentes e jovens adultos/as (e.g., nos estabelecimentos de ensino e ONGs com projetos
vocacionados para a intervencdo junto destes destinatarios), enquadrando essa acdo no ambito da

promoc¢do da igualdade de género, mas também através de moddulos curriculares especificos que
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contemplem o tema, no sentido de otimizar a sustentabilidade dos efeitos ao implementar medidas
estruturais e sistematicas ao longo do tempo, por oposicdo a medidas esporadicas e de curta duracdo.
Paralelamente, o atual Plano procura sensibilizar, formar e qualificar os agentes que atuam nos diversos
dominios considerados relevantes para a prevencao do trafico, a assisténcia as vitimas e a investigacao e
repressao do crime. Na verdade, o art.2 52 da Convencao do Conselho da Europa relativa a Luta Contra o
Trafico de Seres Humanos refere que a prevencao do TSH passa pelo desenvolvimento de programas
gue incluam a investigacao, informacao, campanhas de sensibilizacdo e o aumento da consciéncia sobre
o fenémeno. O atual Plano esta, assim, em linha com estas indicacdes em termos de desenho (areas

estratégicas).

No que respeita a estrutura, sugerem-se algumas alteracdes, designadamente na Area Estratégica
1, que poderia intitular-se “Conhecer e sensibilizar”, para evitar redundancias ao nivel da nomenclatura
e significado; a Area Estratégica 3 poderia denominar-se “Proteger, assistir e capacitar”, introduzindo
medidas especificas que visem o empowerment das vitimas; no que diz respeito a Area Estratégica 4,
sugere-se a sua reconceptualizacdo para o titulo “Investigar criminalmente e reprimir”; e, por fim,

sugere-se a autonomizacao do dominio da “Cooperacdo interinstitucional”.

Recomenda-se, também, que o Il Plano seja elaborado com base em modelos tedricos
adequados ao fendmeno em causa, centrados na vitima, e empiricamente validados, isto é, assentes em
estudos cientificos nacionais e internacionais, estes Ultimos com as necessdarias adaptacdes a realidade
portuguesa. Na sequéncia das recomendag¢des avangadas neste Il PNCTSH, bem como nas que resultam
do relatdério do GRETA (2013), a situagdo relativa ao trafico laboral devera ser uma das principais
preocupagdes no combate ao TSH em Portugal, com especial incidéncia na analise e na intervengao do
fendmeno a partir da perspetiva de pais de origem. N3do obstante, continua a substituir a necessidade
de contemplar medidas na perspetiva de pais de destino, em particular junto de grupos especificos, tais
como mulheres de nacionalidade brasileira, africana e romena, traficadas para fins de exploracdo

sexual.

A semelhanca dos anteriores, o Il PNCTSH deverd consolidar o envolvimento de varias estruturas
ministeriais, entidades publicas, privadas e ONGs. De facto, dada a complexidade do TSH, ao envolver
multiplas causas e relagdes com outros fenédmenos sociais, econdmicos e culturais, o Il PNCTSH devera
continuar a incluir medidas que envolvam a intervencdo ao nivel do combate a desigualdade e a
violéncia de género dado que, embora devam ser contempladas medidas especificas relativas ao TSH,
outras variaveis, tais como a pobreza, o desemprego e a falta ou o acesso desigual as oportunidades,

condicionam a eficacia das mesmas.
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Dever-se-a ainda continuar a alocar e, se possivel, aumentar o montante de financiamento
especifico disponivel para a intervengdo neste dominio, quer através do financiamento das estruturas
do Estado envolvidas neste trabalho, quer das organiza¢des do setor ndao governamental que também
se dedicam a sua prevencdo, combate e/ou a assisténcia as vitimas, designadamente através da
disponibilizacdo de fundos que permitam a sustentabilidade de estruturas de acolhimento, servigos de
apoio e a implementacdo de projetos comunitarios. Importa, também, garantir uma coordenacgao
estratégica desta distribuicao e a adequada divulgacao destas iniciativas, de modo a tornar o seu acesso
mais equitativo e a sua aplicagdo mais abrangente em termos geograficos. Poderd ainda ser util projetar
acOes especificas de promocado de redes de parcerias entre o Governo e o setor empresarial privado, no
sentido de captar novos recursos financeiros para a acdo neste dominio e facilitar os processos de
(re)integracdo das vitimas, numa légica de corresponsabilizacdo pela resolucdo deste problema social
(e.g., financiamento de acbes especificas por parte de empresas, designadamente ao nivel da prevencao

da vitimacgdo, captacdo de patrocinios para apoiar o desenvolvimento de acbes levadas a cabo por

ONGs, celebracdo de protocolos para integragdo profissional de vitimas).

Por ultimo, sintetizam-se algumas recomendacdes relativas a questdes de desenho do Il PNCTSH,

bem como de programacao e avaliacdo da sua execucao:

a) Redefinicdo das areas estratégicas, de modo a que estas sejam mais compreensivas no que
concerne as diversas medidas que enquadram. Reiteram-se, aqui, as sugestdes enunciadas de
introduzir a questdo da capacitacdo/empowerment das vitimas na terceira drea estratégica, de
reintroduzir a questdo da repressdao do crime na quarta drea e de assumir a questdo da

cooperacdo interinstitucional enquanto dominio auténomo;

b) Execucdo efetiva das medidas consideradas pertinentes e cuja implementacdo ndo foi possivel
ou viavel durante o periodo de vigéncia do Il PNCTSH, bem como o reforco daquelas que foram
alvo de uma implementacdo apenas inicial (e.g., expansdo e consolidacdo da RAPVT) ou cuja
subsisténcia se assuma como essencial (e.g., assegurar o funcionamento das estruturas de
acolhimento para vitimas). Salienta-se, ainda, a importancia das medidas a executar serem
definidas e operacionalizadas de modo claro, permitindo uma maior hierarquiza¢do e/ou

distribuicdo da responsabilidade na sua execugdo;

c) Osindicadores de execugdo das medidas deverdo ser alvo de uma maior operacionalizagdo, de
modo a tornar possivel uma avaliagdo, quer esta seja quantitativa, quer qualitativa, mais fina e

reveladora do impacto efetivo das mesmas;
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d)

e)

g)

A calendarizacdo da execucdo das medidas ao longo da vigéncia do Plano (e.g., planificacdo
semestral) seria uma mais-valia no sentido de viabilizar a regularidade da execuc¢do das

medidas, evitando uma concentracdo destas na fase final da vigéncia do mesmo;

Necessidade de ponderar estratégias que permitam que a implementacao das medidas seja alvo
de uma avaliacdo, interna e/ou externa, continua, numa ldgica de investigacdo-acdo, isto é, que
permita um feedback permanente ao longo da execucdo, tornando possivel, por exemplo, a

introducao sistematica de alteracdes as mesmas;

Repensar o periodo de execugdo do Plano, atendendo a questdo de porventura ser necessario

mais tempo para a sua implementacdo, consolidacdo e posterior avaliagao dos efeitos;

Redefinir a atribuicdo de responsabilidades para a execucdo das medidas. Embora nado
descurando a mais-valia da definicdo de uma entidade que assegure a coordenagdo geral da
implementa¢cdo do Plano, que tem vindo a ser assumida pela CIG, considera-se que estas
responsabilidades deverdo estar melhor definidas em fung¢do do ambito das medidas a executar.
Assim, esta responsabilidade podera ser distribuida por entidades sob alcada de diferentes
ministérios (e.g., MEC no caso de algumas medidas previstas na primeira area estratégica; MAl e
MJ no caso de algumas medidas previstas na quarta area) ou de outras entidades publicas com

maior proximidade a comunidade (e.g., Camaras Municipais).

A Comissdo Técnica, enquanto grupo de trabalho de apoio a entidade coordenadora, deverd
integrar outros elementos-chave na execug¢do de um instrumento com estas caracteristicas
(e.g., Procuradoria Geral da Republica). A inclusdo do setor ndo-governamental (e.g., ONGs com

acdo direta no problema) nesta Comissdo também devera ser considerada.

Neste relatdrio sdo apresentadas propostas de cardter mais estrutural e sistémico, bem como

medidas de d&mbito mais circunscrito. E expectavel que muitas delas assumam um carater interativo,

influenciando-se mutuamente.

Por ultimo, apesar da participacdo ativa da maioria das entidades envolvidas, o que viabilizou a

realizacdo deste estudo de avaliacdao do Il PNCTSH assente numa visdao de conjunto, registaram-se

alguns constrangimentos na sua elaboragao que limitam o alcance dos seus objetivos, nomeadamente:

- a limitacdo temporal para a execugdo da avaliagdo externa (agosto, setembro e outubro
de 2013), o que se traduziu por exemplo na impossibilidade de entrevistar um/a perito/a

internacional na area do TSH, tal como definido em sede de candidatura;
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- adificuldade na obtencdo de resposta por parte de algumas entidades, o que se traduziu

numa taxa de resposta online de 63%, tendo esta sido ainda inferior em 2011 e 2012;

- verificou-se, ainda, falta de objetividade em algumas das informacdes fornecidas pelas

entidades participantes (e.g., dados vagos), que ndo houve tempo de explicitar.

Como assinalamos na Introducdo deste documento, diversas entidades tém sublinhado a
necessidade de se assegurar uma avaliacao robusta acerca da eficacia e do impacto das medidas que
vao sendo implementadas, no sentido de se otimizarem recursos e projetarem solucdes mais eficazes
para o futuro. A avaliagao fundamentada da qualidade das medidas integradas no Il PNCTSH que aqui se
apresenta teria sido facilitada se, por um lado, algumas medidas e indicadores tivessem uma redagao
mais clara e objetiva, mais facilmente interpretavel e operacionalizdvel e, por outro, se as entidades
estivessem mais vinculadas a necessidade de avaliar a qualidade das medidas executadas, considerando
a sua eficacia e o seu impacto. Nesse sentido, e de modo a viabilizar integralmente o cumprimento das
funcgdes confiadas aos diferentes interlocutores, é doravante necessaria uma maior explicitacdo das

responsabilidades e dos resultados esperados de um Plano Contra o Trafico de Seres Humanos.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACIDI

ACT

AD

ALC

AMCV

APAVT

APAV

APF

ARS

ASAE

ASMAB

ASTRA

CAP

CAT

CE

CE

CES

CEJ

ClG

CLAII

CNAI

CPLP

CPP

DGAI

DIAP

Alto Comissariado para a Imigracao e o Didlogo Intercultural
Autoridade para as Condi¢des do Trabalho

Aplicagao Dinamica

Associacado Lusdfona para o Desenvolvimento do Conhecimento
Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia

Associacdo Portuguesa das Agéncias de Viagem e Turismo
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima

Associacdo para o Planeamento da Familia

Administracdo Regional de Saude

Autoridade de Seguranca Alimentar e Econédmica
Associa¢do de Socorros Mutuos dos Artistas de Braganca
Anti-Trafficking Action

Centro de Acolhimento e Protecao

Centro de Acolhimento Temporario

Comissao Europeia

Conselho da Europa

Centro de Estudos Sociais

Centro de Estudos Judiciarios

Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género
Centros Locais de Apoio a Integracao de Imigrantes
Centros Nacionais de Apoio ao Imigrante

Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa

Cédigo Penal Portugués

Dire¢do-Geral da Administracao Interna

Departamento de Investigacdao e A¢do Penal
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DCIPAI Diregdo Central de Investigacdo, Pesquisa e Analise da Informacgao

ERC Entidade Reguladora para a Comunicagao

FNAJ Federacdao Nacional de Associa¢des Juvenis Locais
FCT Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia

GIP Gabinetes de Insercao Profissional Imigrante
GNR Guarda Nacional Republicana

GRETA Group of Experts on Action against Trafficking in Human Beings
IAC Instituto de Apoio a Crianca

ICMPD International Center for Migration Policy Development
ICS Instituto de Ciéncias Sociais

IEEI Instituto de Estudos Estratégicos e Internacionais
IEFP Instituto do Emprego e Formacao Profissional
ISS, I.P. Instituto da Seguranca Social, I.P.

IUL Instituto Universitario de Lisboa

Ll Lar de Infancia e Juventude

MAI Ministério da Administracdo Interna

MDM Movimento Democratico de Mulheres

MEC Ministério da Educacdo e Ciéncia

M) Ministério da Justica

MNE Ministério dos Negdcios Estrangeiros

MP Ministério Publico

OoIM Organizacao Internacional para as Migragdes

oIT Organizacao Internacional do Trabalho

oG OrganizagOes Governamentais

ONG Organizagdes Nao Governamentais

ONU Organizac¢do das Nagdes Unidas

oPC Orgao de Policia Criminal
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OSCE Organization for Security and Co-operation in Europe

OTSH Observatorio do Trafico de Seres Humanos

PCM Presidéncia do Conselho de Ministros

PGR Procuradoria-Geral da Republica

PJ Policia Judiciaria

PNCTSH Plano Nacional contra o Trafico de Seres Humanos
POPH Programa Operacional Potencial Humano

PSP Policia de Seguranca Publica

QREN Quadro de Referéncia Estratégica Nacional

RAPVT Rede de Apoio e Protecdo a Vitimas de Trafico
RASI Relatério Anual de Seguranca Interna

SEF Servigo de Estrangeiros e Fronteiras

TAV Técnico de Apoio a Vitima

TIP Trafficking in Persons Report

TSH Trafico de Seres Humanos

UAVIDRE Unidade de Apoio a Vitima Imigrante e de Discriminacdo Racial ou Etnica
UMAR Unido de Mulheres Alternativa e Resposta

uc Universidade de Coimbra

um Universidade do Minho

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime
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ANEXOS
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ANEXO 1. LISTA DE ENTIDADES ENVOLVIDAS NO ESTUDO
INQUERITO: ENTIDADES CONTACTADAS

v" Entidades contactadas que responderam ao inquérito online

% Entidades contactadas que ndo responderam ao inquérito online
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ENTREVISTA: ENTIDADES CONTACTADAS

v Entidades contactadas que responderam a entrevista

% Entidades contactadas que ndo responderam a entrevista
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

INQUERITO ONLINE

Il Plano Nacional Contra o Trafico de Seres Humanos

Centro de Investigagdo em Psicologia - Universidade do Minho, 2013

Este inguérito de recolha de informages acerca da execugdo do || PNCTSH contempla todas as
&reas estratégicas constante do plano relativo ao ano de 2013. Caso a sua entidade tenha
executado mais do que uma das 45 medidas do plano, devera preencher um novo inguérito
(clicando apés a submissdo no link "Enviar outra resposta"), selecionando a respectiva medida no
campo 2.

*Obrigatério
1. Nome da entidade: *

1.1 Concelho: *

1.2 Distrito: *

1.3 Caracterizagio da entidade *
Natureza juridica:

() Autarguia

(L) ONG

() IPSS

(") Crgdos de Policia Criminal

() Outra:

1.4 Ambito territorial *
|| Internacional

| Nacional

|| Regional

) Local

1.5 Técnico responsdvel para contacto (e-mail): *

2. Selecione a medida que executou: *

3. Atividade: *
Descrever a atividade desenvolvida.
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4.1 Periodo de execugio das acgbes: *

De

| Més s [Dia #| | 2013 :| [A
42*

Até

| Més s [Dia #| | 2013 :| [A

5. Origem do financiamento: *
Proveniéncia do investimento efetuado.

[ | POPH/QREN
[ clG
(| Outra: |

6. Nimero de agdes/eventos executadas nesta atividade: *
Ex.: n® de workshops, seminarios, conferéncias, etc.
[ |

6.1 Piblico Alvo: *
Breve descrigdo de quem foram os beneficidrios da atividade (indigue o ndmero por sexo).

7. Recursos humanos internos/externos afetos: *
Mimero e drea de formagéo dos recursos humanos envolvidos na prossecugdo da agdo.

B. Materiais produzidos: *
Ex.: materiais de formagdo, publicagbes, ferramentas informaticas, cartazes, folhetos, etc.

9. Indicadores de avaliagdo: *
Indique se avaliou a eficacia da atividade e como o fez.

Relatério Final: Estudo de Avaliagdo do Il PNCTSH



10. Custos da atividade: *

11. Outras entidades envolvidas:
Designar outras entidades que coadjuvaram o desenvolvimento da atividade.

12. Parcerias:

13. Relagao desta atividade com outro(s) Plane(s) e/ou Programa(s) Nacionais:
Identificar se a presente atividade da cumprimento simultineo a outros Planos ou Programas
Macionais, nomeando-os.

14. Observagbes:
Neste campo coloque toda a informagéo que considere relevante e que ndo foi possivel inserir nos
campos anteriores.

| Enviar |
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GUIAO DE ENTREVISTA

1. Asuainstituicdo esteve envolvida na execucao do Il PNCTSH. Que tipo de avaliacdo faz de todo
esse processo, nomeadamente da candidatura, execugao e impacto das medidas?

2. Que reflexdo faz do Il PNCTSH?

3. Quais sdo os principais pontos-fortes/potencialidades do Il PNCTSH?

4. Quais sdo os pontos-fracos do || PNCTSH?

5. Quais sdo os principais obstaculos/constrangimentos para a concretizacdo das medidas
previstas no Il PNCTSH?

6. Se tivesse autoria neste plano, o que mudaria?

7. Quais sdo as suas recomendacdes para um lll PNCTSH? O que se deve manter, o que se pode

retirar e no que se pode inovar?
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ANEXO 3. QUADRO 1: ATIVIDADES E EXECUGAO DO Il PNCTSH NO TRIENIO 2011-2013 POR AREA ESTRATEGICA

Area Estratégica 1 — Conhecer, Sensibilizar e Prevenir

Medidas e Indicadores Execugdo em 2011° Execugdo em 2012° Execug¢do em 2013’

Subarea: Conhecer

1. Consolidar a
implementacgao da
Aplica¢dao Dinamica (AD)
para o conhecimento

sobre o TSH.

Indicadores:
Acompanhamento da
vertente tecnoldgica da
aplicagdao; nimero e tipo

de alteragdes efetuadas.

5 . - - . . . - . . .
Dados provenientes do Relatério Intercalar de Avaliagdo do Il PNCTSH. Note-se que, da totalidade das entidades da sociedade civil auscultadas, 34% responderam e deram contributos informativos para
prosseguir o cumprimento deste objetivo.

6 - - . . . - . . .
Dados provenientes do Relatério Intercalar de Avaliagdo do Il PNCTSH. Note-se que, da totalidade das entidades da sociedade civil auscultadas, 43.5% responderam e deram contributos informativos
para prosseguir o cumprimento deste objetivo.

7
Os dados foram recolhidos de acordo com a metodologia anteriormente referenciada. Note-se que, da totalidade das entidades coordenadoras e da sociedade civil auscultadas, 63% responderam e
deram contributos informativos para prosseguir o cumprimento deste objetivo.
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2. Produzir relatdrios
estatisticos anuais sobre o

TSH.

Indicadores: Realizagdo de
reunides trimestrais para
monitorizacdo de dados e
elaboragao da respetiva

ata para consulta.

- Producao de relatérios
estatisticos anuais por parte do
OTSH e da Direcao-Geral da
Administragdo Interna (DGAI).

- Disponibilizacao, por parte da
Associacdo Portuguesa de Apoio a
Vitima (APAV), de dados sobre a
problematica.

- Realizagdo de reunides entre os
OPCs com vista a monitorizagdo de
dados, fornecendo ao OTSH a
caracterizagdo dos crimes de TSH
em investigacdo e da criminalidade
relacionada.

- Producdo, pelo OTSH, de 4 relatérios
sobre o TSH em Portugal (3 trimestrais e
1 anual).

- Producdo, pela APAV, de relatérios
com dados sobre a problematica.

- Realizagdo de reunides entre os OPCs
com vista a monitorizacdo de dados,
fornecendo ao OTSH a caracterizacao
dos crimes de TSH em investigacdo e da
criminalidade relacionada.

- Producado, pela APF, no ambito das atividades do
CAP, dos relatérios anuais de atividades referentes a
2011 e 2012, enviados aos parceiros que integram o
protocolo de cooperagdo daquele servigo; - realizagao
de uma reunido com a comissao de acompanhamento
do protocolo de colaboragao para a instalacdo do CAP
para monitorizacao de praticas e reflexdo conjunta de
necessidades.

- Realizacao, pelo SEF, do relatério anual, a partir das
estatisticas trimestrais, remetidas ao OTSH para
compilacdo (N=4 reunides).

- Utilizagdo, pelo ISS-IP, do Guido de Sinalizagdo para
situacdes de TSH, relativamente as vitimas atendidas
no ambito da LNES ou dos servigos de atendimento
dos Centros Distritais da Seguranga Social.

- Realizagdo, pela APAV, de relatérios estatisticos
anuais com informagdes diversas sobre os processos
de apoio a vitima iniciados a cada ano. As situagoes de
TSH acompanhadas pelos Gabinetes de Apoio a Vitima
da APAV a cada ano estdo referenciadas nestes
relatorios.

- A PJ promoveu reunides para monitorizacao de
dados e elaboragao da respetiva ata para consulta -
fornecendo ao OTSH dados relativos ao crime de TSH
e demais criminalidade relacionada. Os dados das
estatisticas da Justica utilizados nos relatdrios
estatisticos anuais sobe TSH ou em qualquer outro
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suporte de divulgacao publica, deverdo ser dados
definitivos e consolidados para divulgacdo de acordo
com o calendario de divulgacao de resultados das
estatisticas da Justica.

3. Criagao e dinamizagao
de foruns de trabalho com
o objetivo de trocar
conhecimentos e boas
praticas entre OPCs, ONGs

e outras instituicoes.

Indicadores: Avaliagao

qualitativa dos féruns.

82

- Execucao, pela Unido de
Mulheres Alternativa e Resposta
(UMAR), do Projeto “Corta a
Rede”: dinamizou 3 reunides com
os OPCs.

- Desenvolvimento, pelo OTSH, de
foruns de trabalho e discussao
junto da populacdo e de
autoridades locais e policiais,
ONGs e escolas.

- Realizacdo de 4 exposicdes (Vila
Real, Porto, Braganca e Coimbra)
com um pequeno workshop e
apresentacdo do documentario
sobre o TSH intitulado “Vidas
Afetadas”, com uma média de 100
pessoas por cada evento.

- Realizagdo de 8 exposicoes (Viana do
Castelo, Fafe, Melgaco, Ponte de Lima,
Famalicdo, Ourém, Evora e Esposende),
com um pequeno workshop e
apresentacdo do documentario sobre o
TSH intitulado “Vidas Afetadas”. A
exposicao esteve, ainda, patente na
Assembleia da Republica.

- Realizagdo, no Dia Europeu contra o
TSH, de uma sessdo de esclarecimentos
sobre o TSH pela Associagdao Familias,
no ambito do Projeto “DiverCidade”.

- Realiza¢do de um workshop intitulado “Apoio a
imigrantes vitimas de crime e de TSH” em Silves, no
ambito do Projeto Sul 2, da APAV, em parceria com o
Instituto Piaget de Silves.

- Realizagdo de um workshop intitulado “Boas Préticas
na Contratacao e Mobilidade dos Recursos Humanos”,
promovido pela OIKOS, no ambito do Projeto “Maos
(Re)Forcadas: Contra o TSH e Exploragdo Laboral”
parceria com a Associagao Industrial do Minho.

- A PJ continua a contribuir para a realizagdo e

,em

consolidagdo dos referidos Féruns de trabalho,
marcar presenga nos mesmos e proceder ao seu
acompanhamento préximo propondo eventuais
alteragdes ou aperfeicoamentos sempre que se
justifique.

- A Associagdo Luséfona para o desenvolvimento do
Conhecimento promoveu o projeto Mentalidades que
foi composto por 10 atividades aprovadas para as
areas geograficas Norte, Centro, Alentejo e Algarve,
contemplando seis agdes de
sensibilizacdo/informagdo no ambito da promogéo de
igualdade de género e combate a violéncia de género
e TSH, assim como duas exposi¢oes, respetivamente,
sobre violéncia de género e TSH. Fazem parte dele,
ainda, a criacao e dinamizacdo de um gabinete de
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apoio ao utente vitima de violéncia e a realiza¢do de
uma rubrica numa radio focada no tema do TSH.

- A UMAR através do projeto RiiiM - Rede Intervengao
Integrada Intersectorial Multidisciplinar no combate a
VD e TSH tem vindo a implementar esforcos no
sentido de se criar neste municipio uma rede de
intervengdo especializada na violéncia doméstica. Em
todas as reunides ja realizadas com as entidades deste
municipio que fardo parte da rede (Camara Municipal
de Odivelas; Centro Social e Paroquial da Ramada;
Comissao de Protegdo de Criangas e Jovens de
Odivelas; Escola Secundaria da Ramada; Gabinete de
Apoio a Vitima de Odivelas (APAV); Hospital Beatriz
Angelo; Instituto de Seguranca Social — Odivelas;
Ministério Publico de Loures; PSP - Divisdo de Loures;
Unidade de Cuidados na Comunidade Nostra
Pontinha; Unidade de Cuidados na Comunidade Saude
a Seu Lado) a tematica do TSH tem sido abordada. No
final deste projeto estd prevista a realizacdo de uma
acao de sensibilizagdo para estes profissionais.

- A ACT colaborou no workshop promovido pelo
Centro de Estudos Judiciarios sobre TSH.

4. Realizacdo de estudos
sobre o TSH para fins de
exploragao sexual e

laboral.

- Lancamento do Projeto “THB:
COOPtoFIGHT — The fight against
trafficking in human beings in EU:
Promoting legal cooperation and
victims protection”, cujo objetivo
principal é estudar e comparar as
especificidades do TSH para fins de

- Continuacdo do projeto “THB:
COOPtoFIGHT — The fight against
trafficking in human beings in EU:
Promoting legal cooperation and
victims protection”.

- Langamento do Projeto “TSH para
Exploracdo Laboral: Desafios aos(s)

- Lancamento do Projeto da UC sobre “TSH para
Exploracdo Laboral: Desafios aos(s) Direito(s)” (em
curso);

- Langamento do Projeto “Migracdes, Combate ao
Trafico de Pessoas e Valorizagdo e Inclusdo Social das
Vitimas”, co-financiado pelo Programa de Assisténcia
Técnica do Fundo Social Europeu e desenvolvido pelo
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Indicadores: Apresentagao
publica dos estudos;

publicagdo de estudos.

exploracdo sexual e laboral nos
estados da Unido Europeia (THB),
incluindo-se a legislagao,
instrumentos, cooperagao,
protecao das vitimas, entre outras
variaveis. Planeamento do Projeto
“TSH para Exploragao Laboral:
Desafios ao(s) Direito(s)”,
financiado pela Fundagdo para a
Ciéncia e a Tecnologia (FCT) e em
que a CIG é parceira.

Direito(s)”, financiado pela FCT, em
desenvolvimento pela Universidade de
Coimbra (UC), através do Centro de
Estudos Sociais (CES), que contempla
uma sondagem para ser aplicada as
forgas policiais.

Instituto de Estudos Estratégicos e Internacionais
(IEEI), entidade que publicou 2 manuais relacionados
com o TSH, a saber: “Manual de Boas Praticas no
Combate ao TSH” e “A Protec¢do dos Direitos
Humanos e as Vitimas de Trafico de Pessoas: Rotas,
Métodos, Tipos de Tréfico e Sectores de Atividade em
Portugal”
para realizar em diferentes cidades do pais (e.g., Faro,
Lisboa, Sines).

. O |EEl tem, ainda, previstos 4 workshops

- Tese de pés-doutoramento, em curso na
Universidade do Minho, intitulada Trafico de seres
humanos para exploragdo sexual: Discursos
medidticos e ética jornalistica.

- Tese de Doutoramento ‘S6 muda a moeda’:
Representagdes sobre o trafico de seres humanos e
trabalho sexual em Portugal” (2013, ISCTE/IUL)

5. Elaborar um relatério
de avaliagdo sobre o
impacto do sistema de
emissao de vistos para

fins laborais.

Indicadores: Elaboragao

do relatério.

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizacdo desta
medida.

Auséncia de iniciativas concretas com
vista a realizagdo desta medida.
Salienta-se, porém, que a Autoridade
para as Condi¢Ges do Trabalho (ACT)
realizou um Relatdrio de Atividades,
onde constam dados das suas inspegoes
e as caracteristicas sociodemograficas
dos trabalhadores inspecionados, assim
como a detegdo de situagdes de
trabalhadores ilegais.

N3do executada.
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Subarea: Sensibilizar

6. Elaborar uma
campanha anual a langar
no Dia Europeu contra o

TSH.

Indicadores: Avaliagdo
final do impacto das
campanhas na sociedade

civil.
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presenga da comunicagao social;

- Exposicdo de fotografia intitulada
“Pelos Nossos Olhos”, promovida
pela Associagdo Familias na
Faculdade de Ciéncias Sociais da
Universidade Catdlica, em Braga,
visitada por 300 pessoas (200
mulheres e 100 homens).

Instrumentos Juridicos, Politicos e
Jurisprudéncia em Portugal, na Europa
e no Mundo, em colaboragdao com o
CEJ, e do Cartdo de Sinalizagdo de
Vitimas de Tréfico.

7. Promover agoes de
sensibilizagdo na Internet,
na radio e na televisao
relacionadas com os
perigos associados ao TSH,
nomeadamente sobre o
trafico de mulheres e
criangas para fins de

exploragao sexual.

Indicadores: Numero de
acoes efetuadas; nimero
de destinatarios diretos;
avaliacao qualitativa das

acoes.

- Realizagdo, por parte do SEF, no
ambito de Projetos como “Nao
estds a venda”, “Internet Segura”,
“Cibercriminalidade” e
“Saferdic@s”, de 48 agbes de
sensibilizagdo, em que
participaram cerca de 2000
pessoas.

- Divulgacdo da campanha “Coragdo
Azul contra o TSH” através dos meios de
comunicagao social.

- Disponibilizagcdo, por parte da APAY,
através do seu portal, de dados
relativos a varios tipos de crime,
incluido o TSH.

- Desenvolvimento, por parte da APAY,
em parceria com a empresa “The Body
Shop” e através das redes sociais, da
campanha “Acabe com o Trafico Sexual
de Criangas e Jovens”.

- Desenvolvimento, por parte da APAV,
no ambito do Projeto Sul 2, de
materiais para disseminagao de
informacdes sobre o TSH,
nomeadamente um Kit de Apoio, sob
forma de DVD, que continha um
manual de procedimentos, um poster
sobre o TSH e panfletos em 3 linguas
(portugués, inglés e russo). Este

N3do executada.
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material também foi disponibilizado
online.

- O tema do TSH tem vindo, ainda, a ser
divulgado por outras ONGs, sendo disso
exemplo a participagdo da APF em
diversos programas de televisao
nacionais e internacionais (TVE) sobre
esta problematica.

8. Atualizar regularmente
a participagao portuguesa
no Portal Europeu contra

o TSH.

Indicadores: Numero de

atualizagoes.

9. Dinamizar ag¢ées de
sensibilizagdo dirigidas a

profissionais da

- Realizagdo de uma reunido com - Tradugdo, por parte do OTSH, do
representantes da Entidade Manual “Human Trafficking — Manual
Reguladora para a Comunicagdo. for Journalists”.

- Publicagdo, sob a coordenagao do

N3do executada.
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comunicagao social para
dar visibilidade a esta
tematica e desconstruir

esteredtipos de género.

Indicadores: Niumero de
acoes efetuadas; nimero
de destinatdrios diretos;
avaliagao qualitativa das

acoes.

OTSH, do Livro de Atas “Trafico
Desumano”, com as conclusoes da
mesa redonda subordinada ao
tema: “Os Direitos Humanos nos
Media: Jornalismo de Investigacao
e TSH”, integrada no Seminario de
reflexdo sobre esta tematica.

10. Desenvolver agdes de
sensibilizagdo sobre o
trafico para fins de
exploragao sexual e

laboral.

Indicadores: Niumero de
acoes efetuadas; numero
de destinatadrios diretos;
avaliacao qualitativa das

acoes.

- Realizagdo, por parte de OGs e da
ClIG, de 9 ac¢oes de sensibilizagao,
abrangendo um total de 280
participantes.

- Desenvolvimento, por parte da
UMAR, no ambito do Projeto
“Corta a Rede: Sensibilizar e
Prevenir Contra o TSH”, de 8 agbes
de sensibilizagdo para jovens
(n=137), imigrantes (n=8 mulheres)
e profissionais de saude (n=8) e
docentes (n=2).

- Desenvolvimento de 3 ag¢des de
sensibilizacdo através dos projetos
da APF Norte “Alerta TSH” e “TSH —
Agir em Rede”.

- Participagdo da CIG, a convite da
Agéncia para a Vida Local e em parceria
com a Associacdo Nacional das
Empresarias, num Teatro Conferéncia
no Centro Cultural de Alfena sobre o
tema do TSH, que contou com a
presencga de cerca de 80 participantes.
- Continuacao, por parte do SEF, das
acles “Ndo Estas a Venda” e
“Saferdic@s” em escolas, abrangendo
cerca de 400 professores e alunos.

- Desenvolvimento, pela UMAR, através
do Projeto “Corta a Rede”, de 12 agGes
de sensibilizacdo e/ou debates sobre o
TSH dirigidas a comunidade escolar da
zona de Lisboa (jovens, imigrantes e

- Realizagdo de uma marcha contra o TSH em
Coimbra.

- Desenvolvimento, pela Saude em Portugués, no
ambito do projeto Mercadoria Humana, de uma
campanha de sensibilizacdo que apelava a
comunidade e figuras publicas para enviarem uma
fotografia que mostrasse um cartaz com a frase “Nao
ao TSH”.

- Desenvolvimento, pela Saude em Portugués, no
ambito do Projeto “Mercadoria Humana 2”, de 12
acoes de sensibilizagcdo sobre o TSH junto da
populacdo em geral e de grupos-alvo especificos, tais
como estudantes do 2.2 e 3.2 Ciclos, do ensino
secunddrio, superior e profissionais de saude.

- Langamento, por parte do Movimento Democratico
de Mulheres (MDM), no ambito dos Projetos “Trafico
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- Desenvolvimento, pela
Associa¢do Familias, de varias
acoes de sensibilizagdo, estimando-
se que tenham abrangido um total
de 1.760 pessoas.

- Realizagdo, pela APAV, de 2 acbes
de sensibilizacdo em contexto
escolar, através do
desenvolvimento de atividades que
visavam a promogao dos direitos
humanos e onde era abordada a
tematica do TSH, abrangendo um
total de 60 pessoas.

- Desenvolvimento, por parte da
organizacdo Saude em Portugués,
de uma acdo de sensibilizacado
junto de
colaboradores/trabalhadores de
ONGs, associagdes de imigrantes,
forgas e servigos de seguranga,
técnicos de saude e funcionarios
administrativos de instituicdes de
saude, funcionarios de servigos
sociais, assistentes sociais e outros
técnicos sociais, envolvendo a
participagdo de 20 pessoas.

profissionais de saude).

- Desenvolvimento, pela APF, no ambito
do Projeto “TSH — Agir em Rede” (que
abrangeu um total de 167 técnicas e 21
técnicos) e do Projeto “Alerta TSH” (que
envolveu um total de 344 jovens
adultos do sexo feminino e 113 jovens
adultos do sexo masculino), de 12 agGes
de sensibilizacdo a 12 redes concelhias
da regido Norte do pais, 13 a¢des junto
de estabelecimentos de ensino da
mesma regido, lagdo dirigida a alunos
da Escola Profissional de Agricultura e
Desenvolvimento Rural de Vagos e 1
acdo para estudantes do ensino
superior do Curso de Educacdo Social da
Universidade Portucalense.

- Promocado, pela Associacdo Familias,
no ambito do Projeto “DiverCidade”, de
sessdes de sensibilizagdo através de
uma “Exposi¢do de Moda Fotografica”.
- Desenvolvimento, pela APAV, através
do Projeto “Sul 2”, de acbes de
sensibilizacdo na comunidade educativa
e para a populagdo em geral: 23 a¢des
de sensibilizagdo na comunidade
escolar, uma mesa redonda e 3 acGes
de sensibilizagao dirigidas a populagado
em geral, bem como 3 a¢des de

de Mulheres — Romper Siléncios” de Lisboa e Algarve,,
em parceria com a ANA — Aeroportos, de uma
campanha de sensibilizagdo sobre o TSH nos
aeroportos de Lisboa e Faro, a decorrer de julho a
novembro, através de cartazes e folhetos disponiveis
em portugués, inglés, francés e russo; em parceria
com a empresa “Transportes Urbanos de Lagos”,
circula um muppie num autocarro com a frase
"Romper Siléncios contra o Trafico de Mulheres".

- Promocado, pelo OTSH, de 4 a¢des de
sensibilizagdo/formacgdo sobre o TSH no dmbito do
409 Curso de Formacao a Inspetores da Policia
Judicidria (PJ).

- Desenvolvimento, por parte da Delegagao de Braga
da Cruz Vermelha Portuguesa, através do Projeto
”(Anti)Corpos”, de algumas a¢des de sensibilizacdo
sobre o TSH.

- Realizagdo no ambito de uma parceria entre a
Camara Municipal de Lisboa e o MDM, de uma
exposi¢do subordinada ao tema "Trafico de Mulheres
— Escravatura dos Tempos Modernos".

- Dinamizagao, por parte da APF no ambito do Projeto
“TSH — Agir em Rede”, e em parceria com a Camara
Municipal de Vila do Conde, de a¢Ges de
sensibilizacdo/informacdo sobre o TSH para técnicos
da Rede Social do concelho.

- Realizagdo em Braga, no ambito de uma parceria
entre a Camara Municipal e a OIKOS, de um workshop
relacionado com o “TSH e a Exploragao Laboral:
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semindrio em Lisboa, com a duragao de 4 horas
(N=210 participantes); promoveu 5 agbes de
sensibilizacdo de 3 horas para alunos e professores do
ensino secundario e universitdrio; promoveu uma
peca de teatro sobre histdrias de vida de mulheres
traficadas para fins de exploragao sexual (N=900
DVD’s produzidos); prevé a realizagdo de semindrio de
7 horas dirigido a sociedade civil e ainda um seminario
“Dar Voz ao Siléncio” para capacitar técnicos.

11. Organizar uma
conferéncia sobre a
mendicidade e outras
formas de exploracao que

envolvam menores.

Indicadores: Avaliagao
qualitativa do evento;

publicagao das atas.

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizacdo desta
medida.

- Realizagdo, pelo OTSH em colaboragao
com o Escritério da OIT em Lisboa, da
Conferéncia “Servidao Doméstica e
Mendicidade: Formas Invisiveis de
Trafico para Exploragao Laboral”,
contando com a participagdo da
sociedade civil, deputados
parlamentares, representantes da CPLP,
OPCs, ONGs e embaixadas. Foi, ainda,
apresentado o Manual “Trabalho digno
para trabalhadoras e trabalhadores
domeésticos” (1000 exemplares) e o
diptico “Convencdo (n.2189); Trabalho
digno para o trabalho doméstico” (1000
exemplares).

- Organizacao, pelo Instituto de Apoio a Crianga (IAC),
da VIl Conferéncia sobre “Criancas Desaparecidas e
Exploradas Sexualmente”, que contou com a presenca
da Dra. Maria Cavaco Silva e da Rainha Sofia de
Espanha.

- Langamento, por parte do OTSH em parceria com o
IAC e a CIG, de uma brochura sobre Mendicidade
nesta mesma conferéncia.

- A PJ organizou agdes para reforgar a formagao e
informacdo, bem como o debate e a troca de
experiéncias entre profissionais, em programas de
formagao para profissionais na drea da violéncia
doméstica e maus tratos envolvendo menores.

Subarea: Prevenir

12. Promover o

envolvimento das

- Desenvolvimento, pelo Ministério
da Saude, de um documento
informativo sobre os direitos e

- Tradugao, por parte da CIG e do Alto

Comissariado para a Imigracdo e o Didlogo
Intercultural (ACIDI), da brochura criada no

- A Associacdo Comunidaria distribuiu folhetos
(N=4) a potenciais vitimas de TSH, laboral e sexual.

- A ACIDI promoveu a tradugao dos conteudos
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comunidades imigrantes
através de processos de
prevengdo com base na
criagdo e distribuicdo de
um folheto informativo
(em diferentes linguas)
sobre os direitos e
deveres das vitimas de

TSH.

Indicadores: Langamento
do folheto; nimero de
protocolos de parceria
estratégica criados com
vista a distribuicdao dos

folhetos.

deveres, no ambito da saude, das
vitimas de TSH, dirigido a
estabelecimentos de saude e
organizacdes da sociedade civil
com intervencao no ambito da
saude.

ambito da Campanha “Coracgao Azul”,
relativa a prevencao de situagdes de TSH,
para 3 linguas (para além das 4 ja
existentes), nomeadamente romeno, russo
e chinés, tendo sido disponibilizada a
entidades, servigos, técnicos e imigrantes,
através dos Centros Nacionais de Apoio ao
Imigrante (CNAI), da Rede de Centros
Locais de Apoio a Integragdo de Imigrantes
(CLAII) e da Rede de Gabinetes de Insercao
Profissional (GIP) Imigrante.

- Desenvolvimento, por parte da APAV, de
uma campanha através da elaboracdo e
distribuicao de folhetos relativos aos
direitos e deveres das vitimas imigrantes e
de TSH e de um poster, disponiveis em 3
linguas (portugués, inglés e russo).

- Promocgao, por parte da Associagao
Lusdéfona para a Conhecimento (ALC), do
desenvolvimento de sessdes de
esclarecimento, dirigidas especificamente a
imigrantes, sobre TSH e questdes laborais,
com disponibilizacdo de material
informativo sobre a temdtica em varias
linguas.

- Produgado, por parte da UMAR, no ambito
do Projeto “Corta a Rede”, de varios
materiais de sensibilizagdo sobre o TSH:
sacos e mochilas; postais ilustrados por

informativos sobre direitos e deveres das vitimas
de trafico para romeno, russo e chinés.
Disseminacgdo da informacdo através dos CNAI de
Lisboa, Porto e Extensdo CNAI Faro, Rede CLAIl e
Rede GIP Imigrante.

- A APAV, nomeadamente através da Unidade de
Apoio a Vitima Imigrante e de Discriminagdo Racial
ou Etnica (UAVIDRE) e do Projeto Sul 2 - Apoio a
Vitimas Imigrantes e de TSH, criou folhetos
informativos com informacao sobre a imigragao, a
discriminacao racial e étnica, a exploracao laboral e
o trafico humano. Todos os folhetos estdo
disponiveis em portugués, inglés e russo. Este
material é distribuido entre os utentes da APAV,
esquadras policiais, associacdes de imigrantes e os
Centros Nacionais e Locais de Apoio ao Imigrante,
do ACIDI.

- A UMAR deu inicio a distribuicdo dos folhetos
“Diga ndo a violéncia doméstica” (em varias
linguas) para comunidades imigrantes nas suas
valéncias para atendimento e apoio a vitimas de
violéncia doméstica, bem como nas suas sedes.
Simultaneamente, tem-se procedido a distribui¢ao
dos folhetos em algumas iniciativas publicas.

- O Ministério da Saude, com intuito de disseminar
informacao relativa ao TSH, elaborou um
documento informativo acerca dos direitos e
deveres, no ambito da saude, das vitimas de TSH,
divulgado na pagina da Dire¢ao Geral da Saude. O
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jovens envolvidos no Projeto “AGIR/Centro
Social Paroquial Padre Ricardo Gameiro”; e
a Agenda Feminista 2013, dedicada a
imigracdo e ao TSH. Alguns destes
materiais continham os nomes e contactos
das entidades que prestam informacgao e
apoio a vitimas de TSH em Portugal.

- Desenvolvimento, em outubro, pelo
Ministério da Saude, de um documento
informativo para os profissionais de saude
e para sociedade civil em geral acerca da
inclusdo das vitimas de TSH dentro da
abrangéncia do Servico Nacional de Saude
(SNS).

documento foi também divulgado nas paginas
institucionais das Administragdes Regionais de
Salde, a fim de reforgar a divulgacdo da
informacao.

13. Criar e distribuir
material informativo para
prevenir situagoes de TSH
na perspetiva do pais de

origem.

Indicadores:
Levantamento dos locais
para a distribuicdo dos

folhetos; niimero de

- Distribuicao, por parte do
Ministério dos Negdcios
Estrangeiros (MNE), junto das
embaixadas, consulados e demais
organismos que estdo sob a sua
tutela, dos seguintes folhetos e
brochuras, entre outros: Trabalhar
no Estrangeiro: Divulgac¢do online
no Portal das Comunidades
Portuguesas:
= Trabalhar no Reino Unido:
Divulgagdo online no Portal
das Comunidades
Portuguesas;
= Trabalhar na Holanda:

- Promocdo da atualizacdo, por parte do
MNE da atualizagdo e publicagdo de
brochuras e panfletos que foram
distribuidos por todos as sec¢oes
consulares e Camaras Municipais,
intitulados “Trabalhar no estrangeiro —
Informe-se antes de partir”, contando com
a disseminacao de 50.000 exemplares.

- Desenvolvimento, pela APAV, de uma
brochura sobre o trafico de criancas e
jovens para fins de exploragcao sexual com
o objetivo de fornecer informacgdes para
que este publico seja capaz de identificar
eventuais vitimas no seu circulo de
convivio e para evitar que se coloquem em

- A OIKOS promoveu a manutencdo e atualizacdo
do site dos projetos; produgao e distribuicdao de
8000 panfletos sobre os projetos; produgdo e
distribuicdo de 5000 mochilas informativas sobre o
fenémeno do TSH.

- A Diregao de Servigos de Emigragao da Direcgao-
Geral dos Assuntos Consulares e Comunidades
Portuguesas, do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros divulgou e distribuiu material
informativo - folhetos e brochuras.

- A Associagdo Luséfona para o Desenvolvimento
do Conhecimento através do projeto Mentalidades
executou seis acoes de sensibilizacdo/informacédo
no ambito da promocdo de igualdade de género e
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folhetos editados; nimero

de folhetos distribuidos.

Divulgacao online no Portal
das Comunidades
Portuguesas;

= Viver e Trabalhar na Europa:
Distribuicdo através de Postos
Consulares portugueses no
estrangeiro;

= Disposicoes da UE em matéria
de Seguranca Social:
Distribuicdo através de
diversos Postos Consulares
portugueses no estrangeiro.

situagdes de risco e venham a tornar-se
vitimas.

combate a violéncia de género e TSH, assim como
duas exposicoes, respetivamente, sobre violéncia
de género e TSH. Fazem parte dele, ainda, a
criacdo e dinamizagdo de um gabinete de apoio ao
utente vitima de violéncia e a realizagdo de uma
rubrica numa radio focada no tema do tréfico
humano.

14. Consciencializar os
operadores turisticos no
sentido de ser definido
um procedimento comum

de boas praticas.

Indicadores: Numero de
acoes levadas a efeito
junto dos operadores
turisticos; definigao de
protocolos de parceria
estratégica com a

Associacdao Portuguesa

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizagao desta
medida.

- Elaboracdo de uma proposta com vista a
definir a cooperagao entrea ClIG e a
APAVT, aguardando-se que, durante 2013,
seja agendada uma reunido com diversos
operadores turisticos, no sentido de
operacionalizar a medida.

- Contacto, por parte da UMAR, no ambito
do Projeto “Corta a Rede”, de 3 cadeias de
hotéis com o objetivo de estas divulgarem,
nos seus hotéis, um folheto multilingue
sobre TSH e turismo sexual; todavia,
nenhuma das cadeias contactadas aceitou
a proposta.

Nao executada.
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das Agéncias de Viagem e
Turismo (APAVT).

15. Elaborar uma brochura
relacionada com a
mendicidade

e outras formas de
explorac¢ao que envolvam

menores.

Indicadores:
Levantamento dos locais
para a distribuicao das
brochuras; nimero de
brochuras editadas;
numero de brochuras

distribuidas.
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mas também através da disponibilizagdo online da
brochura no site do projeto RiiiM - Rede
Intervencdo Integrada Intersectorial
Multidisciplinar no combate a VD e TSH.

16. Promover o
envolvimento das
autarquias, através dos
planos municipais para a
igualdade, na prevengao e

combate ao TSH.

Indicadores:
Numero de a¢des/planos

realizadas/os.

Nao ha informacgao que confirme a
execucao desta medida. Contudo,
através do projeto “TSH — Agir em
Rede”, promovido pela APF Norte,
houve lugar ao desenvolvimento
de agdes de 12 horas junto de 55
técnicos de varias Redes Sociais.

Nao ha informacdo que confirme a
execuc¢do desta medida. Contudo, foram
desenvolvidas as seguintes iniciativas:

- Promocgao, pela APAV, no ambito do
Projeto “Sul 2”, do envolvimento das
autarquias no dominio da prevencao e
combate do TSH, em especial na Regido do
Algarve, através do desenvolvimento de 6
workshops para técnicos das Redes Sociais,
com disseminagao do Kit de Apoio (manual
de procedimentos e material informativo
acerca do TSH); incluiu também a
realizagdo de 2 agGes de sensibilizagdo com
a participacdo de técnicos de uma Camara
Municipal sobre a vitimagdo de cidadaos
imigrantes e TSH.

- Introducgdo, por parte da CIG, da tematica
do TSH nas agGes que desenvolveu para os
Conselheiros Autarquicos.

- Na regidao do Algarve, a APAV promoveu, em
parceria com as redes sociais das autarquias, 3
Workshops de Especializacdo direcionados aos
técnicos e profissionais de diferentes institui¢des.
No ambito destes workshops, foi realizada a
disseminacdo do Kit de Apoio SUL, bem como
informacdes sobre as campanhas de prevencao do
TSH através da distribuicdo de material
informativo, designadamente cartazes e folhetos.
Na regido de Lisboa, foram desenvolvidas duas
acoes de sensibilizacdo com a colaboracao da
Camara Municipal de Vila Franca de Xira, sobre o
tema "Violéncia de Género e contra Minorias", que
abordaram também o crime de TSH.

- A Camara Municipal de Alcanena distribuiu
folhetos (N=80) relativos ao TSH em diversas a¢Ges
de sensibilizacdo efetuadas.

- A Camara Municipal de Alenquer elaborou o
plano municipal para a igualdade e dinamizou 4
acoes de sensibilizacdo. (N= 50 participantes).

- A APF desenvolveu 25 ag¢des de 12 horas sobre
TSH para as redes sociais concelhias do Norte do
pais, estabelecendo-se parcerias informais de
trabalho.

- A Associagdo de Socorros Mutuos dos Artistas de
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Braganca (ASMAB) promoveu 32 ac¢des de
sensibilizacao, dinamizadas por todos os parceiros,
dirigidas a comunidade civil através da
comemoracgao e dinamizagao do dia internacional
da mulher, dia internacional do idoso, dia
internacional para a eliminagdo da violéncia contra
as mulheres, dia mundial para consciencializacao
da violéncia a pessoa ldosa, dia de S. Valentim
(para consciencializacdo da violéncia no namoro),
dia da declaragdo universal dos direitos humanos.
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Area Estratégica 2 — Educar e Formar

Medidas e Indicadores

Execu¢ao em 2011

Subarea: Educar

17. Promover a integracao
de moédulos disciplinares
certificados sobre o TSH
nos curricula académicos
dos cursos pertencentes
as ciéncias humanas,

sociais e criminais.

Indicadores:

Numero de médulos
elaborados; nimero de
cursos que integram estes

moddulos.

18. Disseminar o Manual - Tradugdo e publicagdo de 1.000
exemplares dos médulos publicos
do Manual da UNODC para
profissionais do Sistema de Justica

Penal.

de Formagao da UNODC

para os paises da CPLP.

Indicadores: - Realiza¢do dos primeiros

contactos com vista ao

Publicagdo do manual; . 5
desenvolvimento de uma formagao

Execuc¢ao em 2012

- Disponibilizagdao de 36 manuais da
UNODC em lingua portuguesa e 36
conjuntos de material de formagdo no
ambito do Curso de Formagdo de
Formadores contra o TSH, para todos os
peritos dos paises da CPLP, cuja duragao
foi de 34 horas, tendo este sido realizado
em setembro.

Execugao em 2013

- A UMAR disponibilizou, na sua pagina da internet,
o0 Manual de formagdo da UNODC
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numero de exemplares
publicados; listagem dos

locais de distribuigao.

com as entidades designadas para
o efeito nos seguintes paises:
Brasil, Angola, SGo Tomé e Principe,
Cabo Verde, Guiné Bissau,
Mocambique e Timor Leste.

- Celebragdo de um protocolo entre a CPLP
e 0 OTSH para a implementacao da
Atividade Formativa — “Ac¢ao Pontual —
Acdo de Formagdo de Formadores sobre o
Combate ao TSH para Profissionais do
Sistema de Justica Penal”.

- Desenvolvimento, pelo OTSH, de um
workshop sobre o Manual da UNODC
contra o TSH para Profissionais do Sistema
de Justica Penal no ambito de um
semindrio promovido em colaboragao com
o CEJ, dirigido a alunos do Curso de
Auditores de Justica.

- Envio, pelo MNE, do Manual para todas
as embaixadas e postos consulares dos
paises da CPLP.

19 — Integracao do tema
do TSH na Area de Projeto
do ensino secundario,
dando énfase a questao
dos esteredtipos de

género.

Indicadores:
Numero de escolas que

aderiram a introdugao

-Deixou de existir a Area de Projeto
na qual incidia especificamente
esta medida. Porém, a UMAR,
através do Projeto “Corta a Rede:
Sensibilizar e Prevenir Contra o
TSH”, procurou, em algumas
escolas, nomeadamente na Escola
Secundaria da Baixa da Banheira, e
no ambito da disciplina de
Filosofia, a realizacdo de acGes
sobre o tema, envolvendo 3 turmas
do 109 ano, o que se traduziu em
cerca de 50 estudantes (26 alunas

- Desenvolvimento, pela Associagao
Familias, de acGes junto de escolas basicas
e secundarias, bem como de institutos
superiores, através da criagao de spots
publicitarios com mensagens alusivas a
violéncia doméstica, a igualdade de género
e ao TSH.

- Desenvolvimento, pela UMAR, através do
Projeto “Corta a Rede: Sensibilizar e
Prevenir Contra o TSH”, de agGes com 3
turmas do 102 sobre o tema “O TSH — Uma
reflexao ético-politica”, sendo os melhores
trabalhos apresentados a comunidade

- A UMAR, no ambito do projeto ISI - Informar e
Sensibilizar para a Intervengdo contra a violéncia
de género esta a desenvolver no ano letivo de
2013-2014 um conjunto de acGes (N=4) de
sensibilizacdo sobre TSH (com enfoque nas
questdes de género) na Escola Secundaria José
Gomes Ferreira (Lisboa). Destas acoes resultardo
pequenos spots sobre TSH realizados pelos alunos
e alunas que serao divulgados em 2014.

101 |

Relatdrio Final: Estudo de Avaliagcao do Il PNCTSH




deste tema na Area de
Projeto; nimero de
trabalhos efetuados sobre
este tema ao nivel

nacional.

20 — Realizar um
documentario centrado

no TSH.

Indicadores: Apresentagao
publica do documentario;
avaliagao qualitativa do
documentario, através da

recolha de opinides.

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizacdo desta
medida.

21 — Inscrever no Portal
da Igualdade e no Portal
Internet Segura
informagoes diversas

sobre o Il PNCTSH.

Indicadores:

Auséncia de iniciativas concretas com vista | Em execucao.
a realizacdo desta medida.
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Nuamero de acessos/visitas
ao portal; langamento de
questionarios online para
avaliar a informacgao do
publico em geral sobre o

TSH.

questionarios online para avaliar a
informacdo do publico em geral
sobre esta realidade.

22 — Disseminar o Guia
para Inspetores do
Trabalho sobre TSH e o
Trabalho For¢ado, da OIT.

Indicadores: Nimero de
acoes de disseminagao;
numero de inspetores

envolvidos.

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizacdo desta
medida.

- Divulgacao, por parte da ACT, no ambito
da formacdo desenvolvida em novembro
para inspetores do trabalho, do manual da
OIT, distribuindo, também, o cartdo de
sinalizagdo concebido em parceria pela ACT
e pelo OTSH; realizou, ainda, 2 workshops
em 2012 (N=92 inspetores do trabalho).

- Integragao, por parte da UMAR, no
ambito do Projeto “Corta a Rede:
Sensibilizar e Prevenir Contra o TSH”, no
seu website, do Guia para Inspetores do
Trabalho sobre TSH e o Trabalho Forgado,
gue podera ser descarregado livremente.

- A ACT, realizou 6 workshops em 2013 (N= 218
inspetores do trabalho).

Subarea: Formar

23 — Promover a
formagao inicial e/ou
continua dos magistrados
sobre as especificidades

do crime do TSH.

- Realizagao, por parte do CEJ, de
uma acdo no ambito da formacao
inicial de magistrados do CEJ,
estando um dos médulos focado
no tema do TSH.

- Realizagao, por parte do OTSH, de um
semindrio dirigido a alunos do Curso de
Auditores de Justica.

- Desenvolvimento, em parceria com varios
organismos (IPAD; CPLP;
MAI/GNR/PSP/SEF; DGAI/DRI/; Ministério
da Justica/PJ; Ministério Publico/

- A PJ participou em diversas iniciativas (N=8) de
formacdo, Seminarios, Coldquios e Workshops no
ambito das medidas 18, 23 e 25 e realizou um
Conferéncia para efeitos da formagdo continua de
Magistrados sobre o crime de TSH.

- A PGR através do Conselho Superior do Ministério
Publico indicou a drea do TSH para integrar o Plano
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Indicadores:

Numero de formagoes
levadas a efeito; nimero
de formandos; avaliagdo

qualitativa da formacgao.

Departamento de Investigacdo e Agdo
Penal (DIAP) de Lisboa, DIAP Coimbra e
DIAP Porto; CEJ; PGR; Presidéncia do
Conselho de Ministros (PCM)/SEAPI/ CIG;
Ministérios do Interior, Ministérios
Publicos e Procuradorias dos paises da
CPLP; UNODC Brasil), do Curso de
Formacao de Formadores contra o TSH,
com a duragdo de 34 horas, envolvendo
agentes nacionais e da CPLP. Esta acdo
contou com 36 formandos.

- Foi realizada na PGR uma agdo interna de
sensibilizacdo para dificuldades de
investigagao do crime de trafico pessoas
gue envolveu 35 magistrados do Ministério
Publico.

Anual de Formagdo continua do CEJ nos anos de
2012/2013 e autorizou a participacdo de 120
magistrados em agdes de formagdo (N=3) sobre o
tema.

- Seminario “Trafico de pessoas para exploragao
laboral” sobre Direito Internacional e Europeu do
Trabalho, organizado a 21 e 22 de fevereiro 2013
pelo CEJ e pela OIT-Lisboa no ambito das
comemoracBes do 102 aniversario da abertura de
um escritdrio da OIT em Portugal

24 — Promover a
formagao inicial e/ou
continua das forgas e
servigos de seguranga
sobre metodologias de
atendimento a vitimas de
trafico e sobre a AD parao
Conhecimento sobre o

TSH.

- Inclusdo, por parte da PJ, de
madulos especificos sobre a
investigacdao do crime de TSH,
designadamente ao nivel das
metodologias de atendimento a
vitimas e sobre a utilizacdao da AD
no curso de formacgao continua
para Inspetores Chefes, tendo
envolvido 30 formandos.

- Desenvolvimento, pelo OTSH, de
10 a¢Bes de formacdo inicial para
futuros stakeholders da AD,
envolvendo cerca de 100

- Desenvolvimento de um conjunto de
formacdes, nas quais tem sido inserido o
tema do TSH, tais como: no Curso de
Policiamento de Proximidade da PSP; Curso
de Preparagdo para Missbes Internacionais
da PSP; Curso de Formagdo de Guarda da
GNR; Curso de Formagdo de Sargentos da
GNR; Curso de Especializa¢do de
Investigagdo Criminal da GNR. Nestes
cursos foram abrangidos mais de 1.000
elementos.

- Desenvolvimento, por parte da Delegagdo Norte
da APF, no ambito do Projeto “SOS TSH Norte”,
uma agao de formagdo dirigida a 19 agentes da PSP
do Comando do Porto, com o objetivo de os
capacitar para o combate ao TSH e para o trabalho
em rede, nomeadamente ao nivel da assisténcia as
vitimas.

- Participagdo do OTSH, num workshop realizado
no Instituto Superior de Ciéncias Policiais e
Seguranga Interna.

- A APF, através do CAP realizou formacdo (N=4) a
futuros inspetores da policia judiciaria, no ambito
do 409 curso de formacgdo a candidatos a
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Indicadores:

Numero de formagoes
levadas a efeito; nimero
de formandos; avaliagdo

qualitativa da formagao.

formandos das mais diversas
entidades/forcas de seguranca.

inspetores da PJ de Lisboa.

25 — Promover a
formagao inicial e ou
continua de técnicos que
contactam com a
realidade do TSH,
nomeadamente nas dreas

sociais e na saude.

Indicadores:

Numero de formagoes
levadas a efeito; nimero
de formandos; avaliagdo

qualitativa da formacgao.
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- Desenvolvimento, por parte da
APAV, através do Projeto Sul e do
trabalho da Unidade de Apoio a
Vitima Imigrante e de
Discriminagdo Racial ou Etnica
(UAVIDRE), de 6 acdes de formacgao
no ambito do TSH, abrangendo 63
formandos (3 do sexo masculino e
60 do sexo feminino), e de e 4
workshops, que abrangeram cerca
de 80 destinatarios, na maioria do
sexo feminino.

- Desenvolvimento, pelo ACIDI, em
conjunto com a CIG, de 7 a¢des de
formacado na area do TSH e da Violéncia
Domeéstica junto de 74 técnicos da Rede
CLAIl e mediadores dos CNAI;

- Submissao, pelo Ministério da Saude
através da ARS Algarve, |.P., de uma
candidatura a tipologia 8.7.4. - Apoio a
Projetos de Formagdo para Publicos
Estratégicos, para desenvolver um projeto
de formagao sobre o TSH dirigido a
profissionais de saude. A proposta
contempla a realizagdo de 4 a¢des, com 7h
cada, dirigidas a 60 profissionais de saude,
num total de 420 horas de formagao.

- Desenvolvimento, pela APAV, de uma
formacao especifica, promovida pela Rede
UAVIDRE e no ambito do Projeto “Sul 2”,
tendo sido realizada uma agao junto de
técnicos de apoio a vitima; 3 a¢oes
direcionadas ao publico externo,
nomeadamente da area social; e 13

workshops denominados “Apoio a Vitimas

- Realizacdo, pela APF Norte, a 5 de abril, de um
workshop sobre TSH dirigido a técnicos da Rede
Social concelhia da Pévoa do Varzim.

- Realizagdo, no ambito de uma parceira entre a
OIKOS e a Camara Municipal de Vila Nova de
Famalicdo e do projeto “Maos (Re)Forgadas”, do
workshop “TSH e Exploragdo Laboral —
Sensibilizagdo, Prevengao e Combate em Contexto
de Agdo Social Local”, especialmente dirigido a
técnicos sociais e a profissionais de saude;

- Realizagdo, pela APAV, através do Projeto “Sul 2”
e da UAVIDRE, de um workshop, subordinado ao
tema “Apoio a Vitima Imigrante e de TSH”, no
Consulado Geral do Brasil;

- Dinamizagdo, pela OIKOS, com o apoio da Camara
Municipal de Guimaraes e da Rede Social
Concelhia, de um workshop informativo sobre o
TSH, especialmente dirigido a técnicos sociais e a
profissionais de saude;

- Participagdo da Chefe de Equipa do OTSH, numa
acao de formagdo no CEJ relacionada com a
questdo do trafico para fins de exploracdo laboral,
enquadrado no tema “Direito Internacional e do

Relatdrio Final: Estudo de Avaliagcao do Il PNCTSH




Imigrantes e de TSH”, com vista a
promocao e partilha de boas praticas no
atendimento as vitimas e disseminagao do
Kit de Apoio Sul.

- Realizagdo, pela UMAR, através do
Projeto “Corta a Rede: Sensibilizar e
Prevenir Contra o TSH”, de um férum sobre
o TSH para profissionais de saude e do
sector social do Agrupamento de Centros
de Saude de Almada, contando com a
participacao de 47 profissionais.

- Realizagdo, por parte da APF, através da
equipa do CAP, de um workshop sobre
“Assisténcia as vitimas de TSH” no ambito
do Congresso Internacional “O TSH em
Portugal e no Mundo”, promovido pela
ONG Saude em Portugués.

- Promocado, por parte da APF, com a
colaboracdo da CIG e da PJ, através do
Projeto “SOS TSH Norte: Equipas
Multidisciplinares Especializadas para
Assisténcia a Vitimas de TSH”, de uma agdo
de formagao as Equipas Multidisciplinares
Regionais, a serem criadas no Centro e
Alentejo.

Trabalho”.

- Dinamizagdo, pela APF, no ambito do Projeto
“TSH — Agir em Rede”, em parceria com a Camara
Municipal de Macedo de Cavaleiros, entre os dias
22 e 29 de Janeiro, de uma acao de sensibilizacao
dirigida a técnicos da Rede Social do concelho.

- A OIKOS realizou sessées informativas (N=5) para
Técnicos com fungbes de atendimento a
populac¢des vulnerdveis, nomeadamente nas areas
do apoio social direto e da satude. O objetivo
destas sessdes é dotar os profissionais de
competéncias de sinalizacdo e encaminhamento
de situacdes de Trafico Humano ou conexas.

- No ambito da promogao da formagao, a APAV
através do Projeto SUL2 realizou 3 Workshops de
Especializacdo “Apoio a Vitimas Imigrantes e TSH”
direcionados a 60 técnicos de instituigdes publicas
e privadas da regido do Algarve. Paralelamente, a
UAVIDRE realizou no ano de 2013 e até o presente
momento duas agées de formagao aos Técnicos de
Apoio de Vitima que abordaram o tema do TSH.

- A Psiagir implementou o curso (N=2) "Formagao
de agentes qualificados que atuem no dominio da
prevencgao, sensibilizagdo e combate ao TSH e no
apoio as suas vitimas" dirigido a ativos
empregados licenciados.

- Realizagdo prevista, pelo Ministério da Saude, de
12 agdes de formagdo nas 5 ARS do pais, no
ambito da A¢ao de Saude sobre Género, Violéncia
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e Ciclo de Vida (ASGVCV), para 425 profissionais. O
TSH é uma das areas de atuagdo da ASGVCV, que
ira desenvolver protocolos de atuagao

para os servicos de salde, para intervengao no

dominio da violéncia.

26 — Promover a
formacgao inicial e ou
continua dos inspetores
das condigGes de trabalho
sobre o trafico para fins
de exploragao sexual e
laboral enquanto pais de

destino.

Indicadores: Nimero de
formagoes levadas a
efeito; numero de
formandos; avalia¢ao

qualitativa da formagao.

27 — Promover a - Formagdo, promovida pela CIG, a | - Dinamizagdo, na continuidade das agdes | - A APF promoveu formagao e protocolo de
formacio das conselheiras conselheiros locais para a de formagao levadas a cabo pela CIG em colaboragdo com mediadores concelhios no ambito
igualdade no cumprimento dos 2011, do médulo, com cerca de 45 do Projeto TSH Agir em Rede, da APF Norte.
locais para a igualdade e . . . s L o e _
objetivos do IV Plano Nacional para | conselheiros locais, distribuidos por 2 Reunides e ag¢des de sensibilizagdo (N=15).
outros agentes locais a Igualdade (Area 1, medida 19), acoes.
sendo integrado um médulo - Na Camara municipal de Alenquer, os
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sobre o TSH.

Indicadores: Numero de
formagdes; nUmero de
formandos; avaliagao

qualitativa da formacgao.

especifico sobre o TSH com vista a
promocao da articulagcao entre os
diferentes planos que estdo sob a
responsabilidade da CIG. O mdédulo
foi dinamizado com cerca de 40
conselheiros locais, distribuidos
por 2 agdes, uma realizada em
abril, em Sesimbra, e a outra em
outubro, em Covide.

conselheiros locais para a igualdade de
Alenquer frequentaram um curso de
formacao (N=4).

28 — Promover a
formagao das ONGs sobre
as varias vertentes do

TSH.

Indicadores: Numero de
formag6es; nimero de
formandos; avaliagao

qualitativa da formagao.

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizagao desta
medida.

- Financiamento de diversos projetos
através do Eixo 7 — Igualdade de Género do
POPH, que tém vindo a potenciar o
desenvolvimento de trabalho no ambito do
TSH nas e para as ONGs.

- A OIKOS realizou sessGes formativas para
Técnicos com fungbes de atendimento a
populagdes vulnerdveis, nomeadamente nas areas
do apoio social direto e da saude. O objetivo destas
sessOes é dotar os profissionais de competéncias
de sinalizacdo e encaminhamento de situa¢des de
Trafico Humano ou conexas.

- A APAV, no ambito do Projeto SUL 2, realizou 1
Workshop de Especializacdo “Apoio a Vitimas
Imigrantes e TSH” na regiao do Algarve direcionado
a 30 técnicos de organizagdes nao-
governamentais.

Paralelamente, nas duas ag¢des realizadas através
da UAVIDRE com a colaborac¢do da Camara
Municipal de Vila Franca de Xira houve a
participacao de técnicos da area social e de
representantes de associagdes de imigrantes,
contabilizando cerca de 50 profissionais.

- A APF promoveu um encontro de trabalho com 8
ONGs no ambito do Projeto SOS TSH Norte, com a
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duragdo de 6 horas e de caracter (in)formativo e de
partilha e reflexao de praticas.

29 — Disponibilizar online
materiais de formagao

sobre o TSH.

Indicadores: Numero de

downloads realizados.

- Disponibilizagdo, por parte do
OTSH, no seu website, de todas as
suas publicacées, nomeadamente
dos médulos publicos do Manual
de Formagao para profissionais do
Sistema de Justica da UNODC. Esta
fonte inclui um menu subdividido
por areas (e.g., “Guias e Manuais
de Apoio”), disponibilizando
materiais dirigidos a grupos
profissionais especificos, como
Forgas e Servigos de Seguranga,
Juristas, Jornalistas, ONGs e
Servigos Sociais, Profissionais de
Salde, ou a tipo de intervengdes,
como o “Apoio e a Identificacdo de
vitimas”.

- Disponibilizagdo, por parte do OTSH, no
seu website, do Manual de Formacao para
profissionais do Sistema de Justica da
UNODC.

- Atualizagao, por parte do OTSH, do seu
website, da intranet, da pagina Facebook e
do Blogue “Novos Escravos” e do Portal da
Seguranca.

- Disponibilizagdo, por parte da GNR, na
sua Intranet, do manual de formacdo da
UNODC e do cartdo de sinalizagdo de
vitimas de TSH.

- Disponibilizagdo, pela OIKQOS, no seu
website, de um conjunto de recursos e
ferramentas sobre o TSH concebidos para a
aplicacdo em contexto escolar.

- Integragao, pela UMAR, por via do
Projeto “Corta a Rede: Sensibilizar e
Prevenir Contra o TSH”, no seu website, de
diversos materiais de (in)formagao sobre o
TSH.

- A OIKOS criou um Kit Pedagdgico “TSH e
Exploracdo Laboral: Estratégias de (In) formacao,
Sensibilizacdao, Prevencdao e Combate em Contexto
Escolar”, um conjunto de recursos e ferramentas
especialmente dirigido para docentes e concebido
para a aplicagao em contexto escolar, disponivel
para descarregamento gratuito na internet.

- A pagina da APAYV disponibiliza informagdes sobre
o TSH, voltadas a prevengao e ao apoio as vitimas.
Adicionalmente, na pdgina do Projeto Sul é
disponibilizado para download o Manual Sul -
Apoio a Vitima Imigrante, que também aborda as
diferentes vertentes do TSH.

- Desde o | Plano Nacional Contra o TSH que a
UMAR tem vindo a disponibilizar informagao online
(artigos de imprensa; manuais; folhetos; teses;
relatérios) sobre TSH. Em 2013, esta
disponibilizagdao tem sido feita através do site do
projeto RiiiM - Rede Intervengdo Integrada
Intersectorial

Multidisciplinar no combate a VD e TSH.
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Medidas e indicadores Execu¢ao em 2011

Subarea: Proteger
30 - Formalizar a Rede de

Apoio e Protecdo a Vitimas

de Trafico (RAPVT)

Indicadores:

Defini¢do e assinatura do
Protocolo Social de
Compromisso; niimero de
entidades integrantes do

protocolo.

Area Estratégica 3 — Proteger e Assistir

Execuc¢ao em 2012

Execugao em 2013
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31 - Definir pontos de
contacto para as questGes
do TSH nas embaixadas
e/ou postos consulares
portugueses para facilitar
os processos de apoio a

vitimas nacionais.

Indicadores:
Numero de focal points

identificados.

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizacdo desta
medida.

- Adogdo, por parte do MNE, como pratica,
da divulgacdo do nimero de emergéncia
junto dos portugueses em paises
estrangeiros, por parte dos encarregados
das seccdes consulares.

- O MNE disponibilizou via sms a qualquer cidadao
a chegada a um pais do n.2 de emergéncia
Consular.

32 - Incentivar projetos na
area da protegdo e da
assisténcia a vitimas de

TSH.

Indicadores:
Numero de projetos criados

neste ambito.

- 26 projetos.

(ndo foram obtidos dados sobre
0s projetos em execugdo em
2011, no que respeita a tipologia
e publico-alvo)

- Desenvolvimento de 12 projetos.
(ndo foram obtidos dados sobre os
projetos em execugdo em 2012, no que
respeita a tipologia e publico-alvo)

- Saude em Portugués criou e dinamizou um Centro
de Acolhimento e Proteg¢do para vitimas de TSH do
sexo masculino.

- O Ninho prevé elaborar um panfleto informativo
dirigido a potenciais vitimas (N=1500).

Subarea: Assistir

33 - Criar equipas

multidisciplinares que

- Referéncia, por parte da APAV,
ao trabalho multidisciplinar das
suas equipas de técnicos de apoio

- Desenvolvimento, por parte da APF, de 3
projetos, no ambito da tipologia de
intervencao 7.7. do POPH, no sentido da

- Constituicdo, por parte da APF, de uma Equipa
Multidisciplinar para a assisténcia a vitimas de
trafico, no ambito do Projeto “SOS TSH Norte”.
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prestem assisténcia
especializada aos vdrios

tipos de vitimas de trafico.

Indicadores:

Sele¢do dos técnicos a
integrar as equipas; nimero
de intervencgdes realizadas;
elaboracao e entrega de um
relatério anual por parte
das equipas sobre as

intervengoes efetuadas.

112

a vitima.

criacdo de equipas multidisciplinares para
a assisténcia a vitimas de TSH para a regiao
Norte, Centro e Alentejo. A existéncia
prévia de uma equipa multidisciplinar
nacional, que trata das sinalizacdes
(nomeadamente através da linha
telefénica disponivel 24 horas por dia para
apoio técnico), articula e presta apoio aos
OPCs, na identificacdo de situagdes de
TSH, promovendo, também, o
encaminhamento, a articulagao
interinstitucional e o apoio psicossocial e
juridico a vitimas)

- De ressalvar ainda, no ambito da medida
anterior, que a APAV fez mencdo ao
trabalho multidisciplinar das suas equipas
de Técnicos de Apoio a Vitima, permitindo
proporcionar as vitimas de trafico uma
resposta mais eficaz e adequada as suas
necessidades. Estas equipas tém como
missdo o atendimento a migrantes vitimas
de crimes, contribuindo, desta forma, para
o cumprimento da medida.

- Criagdo pelo Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, de um modelo de
intervengao integrada sobre a violéncia
interpessoal ao longo do ciclo de vida com a
designacdo de A¢do de Saude sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida. Este modelo privilegia a
intervencdo assente na articulagdo entre servicos e
profissionais com responsabilidade na prevengao
da violéncia ao longo do ciclo de vida, em
particular os prestadores de cuidados diretos a
populagdo. Os objetivos da agao passam pela
prevencdo da violéncia interpessoal,
nomeadamente a violéncia doméstica, o stalking, a
violéncia no namoro, a violéncia contra idosos, a
violéncia vicariante e o TSH.

- Implementacdo do Projeto “RIIIM — Rede de
Intervengdo Integrada, Intersectorial e
Multidisciplinar no combate a violéncia doméstica
e ao TSH” tem como entidades parceiras a
Associagdo para o Desenvolvimento das Mulheres
Ciganas em Portugal, a Casa do Brasil de Lisboa, a
Associacao ILGA Portugal, a Solidariedade
Imigrante e o municipio de Odivelas. O projeto,
com sede de implementagdo na regido da Grande
Lisboa, visa concretizar medidas contempladas no
IV Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica e
no Il PNCTSH.

- A APAV disponibiliza apoio multidisciplinar
através da equipa da Unidade de Apoio a Vitima
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Imigrante e de Discriminacdo Racial ou Etnica
(UAVIDRE), formada por uma técnica com
formacao em psicologia e outra em direito.

- A APF, no ambito dos Projetos SOS TSH Norte,
SOS TSH Centro, SOS TSH Alentejo e TSH SOS
Lisboa, constituiram-se equipas multidisciplinares
especializadas regionais, para a assisténcia a
vitimas de TSH e apoio técnico no processo de
sinalizacdo, identificacdo e integracdo de vitimas.

34 - Adotar requisitos
especiais e de exce¢ao para
a qualificagdo profissional

das vitimas de TSH.

Indicadores:

Defini¢do e implementagdo
dos requisitos especiais e
de exce¢ao; numero de
vitimas integradas através

deste processo.

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizagao desta
medida.

Auséncia de iniciativas concretas com vista
a realizagdo desta medida.

N3o executada.

35 — Assegurar o
funcionamento do Centro

de Acolhimento e Protecdo

- Acolhimento de 5 vitimas (uma
delas menor) do sexo feminino e
2 filhos menores, na sequéncia da
rececdo de 14 sinalizagGes.

- Acolhimento de 7 vitimas e 3 filhos
menores, a quem foram garantidas
respostas de acolhimento, necessidades
basicas, apoio médico, psicossocial,

- Criagao, a 28 de junho, do Centro de Acolhimento
e Protecdo para homens vitimas de TSH, gerido
pela ONG Saude em Portugués. Este projeto teve o
apoio do POPH, através da CIG.
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(CAP).

Indicadores:

Numero de regressos
assistidos de vitimas para o
pais de origem; nimero de
apoios envolvendo
descendentes diretos;
elaborac¢ao de um relatério
anual por parte da equipa

do CAP.

juridico e (re)integragdo social. Das
centenas de chamadas recebidas e das
diferentes solicitacdes de apoio, resposta e
encaminhamentos, salienta-se que foram
sinalizadas ao CAP 22 potenciais vitimas de
TSH, sendo que a Equipa Multidisciplinar
encetou diversas diligéncias no sentido de
responder as especificidades de cada
sinalizagdo, nomeadamente nas respostas
sociais, médicas, juridicas, psicoldgicas e
de retorno assistido. Importa realgar que 7
vitimas foram acolhidas noutro tipo de
estruturas, em que tiveram resposta
integrada, incluindo de acolhimento, em
articulagdo com outras entidades
parceiras.

- A PJ continua a contribuir para o funcionamento
do Centro de Acolhimento e Protegdo (CAP) em
conjunto com os demais responsaveis
identificados no plano, identificando, sinalizando e
encaminhando para o Centro de Acolhimento e
Protecdo as vitimas de TSH detetadas pela PJ, bem
como proceder ao preenchimento do Guia Unico
de registo e continuar a fornecer toda a
colaboracdo solicitada na seguranca e apoio do
regresso a casa das vitimas. Continuar a integrar a
Comissdao de Acompanhamento do Centro de
Acolhimento e Protecdo através do "Focal Point" ja
nomeado.

- O ISS,IP assegura o funcionamento através do
financiamento do mesmo pelo acordo de
cooperacdo efetuado para CAP. Prestagdo de
apoio (N=12) a mulheres identificadas como
vitimas de TSH, extensivel a seus filhos menores.

- A APF assegura o funcionamento da estrutura
CAP e apoio as vitimas acolhidas.

36 — Designar interlocutores
nas embaixadas em
territdrio nacional para
facilitar os processos de

reintegragdo das vitimas.

Indicadores:

Auséncia de iniciativas concretas
com vista a realizagdo desta
medida.

Auséncia de iniciativas concretas com vista
a realizacdo desta medida.

N3o executada.
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Listagem dos interlocutores
definidos de acordo com as
nacionalidades
referenciadas como paises

de destino.

37 — Melhorar os
mecanismos de apoio e
consulta juridica, fora do
contexto judiciario, a

vitimas de TSH.

Indicadores:

Densificagdo de
instrumentos normativos;
medidas organizativas
(celebragdo de protocolos
com ONGs); contabilizagao

do numero de consultas.

115 |

Relatério Final: Estudo de Avaliagao do Il PNCTSH




Medidas e Indicadores

Area Estratégica 4 — Investigar Criminalmente e Cooperar

Subdrea: Investigar Criminalmente

38 — Consolidar, nas
estruturas locais dos OPCs, a
investigacdo do crime de

trafico de pessoas.

Indicadores:
Relatério anual sobre os

crimes investigados.

- Realizagdo de 3 reunides ao nivel
das Coordenagoes de Investigacao
Criminal das Secgdes Regionais
(Norte, Centro e Sul) da PJ, cujo
objetivo foi promover uma reflexdao
sobre essas investigacdes,
principais dificuldades e formas de
atuacgao.

- Desenvolvimento, por parte da
GNR, de diversas acoes de
fiscalizagao, algumas das quais
envolveram a participagao de
outros OPCs, tais como o SEF, a
ACT e a Autoridade de Seguranga
Alimentar e Econdmica (ASAE).
Todavia, o trabalho desenvolvido
ndo preenche o objetivo que
contemplado nesta medida,
embora seja relevante analisar os
numeros de fiscalizagdes, uma vez
gue abrangem atividades que
podem envolver situagdes de TSH.

- Realizac¢do de 3 reunides de trabalho
pela PJ para levantamento do nimero
das investigagoes de TSH em curso e
principais dificuldades sentidas, bem
como para identificar eventuais
coincidéncias e para apurar a
composicdo e forma de funcionamento
das respetivas equipas de investigacao.
- Desenvolvimento, no ambito do
trabalho do MAI, de diversas a¢Ges de
fiscalizagao no ambito do controlo a
bares e estabelecimentos de diversao
noturna, locais de trabalho ligados a
construgdo civil (de cariz sazonal e
servicos domésticos), com vista a
identificacdo de potenciais vitimas de
TSH, levadas a cabo pela GNR, algumas
das quais envolveram a participagao de
outros OPCs, tais como o SEF, a ACT e a
ASAE.

- Indicagdo de alguns dados sobre os crimes
investigados nos RASI e nos relatdrios produzidos
pelo OTSH.

- A PJ pretende efetuar trés reunides de trabalho
com os Coordenadores de Investigacdo Criminal das
Diretorias do Norte Centro e Sul para levantamento
do nimero e complexidade das investigacées de TSH
em curso e principais dificuldades sentidas, bem
como para identificar eventuais coincidéncias e para
apurar acerca da composicdo e forma de
funcionamento das respetivas equipas de
investigacgao.

39 — Reforgar a coordenagao

entre as estruturas nacionais

- Realizagdo de reunides de
coordenagao por parte do SEF,
através da sua estrutura nacional,

- Aprofundamento da cooperagao entre
estruturas nacionais associadas ao
combate ao TSH, nomeadamente entre

- O SEF criou a Unidade de Trafico de Pessoas no seio
da Direcao Central de Investigacao.
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de combate ao TSH.

Indicadores:

Numero de reunioes.

com vista a articular formas de
atuacao neste fenémeno.

o SEF e a GNR, com resultados ao nivel
da identificacdo de uma rede de trafico,
cuja agdo ainda se encontra em
investigacao.

40 — Ponto de contacto Unico,
pelos OPCs competentes,
para a troca de informagodes

urgentes em matéria de TSH.

Indicadores:
Identificagdo do ponto de
contacto Unico; numero de

informag0es trocadas.

- Nomeacgao, por parte de todos os
OPCs, dos pontos de contacto
Unicos dentro das suas estruturas.

- Definigao, por parte da PJ,, do ponto
de contacto Unico para troca de
informagdes urgentes em matéria de
TSH e respetiva divulgacdo, bem como
das formas de contacto junto da PGR.

- Compilagdo e divulgagdo, por parte da
PGR, dos pontos de contacto Unicos nos
OPCs junto dos magistrados do
Ministério Publico, através do SIMP
(intranet do Ministério Publico).

- Identificagdo, por parte da GNR, de um
sector funcional como ponto de
contacto Unico em situagdes de TSH.

- Nomeagado, por parte da PSP, de um
subcomissario como ponto de contacto
para estas situacGes, tendo levado a
cabo 4 reunides neste ambito.

- A PGR atribuiu a designacdo de PC em cada distrito
judicial para a area do TSH. Divulgagao destes PC e
dos PC designados pelos OPCs através do Sistema de
Informacgdo do Ministério Publico (SIMP).

Subarea: Cooperar

41 - Organizar encontros de
reflexdo e de troca de boas
praticas entre os diversos

agentes nacionais e

- Realizagdo, nos dias 1 e 2 de
marco, na Escola de PJ, da
conferéncia bienal relativa a
investigacdo do TSH, visando a
formacdo continua de todas as
forgas e servigos de seguranca,

- Realizagdo da agdo de formacgao para
agentes nacionais e da CPLP, ja
mencionada na medida 23, e que
ocorreu em setembro.

- Participagdo em Rabat, do Ministro da
Administragao Interna, numa reuniao de Ministros
do Interior/da Administragdo Interna de Portugal,
Espanha, Franga e Marrocos, a qual teve como
principal objetivo reforcar os mecanismos de
cooperacao bilateral na prevencdo e combate ao
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internacionais no ambito da
prevencao e investigacao

criminal sobre TSH.

Indicadores:

Numero de encontros
promovidos durante a
vigéncia do Plano; nimero de

participantes.

com um total de 160 formandos.

crime transnacional, bem como na gestdo e controlo
dos fluxos migratérios.

- Saude em Portugués promoveu um

congresso internacional "TSH em Portugal e no
Mundo" (N=197 participantes).

- O SEF participou na apresentac¢do dos trabalhos
finais da Missdo SEF/UE na luta contra o TSH na
Costa do Marfim.

42 - Estabelecer
protocolos/acordos nacionais
e internacionais para a troca
de informagao e de
conhecimento,
nomeadamente para a
disseminacao da AD e apoio

técnico a sua implementacdo.

Indicadores:
Numero de contactos
estabelecidos; nimero de

protocolos/acordos

- Estabelecimento de contactos
com 16 entidades, ao nivel
nacional, e cerca de 40, ao nivel
internacional (Unido Europeia e
organizagdes internacionais).

- Assinatura de 14
protocolos/acordos ao nivel
nacional e 4 parcerias ao nivel
europeu (com a Austria, a Bulgaria,
o Chipre e o Brasil).

- Divulgacdo ativa, ao nivel
internacional, pelo OTSH, da AD.
Neste ambito, sdo ja varios os
Estados-membros interessados na
sua adogdo, pelo que, tendo em
vista este objetivo, em outubro, a
DGAI/OTSH submeteu uma

- Consolidacdo da cooperacao ao nivel
da disseminagao da AD.

- Assinatura do Memorando de
Entendimento para a adogdo e
utilizacdo da AD: Sistema de
Monitorizagdo de TSH” com 10
entidades, a saber: a ACT; a ASAE; o
Conselho Portugués para os Refugiados;
o IAC; a Obra Social das Irmas Oblatas
do Santissimo Redentor; a Congregagao
das Irmas Adoradoras; a Cruz Vermelha
Portuguesa; os Médicos do Mundo; a
Associacdo ComuniDdria; e a Maio
Associacao pela Igualdade.

- Assinatura de Protocolo entre o OTSH,
a PGR e o Centro de Investigacdo e
Estudos de Sociologia do Instituto

- Realizacdo, a 23 de abiril, pelo OTSH, em
colaboracdo com a DGAI, da Sessado de Abertura do
lancamento do Projeto Europeu "Towards a Pan-
European Monitoring System of Trafficking in
Human Beings", que contou com a participa¢do do
Secretario de Estado da Administragao Interna, da
Secretaria de Estado dos Assuntos Parlamentares e
Igualdade e do Secretério de Estado da Justica, entre
outros altos dignatarios. Este é um projeto europeu,
coordenado pela DGAI/OTSH, que visa a criagdo e
implementacao de um sistema de monitorizacao
harmonizado sobre TSH. O projeto conta com a
participacao dos Ministérios do Interior do Chipre,
da Bulgdria e Austria e com um Advisory Board
constituido por vdrias instituicdes internacionais e
nacionais. Apds a sessdo de abertura, teve lugar a
primeira reunidao de trabalho do Projeto, que se
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estabelecidos.

candidatura ao Fundo Comunitdrio
ISEC, intitulada “Para uma
monitorizagdo Pan-Europeia sobre
o TSH”.

Universitario de Lisboa.

prolongou até 24 de abril.

- Participacao do Ministro da Administracdo Interna
na XV Conferéncia de Ministros do Interior do
Mediterraneo Ocidental (CIMO), que se realizou em
Argel, no ambito do Didlogo 5+5, tendo sido
decidido que Portugal assumird, em 2015, a
Presidéncia da CIMO. Este grupo de didlogo reune os
Ministros do Interior dos paises do Norte e do Sul do
Mediterraneo.

- A APF estabeleceu protocolos no ambito da
constituicdo das Redes Regionais de Apoio e
Protecdo a vitimas de trafico no ambito dos
seguintes projetos: SOS TSH Norte, Centro e
Alentejo.

43 - Consolidar as equipas de
investigacao conjunta de

OPCs para o combate ao TSH.

Indicadores:
Numero de investigagoes

realizadas neste ambito.

- Promogao, por parte da PJ, da
criagdo e divulgagao interna de
regras para a implementacdo de
equipas de investigagdo conjunta
com OPCs nacionais ou com
autoridades estrangeiras para
casos de TSH, na eventualidade da
necessidade ser sentida perante
um determinado caso concreto e
caso seja previsivel que a
instauracdo da referida equipa
resulte numa mais-valia
investigatdria.

- Implementacgao do Projeto

- Criagdo e divulgagdo interna das regras
para a implementagdo de equipas de
investigacao conjunta com OPCs
nacionais ou com autoridades
estrangeiras para casos de TSH, na
eventualidade da necessidade perante
um determinado caso concreto e caso
seja previsivel que a constitui¢cao da
referida equipa resulte numa mais-valia
investigatdria. Como exemplo pratico
do funcionamento da importancia da
presente medida, destaca-se a proposta
do Ministério Publico, através do DIAP
de Lisboa, da criacdo de uma equipa

- A PJ prosseguiu com a divulgagao interna de regras
para a implementagao de equipas de investigagao
conjunta com OPCs nacionais ou com Autoridades
Estrangeiras para casos de TSH, na eventualidade da
necessidade ser sentida perante um determinado
caso concreto e caso seja previsivel que a
instauragao da referida equipa resulte numa mais-
valia investigatodria.
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44 - Implementar projetos
gue promovam a cooperagao
nacional e/ou internacional
na vertente da prevengao,
protecdo e apoio a vitimas de

TSH.

- Promogao, por parte da GNR, do
Projeto IAVE, constituido por 24
Nucleos de Investigacdo e de Apoio
a Vitimas Especificas (18 nas sedes
de distrito e 6 descentralizados),
cujos militares recebem formagao
especifica e especializada de
investigacdo criminal e apoio a
vitima.

- Participagdo de Portugal em diversos
projetos com vista a promogdo da
cooperagao, em termos nacionais e
internacionais, na perspetiva da
prevengdo, prote¢do e apoio a vitimas
de TSH, tais como o Projeto "ITINERIS",
cujo objetivo principal é a definicao de
campanhas de sensibilizacdo para a
populagdo brasileira em geral, com base

- Publicagdo, a 29 de junho, no Jornal Oficial da
Unido Europeia, as alteragGes aos Regulamentos
EURODAC Dublin, bem como das Diretivas de
Procedimentos e Acolhimento, as quais, juntamente
com os diplomas anteriormente publicados,
constituem o Ultimo passo para a criagdo de um
Sistema Europeu Comum de Asilo (SECA).

- A GNR tem ativo o Projeto IAVE, constituido por 24
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Indicadores:

Numero de projetos e

participacoes efetuadas.

- A PSP, através das Equipas de
Proximidade e de Apoio a Vitima
(EPAV), é responsavel pela
seguranca e policiamento de
proximidade em cada setor da
area de responsabilidade das
subunidades e, de acordo com o
diagnéstico de seguranca efetuado
em cada Comando, tem ainda a
missdo de apoiar as vitimas de
crime e fazer o acompanhamento
pds-vitimagao (e.g., vitimas de
TSH).

em dados recolhidos por via das
entidades dos paises parceiros.

- Organizacgao, por parte da CIG,
juntamente com a Junta da Galiza, de
um encontro entre os parceiros do
projeto em Santiago de Compostela,
com vista a troca de experiéncia e boas
praticas entre OGs e ONGs. Enquanto
representantes de Portugal, para além
da CIG, participaram a PJ e a APF,
através do CAP.

- Destacam-se, ainda, projetos, nos
quais o MAI tem vindo a participar de
forma ativa, a saber: projeto com Cabo
Verde, no sentido da promog¢ao do
reforco das capacidades deste pais na
gestdo das migragoes, através do qual
estiveram em Portugal 2 elementos da
Policia Nacional de Cabo Verde, aos
quais foi ministrada uma agdo
formativa acerca do TSH, tendo em
vista sensibilizar e dotar de
conhecimento e de métodos de agao
contra o TSH naquele pais.

- Implementagdo programa "Mieux
Argentina/ Brasil", International Center
for Migration Policy Development
(ICMPD), e que conta com a
participacdo do SEF. Este projeto tem

Nucleos de Investigacdo e de Apoio a Vitimas
Especificas (18 nas sedes de Distrito e 6
descentralizados), cujos militares (N=72) recebem
formacao especifica e especializada de investigacao
criminal e apoio a vitima, onde se incluem as vitimas
de tréfico, vulneraveis.

- A APAV deu inicio ao Projeto Briseida, financiado
pela Comissdo Europeia, na drea do TSH para
exploragdo laboral, que tem como objetivos
desenvolver uma campanha de sensibilizacdo sobre
este tema e a formacao de profissionais que
trabalham em areas ligadas a este fendémeno. O
projeto conta com parceiros nacionais (SEF, ACT,
OTSH, CGTP) e internacionais, provenientes do
Reino Unido, da Suécia e da Roménia.

- A UMAR foi parceira da ONG italiana CISS —
Cooperazione Internazionale Sud

Sud (Itdlia) no ambito do projecto “Youth working’s
Experiences on Trafficking prevention: best
practices’ exchange and mobility” (programa Youth
In Action 2007-2013). Em Margo foi submetido o
projecto “CONNECT - Combat Organized crime’s
Networks and Expand Countries’ Ties: Enhancing
horizontal cooperation among Italy, Portugal and
Romania in human trafficking”, parceria entre a CISS
(Italia), a UMAR e a Fundatia Pro Prietenia Arad
(Roménia), ao Programme "Prevention of and Fight
Against Crime" - ACTION GRANTS 2012 - GENERAL
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como objetivo a criagao e
implementagdo de uma Plataforma
Informatica Regional de troca de
informacgdes sobre o TSH.

- Continuacao da promocgao, por parte
da GNR do projeto de alargamento das
competéncias dos Nucleos de
Investigacao e de Apoio a Vitimas
Especificas (NIAVE) para o TSH.

- Manutencao, por parte da PSP, da
Equipa de Proximidade e de Apoio a
Vitima (EPAV).

- Colaboracdo, entre a UMAR e a ONG
italiana Cooperazione Internazionale
Sud Sud (CISS), com vista a cooperac¢ado
entre as duas ONGs na vertente de
sensibilizacdo/prevencdo do TSH.

CALL FOR PROPOSALS - HOME/2012/ISEC/AG. Este
projeto foi recentemente aprovado e iniciar-se-a em
2014. Ainda este ano foi apresentado ao EIDHR —
European Instrument for Democracy and Human
Rights uma proposta de projecto (“Defending the
victims of trafficking in women. A Civil Society
Partnership across Nigeria, El Salvador and Europe)
no qual a CISS (Italia) aparece como coordenadora e
no qual a UMAR, a HDI — Human Development
Initiatives (Nigéria) e o IMU - Instituto de
investigacion, Capacitacion y Desarrollo de la Mujer
(El Salvador) aparecem como entidades parceiras.

45 - Definir e reforgar os
mecanismos de referéncia
nacionais e transnacionais na
area do TSH junto dos paises

da CPLP e ibero-americanos.

Indicadores:
Numero de diplomas legais

criados/aperfeicoados nos

- Participacgdo, por parte do
Ministério da Justica, no processo
de elaboragao de proposta para o
plano de trabalhos da Comissao
para o Combate ao TSH, sob a
égide da Conferéncia de Ministros
da Justica da CPLP, realizada a 28
de abril, com o objetivo de reforgar
a participa¢do de Portugal nos
organismos internacionais, que,
nesta area, atuam ao nivel da
cooperagdo na area da justica.

- Participagdo, por parte do Ministério
da Justica, na Comissao de Trabalho da
Conferéncia de Ministros da Justica dos
Paises de Lingua Oficial (CMJCPLP) e
Cooperagao Multilateral (Grupo de
Santiago). Na primeira reunido,
ocorrida em julho, foi apresentada e
aprovada a proposta portuguesa para o
plano dos trabalhos dessa Comissdo na
area do TSH. Neste ambito, foi dado
inicio aos trabalhos relativos ao Plano
Quadripartido em matéria de

- Participacgdo, por parte do Ministro da
Administracao Interna, a 12 de abril, na Ill Reunido
do Férum de Ministros da Administragdo Interna/do
Interior da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa, realizada em Maputo, a qual marcou o
inicio da Presidéncia Mogambicana deste Férum,
iniciado por iniciativa portuguesa.

- A PJ continua a promover, junto dos paises
membros da CMJCPLP, a aprovacdo da proposta
portuguesa para o plano dos trabalhos da Comissao
de Trabalho da CMJCPLP na area do TSH, bem como
a promover os trabalhos desta Comissao,
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paises da CPLP e ibero-
americanos; numero de
participagGes na elaboracao
de planos nacionais na area

do TSH; nimero de ag¢des de

formagdo levadas a efeito

sobre o atendimento a

vitimas de TSH.
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