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1. Contextualizagado

O Plano Regional de Saude 2004-2006 (PRS) previu, pela primeira vez, medidas para a promogéo da saude,
nomeadamente, através da cooperagao com as Escolas, em programas de educagdo para a saude e de campanhas
consequentes de luta contra os factores de risco de muitas doengas — tabaco, alcool, drogas ilicitas, obesidade,

sedentarismo e acidentes - as quais ndo se traduziram até hoje num programa de saude escolar.

O presente Programa Regional de Saude Escolar e de Salde Infanto-Juvenil (PRSESIJ) pretende abranger as
criangas agorianas, desde que nascem até aos 18 anos de idade e sera desenvolvido em estreita parceria com o
sector da educagao, contemplando acgdes e ou intervengdes de vigilancia — exames periddicos, detecgéo precoce,
tratamento e encaminhamento de eventuais perturbagdes do desenvolvimento e outros problemas de saude, por
parte do Centro de Salde/ Unidade de Saude de llha (CS/USI), bem como acgdes cuja intervencgao sera feita em
meio escolar, no ambito da saude individual e colectiva, privilegiando, deste modo, actuagdes multiprofissionais e

interdisciplinares.

As criangas, entendidas, de acordo com a Convengdo sobre os Direitos da Crianga, como “todo o ser humano
menor de 18 anos”, constituem um grupo prioritério e justificam o maior empenhamento e disponibilidade por parte
dos profissionais em especial, tendo em vista o refor¢o das ac¢des de vigilancia de salde infantil para responder a

complexidade dos actuais problemas em saude infantil.

O PSESI sera um valioso contributo para a elevagéo do nivel educacional e de saiude da populagdo escolar
Acoriana. A Escola (em estreita articulagdo com os CS/USI) pode constituir-se como um espago seguro e saudavel,
facilitador da adopcdo de comportamentos mais saudaveis encontrando-se, por isso, numa posi¢ao ideal para

promover e manter a saude da comunidade educativa e da comunidade envolvente.

Considerando a natureza multidimensional dos problemas que sdo objecto de intervengao, os quais exigem ndo s6
abordagens pluridisciplinares mas também recursos multissectoriais para viabilizar planos de trabalho integrados,
cada vez mais, os projectos no &mbito de um Programa deste tipo contam, a partida, com o empenhamento e 0s
recursos de alguns parceiros estratégicos, em que assumidamente os CS/USI s&o os parceiros principais - cujos
recursos técnicos e materiais sdo indispensaveis para delinear e desenvolver projectos de Educagao para a Saude
(EPS) - e as Autarquias locais. As Camaras Municipais e as Juntas de Freguesia constituem, por vezes, 0s suportes
em material e logistico de algumas iniciativas podendo, ainda, estas parcerias serem feitas com outras Escolas e
estabelecimentos de ensino. E também de salientar o necessario estabelecimento de parcerias com a Direcgao
Regional do Desporto (DRD), no &mbito do seu programa de “Desporto Escolar”. Continua a ser igualmente da

maior importancia aprofundar parcerias com as Associagdes de Pais (AP).
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Ao longo do ciclo de vida € no ambiente escolar, as necessidades das crian¢as e dos jovens vao-se tornado cada
vez mais complexas e exigentes devendo o processo de intervencdo em salde escolar adaptar-se, também. Para
que haja estabilidade na aquisigdo de comportamentos positivos, os temas deveréo ser revisitados varias vezes ao
longo do processo de escolarizagdo de uma forma progressiva, cada vez mais ampla e aprofundada, numa
verdadeira abordagem curricular em espiral, ou seja, de forma transversal ao longo de toda a escolaridade. Por isso,
a educagéo e a saude devem dar prioridade a projectos de “longo curso”, desenhados em conjunto e que utilizem
estratégias de ensino-aprendizagem eficazes. A par de um conjunto de actividades obrigatorias, em fungao do nivel
de escolaridade, ha projectos de promogao da salde prioritarios que terdo de ser desenvolvidos até ao final do

Ensino Secundario.

No contexto Europeu, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), em Health for all in the 21 st century, estabeleceu
metas de saude para os préximos anos, prevendo que a promogao da salde e os estilos de vida saudaveis deve ter
uma abordagem privilegiada no ambiente escolar, de modo a que 95% das criangas que frequentem a Escola
integrem estabelecimentos de educagéo e ensino promotores da salde ndo esquecendo que 0s servigos de saude
devem ter um importante papel na promogao, prevengao, diagnéstico e tratamento, no que se refere a salde das

criangas e a escolarizacao.

As estratégias do PRSESIJ inscrevem-se na area da melhoria da salde das criangas e dos jovens e da restante

comunidade educativa, com propostas de actividades assentes em dois eixos:
= Avigiléncia e protecgéo da saude
= Aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promogao da saude.

No desenvolvimento das suas actividades, as Equipas de Saude Escolar (ESE), a criar no ambito deste Programa,
constituidas por profissionais do Servigo Regional de Saude (SRS) e Secretaria Regional da Educagéo e Formagéo
SREF), assumem um papel activo na gestdo da saude da comunidade educativa, contribuindo desse modo para a

obtengéo de ganhos em salde, a médio e longo prazo, da populagéo agoriana.

Os principais aspectos a considerar no contexto do Programa s&o, entre outros: vigilancia da saude, vacinagao,

alimentac&o, tabaco, alcool, actividade fisica e também a gestdo do stress.

A efectividade e sustentabilidade das intervencdes de saude escolar dependem da integragdo da promogéo da
saude no curriculo escolar e do Plano de Actividades de Salde para a Escola (PASE), elaborado conjuntamente
com os profissionais do SRS e da SREF. O sucesso da saude escolar € o sucesso da promogéo da salde na

Escola, quando o trabalho dos intervenientes no processo for complementar.
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O PRS estabelece um conjunto de programas que sdo transversais e concorrem para 0 sucesso uns dos outros,
pelo que devem estar interligados. Assim para que o PRSESIJ atinja os objectivos que se propde é necessario ter
em atencdo os Programas Regionais em especial os seguintes: Programa Regional de Saude Oral (PRSO);
Programa Regional de Prevengéo e Controlo da Diabetes e Luta Contra a Obesidade (PRCDLCO) e Programa
Regional de Saude Materna e Planeamento Familiar (PRSMPF), “Programa Regional de prevencdo e Combate as
Dependéncias” (em elaboragdo) e ainda o Programa Escola, Familia e Comunidade — Bergos de Cidadania e

Igualdade de Oportunidades.

2. Populagdo Alvo e Ambito do Programa
O PSESUJ destina-se a populagéo desde que nasce até aos 18 anos de idade.

O presente programa desenvolve-se nos CS/USI do SRS e Hospitais e nos estabelecimentos de educacao e ensino
da SREF, em estreita colaboragdo com o SRS, relativamente a todas as areas de intervengdo, com particular
enfoque na area da salde individual e colectiva, envolvendo toda a comunidade educativa, das Escolas do Ensino
Basico e do Ensino Secundario. Por comunidade educativa entende-se educadores de infancia, professores,
auxiliares de accdo educativa, alunos, pais e encarregados de educacdo, bem como os profissionais de saude

envolvidos nas ESE.

3. Objectivos Gerais e Especificos

As criangas devem beneficiar de acgbes de vigildncia de salde infantil e juvenil, pertinentes e de qualidade,
mediante a aplicacdo, nos CS/USI, do Programa-tipo de Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil (anexo 1), o qual

passa a estar em vigor em todos os CS/USI, com os seguintes objectivos:

= Calendarizar as consultas para «idades-chave», correspondentes a acontecimentos importantes na vida do
bebé, da crianga ou do adolescente, como sejam as etapas do desenvolvimento psicomotor, socializagéo,

alimentagéo e escolaridade;

= Harmonizar estas consultas com o esquema cronoldgico de vacinagao, de modo a reduzir o nimero de

deslocagdes ao CS/USI;

= Valorizar os cuidados antecipatérios como factor de promogdo da saude e de prevengdo da doenga,
nomeadamente facultando aos pais 0s conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua fungdo

parental;
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Detectar precocemente e encaminhar as situagbes passiveis de correcgdo e que possam afectar

negativamente a salde da crianca;

Dar apoio na responsabilizagdo progressiva e auto-determinagdo em questdes de salde das criangas e

jovens.

Em meio escolar devem ser ainda considerados os seguintes objectivos:

1.

Apoiar os alunos na descoberta do valor do seu potencial de salde e na adopgao de respostas adequadas

e construtivas aos desafios do quotidiano, capazes de lhes proporcionar:

= Competéncias de autonomia, responsabilidade e sentido critico, indispensaveis a opgéo e adopcao de

comportamentos e estilos de vida saudaveis;

= Saberes e resisténcias que lhes permitam contactarem e conviverem diariamente com multiplos

factores de risco sem que se verifiquem prejuizos para a saude;
= O reforco da auto-estima e sentimentos de pertenga e um desenvolvimento harmonioso.

Contribuir para a integragao de criangas com Necessidades de Salde Especiais (NSE) e Necessidades

Educativas Espaciais (NEE) nos estabelecimentos de educagéo e ensino;
Apoiar as iniciativas de inovagao pedagdgica correctoras de eventuais disfungdes psico-afectivas;
Apoiar a participagao parental de modo a potenciar a fungao da Escola no desenvolvimento dos alunos;

Promover a qualidade ambiental e a seguranga dos estabelecimentos de ensino de modo a que a Escola
seja vivida como um local ecoldgico, seguro e agradavel e possa responder as eventuais necessidades

especiais das criangas e dos jovens.

4. Estratégias de Intervengao

O PRSESW, na senda das finalidades que se propde atingir, desenha uma estratégia de intervengéo global,

organizada que contempla:
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4.1 Intervengdo no Servigo Regional de Satde

41.1 No ambito da vigilancia da saude das criangas e dos jovens:

Ao longo do ciclo de vida, a vigilancia da saude das criangas e dos jovens é da responsabilidade do Médico
assistente, encontrando-se esta intervencdo de natureza personalizada ou colectiva, definida no Programa-tipo de

Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil, competindo as Unidades de Saude (US):

- Avaliagado do crescimento e desenvolvimento e registo, nos suportes préprios, nomeadamente no Boletim
de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ), os dados antropométricos e outros do desenvolvimento fisico, bem como

parametros do desenvolvimento psicomotor, escolaridade e desenvolvimento psicossocial.
- Promogao de comportamentos saudaveis, entre os quais os relacionados com:

= A nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades individuais, prevenindo praticas

alimentares desequilibradas, em articulagdo com o PRPCDLCO;
= A pratica regular de exercicio fisico, a vida ao ar livre e em ambientes despoluidos e a gestdo do stress;

= A prevengéo de consumos nocivos e a adopgdo de medidas de seguranga, reduzindo assim o risco de

acidentes.
- Promogao:
= Do cumprimento do Plano Regional de Vacinagéo (PRV);
= Da suplementagéo vitaminica e mineral, nas idades e situagdes indicadas;
= Da saude oral em articulagdo com 0 PRSO;
= Da prevengéo de acidentes e intoxicagoes;
= Da prevencao dos riscos decorrentes da exposicao solar;
= Da prevengao das perturbagdes da esfera psico-afectiva e sexual;

- Detecgdo precoce e encaminhamento das situagdes que possam afectar negativamente a vida ou a
qualidade de vida da crianga e do adolescente, como: malformagdes congénitas (doenga luxante da anca,

cardiopatias congénitas, testiculo ndo descido), perturbagbes da visdo, audi¢do e linguagem, perturbagdes
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do desenvolvimento estatoponderal e psicomotor, alterages neuroldgicas, alteragdes de comportamento e

do foro afectivo/sexual.

- Prevencao, identificagdo das doengas comuns nas varias idades, nomeadamente reforgando o papel dos

pais e alertando para os sinais € sintomas que justificam o recurso aos diversos servicos de salde.

- Sinalizagado e apoio continuado as criangas com doenga cronica/deficiéncia e as suas familias, bem

como promover a eficaz articulagdo com os varios intervenientes nos cuidados a estas criangas.
- Realizagao do aconselhamento genético, sempre que tal esteja indicado.

- ldentificagao, apoio, orientagdo e encaminhamento das criangas e familias vitimas de violéncia ou

negligéncia, qualquer que seja o seu tipo.

- Promocgao da auto-estima do adolescente e a sua progressiva responsabilizagéo pelas escolhas relativas

a saude.
- Prevengao de situagdes disruptivas ou de risco acrescido.
- Estimulagao da fungdo parental e promogao do bem-estar familiar.

- Disponibilizagdo de consultas especificas para adolescentes, em espago fora da area comum as

consultas de forma a evitar a sua exposicao e aumentar a confianga nos servicos.

No entanto, o acompanhamento das criangas em idade escolar saird reforcado e potenciado pela acgdo dos
profissionais de saude que, conjuntamente com professores e outros profissionais, trabalhem no dmbito da saude

escolar.

4.2 Intervengdo na Escola

4.21 No ambito da saude escolar dirigida a saude individual:

- Promogao e monitorizagao da realizagdo do Exame Global de Saude (EGS), pelas ESE, nas idades-chave,

definidas pelo Programa-tipo de Actuag@o em Saude Infantil e Juvenil:

a. Aos 5-6 anos (realizacdo do exame fisico, avaliagdo do desenvolvimento estatoponderal e psicomotor,

da visdo, da audicéo, da boca e dentes, da postura e da linguagem);
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b. Aos 11-13 anos (avaliagdo dos paré@metros anteriores mais o estadio pubertario);
- Gerir ainformagdo do médico assistente - ESE, registando-a nos suportes definidos para o efeito.
- Avaliar o cumprimento do PRV de toda a comunidade educativa, nomeadamente:

a. Alunos que completem 6 e 13 anos;

b. Todos os grupos profissionais da Escola.

- Colaborar com o médico assistente no sentido de encaminhar a crianga sempre que ao longo da
escolaridade surja uma suspeita de disfungdo e assegurar a execugdo e cumprimento das medidas e

orientagbes prescritas;

- Promover o cumprimento da legislagéo relativa a evicgao escolar, em articulagdo com a Autoridade de Salde

e as Autoridades Escolares;

- Apoiar e colaborar na integracdo escolar de todos os alunos, em particular dos que apresentem NSE e/ou

NEE, de acordo com a legislagdo em vigor.

Nestes casos deve ser elaborado e aplicado um Programa Individual de Saude (PIS), da responsabilidade de uma
equipa multiprofissional, competindo aos profissionais de salde a monitorizagdo e acompanhamento dos casos de
NSE e aos educadores/professores os casos de NEE que ndo decorram directamente de problemas de saude

especificos.

4.2.2 No ambito da saude escolar dirigida a saude colectiva:
- Promocao da saude mental na Escola, através da implementagéo de projectos que visem:
= Desenvolver competéncias pessoais e sociais nos alunos;
= Criar um clima de Escola amigavel;
= Combater 0 abandono e a exclusao escolar;
= |dentificar as criangas em risco de doenga mental ou de distlrbios comportamentais;

= Promover a equidade entre alunos (sexo, etnia, religiéo, classe socioecondmica, etc.);
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= Articular com a rede de servigos de saude, publicos e privados, com o sector da educagéo, ou outros
existentes na comunidade, para a resolugdo dos problemas de saude fisica, mental e sociais

detectados;

= Articular com os representantes da saude nas Comissdes de Protecgdo de Criancas e Jovens em

Risco.
- Colaboragéo na elaboragao dos PASE;
- Promocao da educacao alimentar (tendo por base o PRPCDLCO);

Promog&o da higiene oral e a administragao de flior, de modo a promover a salde oral e prevenir a carie

dentaria, em articulagdo com o PRSO;

- Definicdo e execugdo de estratégias de prevengédo priméria e secundéria de acidentes e colaboragéo no

ensino de técnicas elementares de primeiros socorros;

- Promocao de debates em grupo, com e entre alunos, profissionais da Escola e/ou pais, sobre problemas que
lhe digam colectivamente respeito e participar activamente nas discussdes tentando, sempre que possivel,

focalizar a atengao nas potencialidades da promogao da saude e prevencdo das doencas;

- Actividades de execugdo corrente dirigidas ao ambiente, em articulagdo com o Servigo de Salude Publica

(SSP), nomeadamente:

= Vigiar e monitorizar as condigbes de seguranga, higiene e saude das Escolas, incluindo bares, bufetes,

cantinas escolares e equipamentos desportivos;

= Promover e preservar um ambiente escolar e extra-escolar seguro e saudavel.

4.3 Alnclusao Escolar

Do ponto de vista educativo, Escola Para Todos ou Escola Inclusiva é aquela onde todos os alunos devem aprender

juntos, independentemente das deficiéncias, dificuldades, diferengas ou necessidades especificas que apresentem.

Uma Escola Inclusiva devera adoptar praticas pedagdgicas diferenciadas, centradas na cooperagéo, envolver todas

as criangas, aceitar as diferengas e apoiar as aprendizagens, respondendo, assim, as necessidades individuais.

O Decreto Legislativo Regional n°® 15/2006/A define NEE “as necessidades permanentes que decorrem de

limitagbes ou incapacidades que se manifestam de modo sistematico em criangas e jovens quando comparados a

10



PRS 2009-2012

direccao regional da saude

outros na mesma faixa etaria e que sdo inerentes ao processo individual de aprendizagem e de participa¢do na

vivéncia escolar, familiar e comunitaria”.

Em saude escolar, consideram-se NSE as que resultam dos problemas de salde fisica € mental que tenham
impacto na funcionalidade, produzam limitagbes acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema, impliquem

irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o processo de aprendizagem.

A ESE ¢ a interface entre a Escola e os Servigos de Sadde. Por isso, sempre que se detecte uma crianga ou um
jovem com problemas de saude fisica ou mental passiveis de afectar as suas aprendizagens, a salde escolar deve
designar um profissional da equipa para fazer o seu acompanhamento, conjuntamente com a educagao, e mobilizar

os recursos de saude necessarios para apoiar a sua inclusdo escolar.

Este profissional da ESE relne e analisa toda a informacdo de salde do aluno, quer ela provenha dos pais, dos
professores, do médico assistente, ou de outros. Ao mesmo tempo, face as NSE do aluno, propde as
recomendacbes de saude e as adaptagbes escolares, tendo em conta a Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), na qual a funcionalidade de um individuo, num dominio especifico, &

uma interacgao ou relagdo complexa entre a condi¢do de salde e os factores contextuais.

No contexto da intervengdo em salde escolar, as actividades de apoio a inclusao escolar de criangas com

NSE deverao ser dirigidas para:

Avaliar as situagbes de saude, doenga ou incapacidade, referenciadas pela Escola e a eventual

necessidade de encaminhamento;

= Elaborar o PSI das criangcas com NSE e propor a inclusdo das recomendagdes de salde no “Programa

Educativo Individual” (PEI), cuja gestdo compete a um docente de apoio de educagao especial;

= Gerir as situacdes de doenga ou incapacidade, no espaco escolar, em estreita ligagdo com os

pais/encarregados de educagdo e o médico assistente da crianga;

= Participar na equipa pluridisciplinar que elabora o perfil de funcionalidade, incapacidade e salde das

criangas com NSE, de acordo com a CIF da OMS;

= Acompanhar a concretizacdo do PEI e participar na sua avaliagdo. Salienta-se, também, a importancia de
valorizar e dar prioridade a populagdo jovem que frequenta o ensino regular, recorrente, Programas
Especiais de Recuperacdo de Escolaridade (PERE), Unidade Especializada com Curriculo Adaptado

(UNECA), Programa Formativo de Insercao de Jovens (PROFIJ), entre outros. E fundamental promover a

11
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elaboragcdo de materiais de apoio especialmente adaptados as necessidades deste grupo, contribuindo

para melhorar os conhecimentos e os comportamentos de salde.

4.4 O Ambiente Escolar

No contexto da intervengao de satide escolar, as actividades de apoio a promogao de um ambiente seguro e

saudavel deverao ser dirigidas para:

= Conscientizar a comunidade educativa para a vulnerabilidade das criangas face aos riscos ambientais que
constituem as principais ameagas a sua salde, nomeadamente: poluigdo atmosférica, saneamento
inadequado, ruido, quimicos perigosos, radiages e campos electromagnéticos, entre outros, e as formas

de os reduzir;
= Envolver os jovens nos projectos de educagao para o ambiente e a saude;

= Promover a seguranga e contribuir para prevenir os acidentes: rodoviarios, domésticos e de lazer ou de

trabalho, quer eles ocorram na Escola, no espago periescolar ou no espago de jogo e recreio;
= Monitorizar os acidentes ocorridos na Escola e no espago periescolar;

= Avaliar as condi¢bes de seguranga, higiene e salde nos estabelecimentos de educagéo e ensino, incluindo
cantinas, bares e bufetes e espagos de jogo e recreio, com os SSP, envolvendo o 6rgéo de gestédo da
Escola e toda a comunidade educativa, as autarquias, as AP, forcas de seguranca, proteccéo civil e

bombeiros.

A promogéo da seguranga e prevencao dos acidentes em meio escolar e periescolar serd complementada com
orientagdes técnicas, a emitir pela Direcgdo Regional da Saude (DRS), tendo como referéncia a Avaliagdo das

Condigdes de Seguranga, Higiene e Saude nos Estabelecimentos de Educagéo e Ensino’.

4.5 Os Estilos de Vida

A experiéncia acumulada permite concluir que a intervengdo sobre os estilos de vida, entendidos como o conjunto

de habitos e comportamentos de resposta as situagbes do dia-a-dia, aprendidos através do processo de

! Circular Normativa N°: 12/DSE, de 29/11/06: Avaliacédo das Condi¢des de Seguranca, Higiene e Salde dos Estabelecimentos de
Educacéo e Ensino.
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socializagdo e constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situagdes

sociais, obriga a implementagdo de estratégias de promogdo da salde, multisectoriais e multidisciplinares,

compreensivas, diversificadas, continuadas e sujeitas a avaliag&o.

Nesta perspectiva, tendo em consideragdo o papel de suporte que a ESE desempenha no desenvolvimento do

curriculo de educagéo para a salde, os objectivos da intervengao na Escola so os determinantes da saude, sejam

eles de natureza individual ou social.

Séao areas prioritarias para a promogao de estilos de vida saudaveis, as seguintes:

1.

2.

Saude mental;

Saude oral;

Alimentacdo saudavel;

Actividade fisica;

Ambiente e saude;

Promogé&o da seguranga e prevencgéo de acidentes;
Salde sexual e reprodutiva;

Educacéo para o consumo.

Sao areas prioritarias para a prevengao de consumos nocivos e de comportamentos de risco, os seguintes:

1.

2.

3.

4.

Consumo de substéncias licitas: tabaco, alcool e utilizagao indevida de medicamentos;
Consumo de substéncias ilicitas;
Doengas transmissiveis, incluindo VIH e SIDA;

Violéncia em meio escolar, incluindo bullying e comportamentos autodestrutivos.

Preconiza-se para a abordagem as é&reas prioritarias acima descritas a utilizagdo da metodologia de

projectos/planeamento, a qual ira permitir as ESE desenvolver a sua intervengéo, adaptando-a a cada comunidade

2 Decreto Legislativo Regional n® 18/2000/A, de 8 de Agosto.
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educativa, a0 mesmo tempo que a envolve desde a sua concepgdo até ao momento da avaliagdo. (anexo 2 —

“Metodologia de Projecto).

Todas as actividades de saude escolar, desenvolvidas localmente, integram o Plano de Actividades do CS/USI e o

PASE. Em anexo (anexo 3) encontra-se uma ChecK-List que podera orientar a elaboracéo e avaliagdo do mesmo.

5. Indicadores

Os indicadores de avaliagdo do programa sao:

5.1

Indicadores no ambito da vigilancia satude infanto-juvenil:
% de criangas com o esquema de “Exames de Saude"/Esquema recomendado/efectuado;
Total de primeiras consultas na vida da crianga;
Total de primeiras consultas/ano;
Total de consultas seguintes/ano;
% de criangas com Boletim Individual de Saude (BIS) actualizado;
% de criangas com aleitamento materno aos 1°, 3° e 6° més de vida;
% de alunos com PRV actualizado nas idades - chave: < de 12 meses; 1 ano; 2 anos; 6 anos e 13 anos;
% de criangas com excesso de peso/obesidade;
% de criangas com pratica regular de exercicio fisico;
% de criangas com habitos nocivos (alcool, tabaco, drogas);

% de criangas detectadas, encaminhadas ou tratadas com situagdes que possam afectar a sua vida

(malformagdes congénitas, perturbagéo da viséo, audicéo, linguagem, etc.);

% de criangas com doenga crénica e ou deficiéncia com apoio continuado;

% de criangas com realizagao de aconselhamento genético;

% de criangas/familias vitimas de violéncia ou negligéncia;

% de pais/encarregados de educagdo com necessidades de estimulagéo da funcéo parental;
N° de US com disponibilidade de consultas para adolescentes em espago proprio;

Esperanga de vida 1-4 anos;
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5.2

Taxa de Mortalidade Infantil por 1000 Nados-Vivos (<1 ano);
Taxa de Mortalidade 1-4 anos/100 000 individuos;
Esperanca de vida 1-4 anos;

Esperanca de vida 5-9 anos;

Risco de Morrer até aos 5 anos.

Indicadores no ambito da salde escolar
% de CS/USI com PRSESIJ;

N° de profissionais, por categoria profissional, envolvidos do SRS e SREF e horas atribuidas para saude

escolar;

Taxa de cobertura de salide escolar nas Escolas do Ensino Basico e Secundario;
Taxa de cobertura de salide escolar dos alunos do Ensino Basico e Secundario;
Taxa de cobertura dos professores e auxiliares de ac¢do educativa com o PRY;

% de criangas rastreadas por tipo de problema, (visdo, audi¢do, postura, obesidade, entre outros),

encaminhados, tratados e/ou em tratamento;

% de alunos com NSE, por tipo (deficiéncia fisica, mental e/ou doenga cronica), por grau de ensino,

encaminhados, tratados e/ou em tratamento;

% de Escolas avaliadas quanto a Seguranga, Higiene e Saude;

% de Escolas com boas condi¢des de Seguranga, Higiene e Saude nos diferentes espagos;
N° de acidentes ocorridos na Escola, tratados e mortais;

N° de alunos com habitos nocivos (alcool, tabaco, drogas e outros);

N° de Escolas com PASE;

N° de Escolas com gabinete de salde;

N° de alunos abrangidos por projectos de promogdo da saude por tema (salde mental, saude oral,
alimentacdo saudavel, actividade fisica, ambiente e salde, seguranga, educagao para o consumo, saude
sexual e reprodutiva, consumo de substancias licitas e ilicitas, doengas transmissiveis e violéncia em meio

escolar);
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- N° de professores/educadores/auxiliares de ac¢éo educativa/pais abrangidos por acgdes de promogao da
saude por tema (satude mental, saude oral, alimentagdo saudavel, actividade fisica, ambiente e saude,
seguranga, educacdo para o consumo, saude sexual e reprodutiva, consumo de substancias licitas e

ilicitas, doengas transmissiveis e violéncia em meio escolar).

As acgdes desenvolvidas no ambito da saude oral serdo avaliadas com base nos indicadores do respectivo

programa.

6. Avaliagao

A operacionalizacdo deste Programa pressupde a sua integracdo nos Planos de Actividade dos CS/USI e das
Escolas, pelo que a sua avaliagdo devera estar incluida no Relatério de Actividades das mesmas, tendo por base 0s

indicadores designados no ponto anterior, a enviar as respectivas Direcgdes Regionais, anualmente.

As actividades, os programas e os projectos desenvolvidos, a incluir no Relatério, sao registados e avaliados a partir
de suportes de informagdo normalizados a disponibilizar pela DRS/Direc¢do Regional de Educagdo e Formagao

(DREF), os quais deverao ser preenchidos por agrupamento de Escolas e pelas US envolvidas.

7. Estrutura de Gestao e Operacionalizagdao do Programa

A nivel regional, o0 PRSESIJ é coordenado por um Gestor, responsavel regional do Programa, designado pela
DRS.

A nivel local existirdo dois coordenadores: um coordenador para o Programa nomeado pelo Conselho de
Administragdo do CS/USI e um coordenador, por Unidade Organica, nomeado pelo respectivo Orgéo de Gestao. A

este competira a operacionalizagdo e avaliagdo do PASE.

Cada ESE devera ser composta por um médico e por um enfermeiro, na base de 24 horas/semana por cada grupo
de 2500 alunos (no anexo 4 encontra-se um quadro indicativo com o racio de ESE por ilha e concelho/US), a
distribuir de acordo com as actividades de cada técnico. Na medida do possivel, os dois elementos da equipa
deverao dispor de igual nimero de horas semanais. Se isso ndo acontecer, para o calculo do nimero de alunos a

abranger, devera considerar-se 0 maior numero de horas disponivel.

Os outros profissionais do CS/USI e sector da educagéo, tais como 0 médico dentista, técnico de satde ambiental,

técnico de servigo social, psicologo, psicopedagogo, terapeuta da fala, fisioterapeuta, dietista/nutricionista,
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assistente operacional ou outro, devem integrar a ESE, sendo as suas horas quantificadas para além do racio da

equipa nuclear.

8. Formagao

Implementar e dar visibilidade ao trabalho de salide escolar implica um reforo na formagéo dos profissionais. E
necessario que os profissionais de salude e educagdo adquiram novas competéncias ou competéncias
complementares, que Ihes permitam uma crescente capacitagdo para a promogéo de estilos de vida saudaveis na
Escola.

No ambito deste programa preconiza-se a envolvéncia das Escolas Superiores de Enfermagem, da Divisdo de
Formagao Profissional da DRS e da DREF, dos Nucleos de Formagéo das US, incluindo a possibilidade, a nivel

individual, da frequéncia de cursos de formag&o pré-graduada e pés-graduada em sautde escolar.

Deve ser dada também prioridade a novas areas de formacdo como as metodologias de intervengdo activas-
participativas, o trabalho interpares, e a promogdo de competéncias pessoais e sociais, pelo potencial de
comunicagao interpessoal que promovem na Escola. Assim, devem as Estrutura de Gestao e Operacionalizagdo do

Programa propor e/ou estabelecer um programa de formacao de acordo com as necessidades das ESE.
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Anexo 1 — Saude Infantil e Juvenil — Programa-tipo de Actuacéo
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Introducao

salde ndo depende exclusivamente da prestacdo de cuidados. A influéncia do

ambiente — social, biofisico e ecolégico — é determinante. No entanto, é

indiscutivel o impacto das acc¢Bes de vigilancia da saude infantil e juvenil
pertinentes e de qualidade. A manutencdo e a promocdo da saude de todas as criancas &,
pois, um imperativo para os profissionais e para 0S Servicos.

O Programa-tipo actualmente em vigor resultou da contribuicdo de muitos profissionais,
com formacdo e experiéncias variadas, e foi publicado na Circular Normativa 9/DSI, de
06.10.1992, da entdo DGCSP. A melhoria dos padrBes de qualidade, que implica a
necessidade de harmonizacdo dos contelddos das accBes de vigilancia de salde com 0s
conhecimentos cientificos mais recentes e com a nova morbilidade, torna necessaria a
revisdo periddica do Programa-tipo de actuacdo em saude infantil e juvenil.

A presente edicdo contempla ndo sé as alteragbes do Programa-tipo desde 2001 até a
presente data, mas também a actualizacdo das curvas de crescimento, ja incluidas no
Boletim de Saude Infantil e Juvenil editado no inicio de 2005. O Programa-tipo de
vigilancia de saide é um garante de cuidados de saude adequados e eficazes, devendo, com
a contribuicdo e o empenhamento de todos, ser sistematicamente aplicado nas acc¢des de
vigilancia de saude, onde quer que estas tenham lugar.

O apoio as criancas com necessidades especiais, em situacdo de risco ou especialmente
vulneraveis, a reducdo das desigualdades no acesso aos servicos de saude e o
reconhecimento dos pais como primeiros prestadores de cuidados sdo aspectos prioritarios.
O aumento do nivel de conhecimentos e de motivacdo das familias, a par da reducdo do
analfabetismo e da melhoria das condigcdes de vida, favorecem o desenvolvimento da
funcdo parental e tornam possivel que os pais e a familia a assumam, como direito e dever,
competindo aos profissionais facilita-la e promové-la.

Genericamente, o Programa-tipo obedece as seguintes linhas-mestras:
m Calendarizacdo das consultas para «idades-chave», correspondentes a

acontecimentos importantes na vida do bebé, da crianca ou do dolescente, como
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sejam as etapas do desenvolvimento psicomotor, socializacdo, alimentacdo e

escolaridade.

m Harmonizacdo destas consultas com o esgquema cronologico de vacinagdo, de

modo a reduzir o nimero de deslocagdes ao Centro de Salde.

m Valorizacdo dos cuidados antecipatorios como factor de promocédo da satde e de
prevencdo da doenga, nomeadamente facultando aos pais 0s conhecimentos

necessarios ao melhor desempenho da sua funcéo parental.

m Deteccdo precoce e encaminhamento de situac@es passiveis de correccdo e que

possam afectar negativamente a salde da crianca.

m  Apoio a responsabilizacdo progressiva e auto-determinacdo em questdes de saude

das criancas e jovens.

As caréncias e assimetrias de distribuicdo de profissionais em cuidados de saude
priméarios manifestam-se na diversidade de recursos humanos afectos ao desempenho destas
actividades. O fundamental é que elas sejam realizadas por profissionais disponiveis,
motivados e competentes.

Importa desenvolver os meios que possibilitem a visitacdo domiciliaria, essencialmente
pelo enfermeiro, pois esse € um elemento fundamental da vigilancia e da promocédo de
saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade, nas situacfes de doenca
prolongada ou crdnica e nos casos de familias ou situac@es identificadas como «de risco».

O trabalho em equipa — ndo s6 no sector da salde, mas alargado a comunidade e as
estruturas que dao apoio a crianca e ao adolescente (creche, jardim de infancia, escola,
ATL, colectividades desportivas ou associativas, servicos da Seguranca Social, autarquias,
etc.) — precisa de ser estimulado e assegurado, como forma de responder a complexidade
dos actuais problemas e das necessidades em saude que requerem, de modo crescente,
actuacOGes multiprofissionais e interdisciplinares.

As criancgas, entendidas, de acordo com a Convenc¢do sobre os Direitos da Crianga,

como «todo o ser humano menor de 18 anos», constituem um grupo prioritario e
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justificam o maior empenhamento e disponibilidade por parte dos profissionais e especial

atencdo dos gestores dos servicos de saude.

27



PRS 2009-2012

direcgcao regional da saude

(bjectivos dos Exames de Saude

Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar, nos suportes proprios,
nomeadamente no Boletim de Saude Infantil e Juvenil, os dados antropométricos e
outros do desenvolvimento fisico, bem como pardmetros do desenvolvimento
psicomotor, escolaridade e desenvolvimento psicossocial.

Estimular a opcdo por comportamentos saudaveis, entre os quais os relacionados
com:

m a nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades individuais,

prevenindo préticas alimentares desequilibradas;

m a pratica regular de exercicio fisico, a vida ao ar livre e em ambientes

despoluidos e a gestdo do stress;

m a prevencdo de consumos nocivos e a adopcdo de medidas de seguranca,

reduzindo assim o risco de acidentes

Promover:

m 0 cumprimento do Programa Nacional de Vacinacao

m asuplementacdo vitaminica e mineral, nas idades e situacdes indicadas
= asaude oral

m aprevencdo de acidentes e intoxicacoes

m a prevencdo dos riscos decorrentes da exposicdo solar

m a prevencdo das perturbacg6es da esfera psicoafectiva

Detectar precocemente e encaminhar situagdes que possam afectar negativamente
a vida ou a qualidade de vida da crianca e do adolescente, como: malformacdes
congenitas (doenca luxante da anca, cardiopatias congénitas, testiculo néo
descido), perturbacbes da visdo, audicdo e linguagem, perturbagbes do

desenvolvimento estaturoponderal e psicomotor, alteragdes neuroldgicas,
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alteragbes de comportamento e do foro psicoafectivo.

5. Prevenir, identificar e saber como abordar as doengcas comuns nas Varias idades,
nomeadamente reforcando o papel dos pais e alertando.

6. Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangcas com doenga
cronica/ deficiéncia e as suas familias, bem como promover a eficaz articulagcdo
com 0s VAarios intervenientes nos cuidados a estas criancas.

7. Assegurar a realizacdo do aconselhamento genético, sempre que tal esteja
indicado.

8. lIdentificar, apoiar e orientar as criancas e familias vitimas de violéncia ou
negligéncia, qualquer que seja 0 seu tipo.

9. Promover a auto-estima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas
escolhas relativas a saude. Prevenir situacGes disruptivas ou de risco acrescido.

10. Apoiar e estimular a funcdo parental e promover o bem-estar familiar.
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Il. Periodicidade

PRIMEIRO ANO DE VIDA

m 12 semana de vida
m 1 més
m 2 meses
m 4 meses
m 6 meses
9 meses
1-3 ANOS
m 12 meses
m 15 meses
m 18 meses
m 2 anos
m 3 anos
4 -9 ANOS
m 4 anos
m 5-6 anos (exame global de saide)
m 8 anos
10-18 ANOS
m 11-13 anos (exame global de satde)
m 15 anos
m 18 anos

PRS 2009-2012

EXAMES DE SAUDE OPORTUNISTAS

As idades referidas ndo sdo rigidas — se uma criancga se deslocar ao Centro de Saude, por
outros motivos, pouco antes ou pouco depois da idade-chave, podera ser feito o exame
indicado para essa idade. Com este tipo de actuagdo — «exames de salde oportunistas» —
reduz-se o numero de deslocacdes e alarga-se 0 nimero de criangas cuja satude é vigiada
com regularidade.

De igual modo, a periodicidade recomendada devera adequar-se a casos particulares,
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podendo ser introduzidas ou eliminadas algumas consultas.
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11l. Gnteldos

1.

As acgOes e os exames adiante mencionados devem pautar-se pelas circulares
normativas, orientagdes técnicas e textos de apoio da DGS, que incluem a
metodologia de execugdo destas actividades, bem como as particularidades
relativas a cada idade.

Em todas as consultas deve-se avaliar:

m as preocupacdes dos pais ou do préprio, no que diz respeito a saude

m intercorréncias desde a consulta anterior, frequéncia de outras consultas,

medicacdo em curso
m a frequéncia e adaptacdo ao infantario, ATL, escola
m a pratica de actividades desportivas ou culturais e ocupacdo de tempos livres

m a dindmica do crescimento e desenvolvimento, comentando as curvas de

crescimento e os aspectos do desenvolvimento psicossocial

m 0 cumprimento do calendério vacinal, de acordo com o Programa Nacional de

Vacinacéo.

Para cada consulta sdo referidas as accOes a efectuar para deteccdo precoce de
situacOes rastredveis, sem prejuizo da observacdo completa da crianca/adolescente.
O termo «desenvolvimento» refere-se, de um modo geral, ao desenvolvimento
psicomotor e psicoafectivo, que sera objecto de publicacdo especifica posterior.

Relativamente aos cuidados antecipatorios, o0s temas sugeridos poderdo ser
abordados individualmente ou em grupo, em diferentes contextos, nomeadamente
em actividades a desenvolver, por exemplo, na sala de espera — distribuicédo de
material informativo (folhetos, videos) — e em sessfes de informacgdo/educagéo
para a saude dirigidas aos pais ou outros prestadores de cuidados. Algumas destas
actividades poderdo ser dinamizadas pela Saude Escolar, envolvendo activamente

0s proprios, sobretudo a partir do 1.0 ciclo.
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5. A avaliacdo da dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer
parte das preocupacgdes de toda a equipa de salde, sempre que se contacta com a
crianca/ familia. No primeiro ano de vida ha que prestar uma especial atencdo ao
estado emocional da mée, encaminhando precocemente quaisquer alteragdes, que
poderéo interferir no desenvolvimento da crianca.

6. Nas consultas dos adolescentes, ha que facilitar a acessibilidade, permitindo, aos
que o desejem, serem atendidos a s6s. Mesmo sem desejo expresso, perante
algumas situacdes € fundamental assegurar a privacidade e confidencialidade da
consulta.

7. Sempre que se necessite de recorrer a outros servicos ou nivel de cuidados,

encaminhar a crianca, em colaboracao estreita com o servico de referéncia.
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PARAMETROS A AVALIAR

Peso
Comprimento
Perimetro cefélico
Dentes

Coragao

Anca

Visédo

Audicao

Exame fisico
Desenvolvimento

Vacinacao

12 CONS 1MES 2MESES 4MESES 6MESES 9MESES

1 Verificar a realizacdo do diagndstico precoce

2 Sorriso social
3 Reaccédo ao estranho

4 Confirmar presenca de testiculos nas bolsas

Notas:
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PRIMEIRO ANO DE VIDA

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

18 CONS 1MES 2MESES 4MESES 6MESES 9MESES

Alimentagao [ e I e —
Vitamina D S S | — — —
Denticao --
Higiene -

Posicao de deitar ----

Habitos de sono ---

Habitos intestinais e cdlicas ------
Desenvolvimento e N [N A N
temperamento N Y (N I N
Acidentes e seguranca ------
Temperatura normal e febre - - -
Sintomas/sinais de alerta 1 - --
Sinais/sintomas comuns 2 ----
Reacc¢oes as vacinas ---7
Outros 8 Jase| = |

1 Sintomas ou sinais que justificam recorrer aos Servigcos de Saude

Conduta face a sinais e sintomas comuns (choro, obstrucdo nasal, tosse, diarreia,
obstipacao)

Vida na creche, ama ou outros atendimentos diurnos

Reaccdo ao estranho

Escolha de brinquedos

Cama e quarto proprios, rituais de adormecimento

Desenvolvimento da linguagem

N

~N o 01l b~ Ww

Notas:
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1-3 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

12 MESES

Peso

Estatura
Perimetro cefilico
Dentes

Coracao
Anca/marcha
Visao

Audicao

Exame fisico
Desenvolvimento

Linguagem

Vacinacao

1 Imitacdo

2 Confirmar presenca de testiculos nas bolsas

3 Ansiedade de separacdo
4 Problemas ortopédicos
5 Jogo «faz de conta»

Notas:
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1-3 ANOS

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

Alimentagao
Satide oral
Desenvolvimento
Temperamento e
relacionamento
Acidentes e seguranca
Denticao, higiene oral
Calgado

Estilos de vida saudéveis3
Controlo de esfincteres
Outros

12MESES 15MESES 18MESES 2 ANOS 3 ANOS

Referir a anorexia fisioldgica do 2° ano de vida
Afirmacéo da personalidade, birras, regras sociais

Brincar, passear, dormir

Independéncia, ansiedade de separacdo, terrores nocturnos
Brincar, desenhar, habitos de televisdo, ritual de adormecer

Aprendizagem de regras e rotinas na vida diaria

Desmame da chupeta

Negativismo, birras, ciumes, rivalidade; relacionamento com outras criancas

= O

Notas:

Sexualidade (reconhecimento da diferenca de sexos)

1
2
3
4
5
6 Desmame do biberdo e do leite ao adormecer
7
8
9
1
1 Medos, terrores nocturnos
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4 -9 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso

Estatura
Tensao arterial
Dentes
Coragao
Postura

Visdo

Audicao
Exame fisico
Linguagem
Desenvolvimento

Vacinagao

1 EXAME GLOBAL DE SAUDE antes da escolaridade obrigatdria;
preencher ficha de ligagdo para a Saude Escolar

2 Rastreio das perturbagdes visuais

3 Audiograma, nos grupos de risco

Notas:
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4 -9 ANOS

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

Alimentado e

Higiene oral | I
Escola [ [ S
Desenvolvimento B
Relacionamento e socializagao _—
Acidentesesegurana | I B
Actividades desportivas e _—_
culturais —termpo ivre | D B
Habitos de sono _

1 Adaptacdo ao infantario

2 Desenvolvimento cognitivo, lateralidade

3 Estimular criatividade e héabitos de leitura, racionalizar héabitos de
televisdo/ computador

4 Avaliar sintomas de instabilidade psicomotora

5 Preparacdo da entrada para a escola, adaptacdo ao meio escolar e prevengdo do
insucesso escolar, postura correcta

6 Competitividade, prazer em jogos de regras

7 Caminho para a escola, transporte escolar

8 Uetilizacdo do fio dentéario

Notas:
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10 - 18 ANOS

ude

PARAMETROS A AVALIAR

Peso

Estatura

Tensao arterial

Dentes

Visao

Postura

Estadio pubertario
Exame fisico
Desenvolvimento 2, 3,4
Sinais/sintomas de alerta 5
Perfil lipidico 6

Vacinagao

1 EXAME GLOBAL DE SAUDE preencher ficha de ligacdo para a Saude Escolar

11-13 ANOS 1

2 Impulsividade, egocentrismo, flutuacGes de humor

3 Construcéo de identidade

pessoal e social, autonomizacdo progressiva

4 Capacidade de lidar com impulsos, medos, ansiedades e frustraces
5 Alimentacdo desequilibrada, perturbacdo da imagem corporal, comportamentos
sexuais de risco, passagens ao acto, equivalentes suicidarios

6 Em adolescentes com factores de risco, se ndo tiver sido avaliado antes
7 Pode iniciar-se aos 10 anos, de acordo com o PNV

Notas:

PRS 2009-2012
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10 - 18 ANOS

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

11 -13 ANOS 15 ANOS

Puberdade
Alimentacao

Pratica desportiva
Satide oral

Escola

Familia

Amigos

Tempos livres
Sexualidade
Seguranca e acidentes

Cidadania

1 Racionalizar habitos de TV/computador
2 Projectos de futuro, actividade laboral
3 Interesses culturais e sociais; associativismo

Notas:
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I\V. riancas com Necessidades Especiais

As criangas com necessidades especiais de salde exigem atencdo redobrada e estratégias
de intervencdo de acordo com essas necessidades ou com probabilidades de ocorréncia de
acontecimentos indesejaveis (criangas em situacdo de risco).

N&do é possivel enumerar estas situacdes, nem estabelecer um programa Unico de
actuacdo. Cabe a equipa de saude identificar as necessidades especiais de cada crianca e
definir um programa individual de vigilancia e promocdo da saude que facilite o
desenvolvimento das capacidades e potencialidades.

As criancas com deficiéncia ou em risco de atraso grave do desenvolvimento e as suas

familias deverdo beneficiar de programas de intervencdo precoce, de acordo com o
Despacho Conjunto n® 891/99, de 19.10.1999.
As criangas com perturbacdes do desenvolvimento, deficiéncia ou doenca cronica exigem
também cuidados acrescidos, nomeadamente a continuidade de intervencdo dos varios
servicos, e que seja assumida a funcdo de «charneira», de preferéncia pelo médico
assistente.

Para além do programa-tipo, poderd ser necessario ajustar a periodicidade e 0s
contetdos das consultas, bem como outras intervencdes — nomeadamente visitacao

domiciliaria — de acordo com as necessidades especiais de cada crianca.
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V. Anexos

REGRAS PARAOTRANSPCRTE DE CRIANCAS DESDE AALTADAMATERNIDADE

IDADES CPTIVAS PARAARURAAS
ESTADICS DODESENVOLMIVENTOPUBERTARIO
TABELAS DE TENSAOARTERIAL

TABELAS DE PERCENTIS

PRS 2009-2012
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RECRAS PARAOTRANSPCRTE DE CRIANCAS DESDE AALTA DA MATERNIDACE

A seguranca no automavel é fundamental e comeca mesmo antes do bebé nascer.
Assim, a mulher gravida deve usar sempre o cinto de seguranca, tendo o cuidado
de ndo deixar que o cinto atravesse o abdémen. Se for a frente, deve pdr o banco
na posicdo mais recuada, para que a distancia ao tablier seja a maxima possivel.

Né&o deve viajar a frente, se 0 carro possuir airbag no lugar do passageiro?.

Logo a saida da maternidade, o bebé deve viajar numa «cadeirinha» (sistema de
retencdo para crian¢as) voltada para tras?, presa com o cinto de seguranga do
automoével, num lugar sem airbag frontal. Estas cadeirinhas estdo geralmente

aprovadas para serem utilizadas até aos 13 Kg.

No recém-nascido é necessario, em posicdo de semi-sentado, amparar a cabeca
com redutores de apoio de cabega, ou com uma fralda enrolada, que se coloca
entre a cabeca do bebé e o encosto lateral da cadeirinha. Os bebés prematuros ou
de baixo peso a nascenca podem viajar em alcofas rigidas (etiqueta E), ocupando
normalmente dois lugares no banco de tras. A cabeca do bebé deve ficar sempre

virada para o interior do veiculo.

As criancas com idade ndo superior a trés anos, transportadas no banco traseiro,
devem ser seguras por um sistema de retencdo aprovado, adaptado ao seu

tamanho e peso (V. Quadro).

As criancas com idade ndo superior a 12 anos de idade e de altura inferior a 150
cm devem utilizar prioritariamente os lugares equipados com um sistema de
retencdo aprovado (V. Quadro), adaptado ao seu tamanho e peso, salvo se o
veiculo ndo dispuser daquele sistema, caso em que deverdo utilizar o cinto de

seguranca, se tiverem mais que trés anos de idade.

1 Em muitas viaturas, o airbag frontal do passageiro pode ser desligado.

2 Em caso de uma travagem brusca, s6 se o bebé viajar de costas para o sentido da marcha, é que cabeca, pescoco e costas serdo
devidamente apoiados.apoiados.

44



;., ‘ 'a \ \\ PRS 2009-2012

direcgao regional da saude

DISPCBITIVCS DE RETENGAG
Grupos de aprovacédo definidos pelas normas europeias

consoante o peso da crianga

IDADE (APROX.) POSICAO DA CADEIRA

VT - Voltado para tras; VF - Voltado para a frente;
BF - Banco da Frente (*se ndo tiver airbag); BT — Banco de tras

1 Antes da compra, deve-se confirmar que o sistema de retencdo se ajusta
perfeitamente ao carro em que vai ser utilizado.
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IDADES CPTIVAS PARAARURAAS

*

QUISTO DA CAUDA DA SOBRANCELHA
HELIXVALGUS (ORELHAS EM ABANO)
FREIOS DA LINGUA E INTERDENTAL
FENDA LABIAL

FENDA PALATINA

QUISTOS E FISTULAS BRANQUEAIS

HERNIA UMBILICAL
HERNIA INGUINAL / INGUINO-ESCROTAL

HIDROCELO COMUNICANTE
QUISTO DO CORDAO (HIDROCELO DO CORDAO)
CRIPTORQUIDIA BILATERAL
CRIPTORQUIDIA UNILATERAL
TORSAO TESTICULO
FIMOSE
FIMOSE COM BALANITES OU ITU *##*
PARAFIMOSE
HIMEN IMPERFURADO
HIPOSPADIAS

Meato Punctiforme

Cirurgia Correctiva

SINDACTILIA
POLIDACTILIA
HEMO E LINFANGIOMA

Ao critério do cirurgido

** Nem todos tém indicacéo cirurgica

*** Infeccdo do tracto urinario

PRS 2009-2012

= 6 meses

> D anos

avaliar caso a caso
= 2 meses *

=3/ 18 meses *
qq. idade *

=4 anos

ao diagnostico

> 2 anos

> 2 anos

ao diagndstico

> 18 meses
emergencia

>3 a4 anos
avaliar caso a caso
urgéncia

ao diagndstico

ao diagndstico
> 1 ano

> 6 meses *
variavel / localizacao

ao diagnadstico **
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ESTADICS DODESENVOLMIVENTOPUBERTARIO

(TANNER)

P M
ESTADIOS

(PILOSIDADE PUBICA)  |(DESENVOLVIMENTO MAMARIO)

PRS 2009-2012
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TABELAS DE TENSAOARTERIAL

O presente programa-tipo de vigilancia em sadde infantil e juvenil prevé a determinacao

por rotina da tensdo arterial (TA), a partir dos 4 anos de idade.

A medicdo da TA nas criancas e adolescentes implica a utilizagdo, por parte dos

profissionais de salde, da técnica e dos equipamentos adequados, aspectos que ndo cabem

no ambito deste documento.

Os valores encontrados deverdo ser interpretados segundo as tabelas de percentis, que

se apresentam nas paginas seguintes, e onde se entra em linha de conta ndo sé com a idade

e 0 sexo da crianca, mas também com o percentil da estatura, determinado previamente

nas tabelas proprias.

GOMOPROCEDER?

Em relacdo a TA sistélica ou diastdlica:

1. Situar-se nas linhas da idade da crian¢a/adolescente

2. Encontrar a coluna correspondente ao percentil da estatura, previamente
determinado

3. Verificar os valores correspondentes aos percentis 90 e 95 da TA e compara-los
com os valores obtidos na crianga

Definigdes:

m  Tensdo Arteriall NORMAL: TA sistélica e diastdlica inferior ao percentil 90 para a
idade e sexo.

m Tensdo Arterial NORMAL-ALTA: TA sist6lica ou diastélica entre os percentis 90 e
95 para a idade e 0 sexo. Recomenda-se vigilancia e avaliagdo de outros factores de
risco.

m HIPERTENSAO ARTERIAL: TA sistélica ou diastdlica superior ou igual ao

percentil 95 para a idade e 0 sexo, em trés ocasides separadas. A crianca devera ser

enviada a uma consulta da especialidade.
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TABELA 1 - Valores de Tensdo Arterial SISTOLICA por Percentis de Estatura
RAPARIGAS1 A 17 ANOS

Percentil Tenséo
arterial *

Tensao arterial sistélica / percentil estatura mm Hy **

Idade (@nos) 5% 10% 25% 50% 5% 90% 95%
90 97 98 99 100 102 103 104

' 95 101 102 103 104 105 107 107
90 99 99 100 102 103 104 105

? 95 102 103 104 105 107 108 109
90 100 100 102 103 104 105 106

: 95 104 104 105 107 108 109 110
90 101 102 103 104 106 107 108

‘ 95 105 106 107 108 109 111 111
90 103 103 104 106 107 108 109

° 95 107 107 108 110 111 112 113
90 104 105 106 107 109 110 111

° 95 108 109 110 111 112 114 114
90 106 107 108 109 110 112 112

! 95 110 110 112 113 114 115 116
90 108 109 110 111 112 113 114

’ 95 112 112 113 115 116 117 118
90 110 110 112 113 114 115 116

? 95 114 114 115 117 118 119 120
90 112 112 114 115 116 117 118

1o 95 116 116 117 119 120 121 122
90 114 114 116 117 118 119 120

H 95 118 118 119 121 122 123 124
90 116 116 118 119 120 121 122

12 95 120 120 121 123 124 125 126
90 118 118 119 121 122 123 124

e 95 121 122 123 125 126 127 128
90 119 120 121 122 124 125 126

e 95 123 124 125 126 128 129 130
90 121 121 122 124 125 126 127

o 95 124 125 126 128 129 130 131
90 122 122 123 125 126 127 128

e 95 125 126 127 128 130 131 132
90 122 123 124 125 126 128 128

t 95 126 126 127 129 130 131 132

**

Percentil de tensédo arterial determinada por uma Unica leitura
Percentil de estatura determinado nas curvas-padréo de crescimento
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TABELA 2 - Valores de Tensdo Arterial DIASTOLICA por Percentis de Estatura

RAPARIGAS 1 A17 ANCB
Idade (@nos) Percentil Tenséo Tensdo arterial diastélica / percentil estatura mm Hy **
arterial * 506 10% 25% 5006 75% 90% 95%
90 53 53 53 54 55 56 56
' 95 57 57 57 58 59 60 60
90 57 57 58 58 59 60 61
? 95 61 61 62 62 63 64 65
90 61 61 61 62 63 63 64
’ 95 65 65 65 66 67 67 68
90 63 63 64 65 65 66 67
! 95 67 67 68 69 69 70 71
90 65 66 66 67 68 68 69
° 95 69 70 70 71 72 72 73
90 67 67 68 69 69 70 71
° 95 71 71 72 73 73 74 75
90 69 69 69 70 71 72 72
! 95 73 73 73 74 75 76 76
90 70 70 71 71 72 73 74
8 95 74 74 75 75 76 77 78
90 71 72 72 73 74 74 75
° 95 75 76 76 77 78 78 79
90 73 73 73 74 75 76 76
1o 95 77 77 77 78 79 80 80
90 74 74 75 75 76 77 77
t 95 78 78 79 79 80 81 81
90 75 75 76 76 77 78 78
t2 95 79 79 80 80 81 82 78
90 76 76 77 78 78 79 80
e 95 80 80 81 82 82 83 84
90 77 77 78 79 79 80 81
t 95 81 81 82 83 83 84 85
90 78 78 79 79 80 81 82
o 95 82 82 83 83 84 85 86
90 79 79 79 80 81 82 82
1o 95 83 83 83 84 85 86 86
90 79 79 79 80 81 82 82
L 95 83 83 83 84 85 86 86

**

Percentil de tenséo arterial determinada por uma Unica leitura
Percentil de estatura determinado nas curvas-padréo de crescimento
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TABELA 3 - Valores de Tensdo Arterial SISTOLICA por Percentis de Estatura

RAPAZES 1 A17 ANCB
Idade (@nos) Percentil Tenséo Tensdo arterial sistolica / percentil estatura mm Hy **

arterial* 506 10% 2506 5006 5% 90% 95%

90 94 95 97 98 100 102 102

' 95 98 99 101 102 104 106 106
90 98 99 100 102 104 105 106

? 95 101 102 104 106 108 109 110
90 100 101 103 105 107 108 109

’ 95 104 105 107 109 111 112 113
90 102 103 105 107 109 110 111

! 95 106 107 109 111 113 114 115
90 104 105 106 108 110 112 112

° 95 108 109 110 112 114 115 116
90 105 106 108 110 111 113 114

° 95 109 110 112 114 115 117 117
90 106 107 109 111 113 114 115

! 95 110 111 113 115 116 118 119
90 107 108 110 112 114 115 116

8 95 111 112 114 116 118 119 120
90 109 110 112 113 115 117 117

° 95 113 114 116 117 119 121 121
90 110 112 113 115 117 118 119

1o 95 114 115 117 119 121 122 123
90 112 113 115 117 119 120 121

t 95 116 117 119 121 123 124 125
90 115 116 117 119 121 123 123

t2 95 119 120 121 123 125 126 127
90 117 118 120 122 124 125 126

e 95 121 122 124 126 128 129 130
90 120 121 123 125 126 128 128

t 95 124 125 127 128 130 132 132
90 123 124 125 127 129 131 131

o 95 127 128 129 131 133 134 135
90 125 126 128 130 132 133 134

1o 95 129 130 132 134 136 137 138
90 128 129 131 133 134 136 136

L 95 132 133 135 136 138 140 140

**

Percentil de tenséo arterial determinada por uma Unica leitura
Percentil de estatura determinado nas curvas-padréo de crescimento
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TABELA 4 - Valores de Tensdo Arterial DIASTOLICA por Percentis de Estatura

PRS 2009-2012

RAPAZES 1 A17 ANCB
Idade (@nos) Percentil Tenséo Tensdo arterial diastdlica / percentil estatura mm Hy **
arterial * 506 10% 2506 5006 5% 90% 95%
90 50 51 52 53 54 54 55
' 95 55 55 56 57 58 59 59
90 55 55 56 57 58 59 59
? 95 59 59 60 61 62 63 63
90 59 59 60 61 62 63 63
’ 95 63 63 64 65 66 67 67
90 62 62 63 64 65 66 66
! 95 66 67 67 68 69 70 71
90 65 65 66 67 68 69 69
° 95 69 70 70 71 72 73 74
90 67 68 69 70 70 71 72
° 95 72 72 73 74 75 76 76
90 69 70 71 72 72 73 74
! 95 74 74 75 76 77 78 78
90 71 71 72 73 74 75 75
8 95 75 76 76 77 78 79 80
90 72 73 73 74 75 76 77
° 95 76 77 78 79 80 80 81
90 73 74 74 75 76 77 78
1o 95 77 78 79 80 80 81 82
90 74 74 75 76 77 78 78
t 95 78 79 79 80 81 82 83
90 75 75 76 77 78 78 79
t2 95 79 79 80 81 82 83 83
90 75 76 76 77 78 79 80
e 95 79 80 81 82 83 83 84
90 76 76 77 78 79 80 80
t 95 80 81 81 82 83 84 85
90 77 77 78 79 80 81 81
o 95 81 82 83 83 84 85 86
90 79 79 80 81 82 82 83
1o 95 83 83 84 85 86 87 87
90 81 81 82 83 84 85 85
L 95 85 85 86 87 88 89 89

**

Percentil de tenséo arterial determinada por uma Unica leitura
Percentil de estatura determinado nas curvas-padréo de crescimento
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RAPAZES
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RAPAZES

comprimento
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RAPARIGAS

perimetro cefalico
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idade (meses)
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RAPAZES

perimetro cefdlico 0-36 meses
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Anexo 2 - Metodologia de Projecto
Metodologia de Projecto
(PROJECTOS)

O planeamento em saude é um auxiliar fundamental da tomada de decis&o, que permite a racionalizagdo dos recursos
de salde com equidade e eficiéncia. Enquanto processo administrativo, preconiza a realizagdo do diagndstico da
situacdo, definicdo de prioridades, fixagdo de objectivos, seleccdo das estratégias e preparacdo operacional dos

programas.

Ao nivel local, os projectos que emergem do PRSESIJ terdo em conta as prioridades da regido para as areas de
promogdo de estilos de vida saudaveis e prevencdo de comportamentos nocivos; orientar-se-80 para apoiar 0s
curriculos, trabalhar acontecimentos de saude relevantes, devendo as acgdes ser dirigidas para as praticas da escola e

dos alunos e para as suas necessidades.

Os projectos de promoc&o da salde exigem planeamento de longo prazo e devem ser sucintos, exequiveis, participados
em todas as etapas do seu desenvolvimento, avaliados no final de cada ano lectivo e incluir sempre a gestdo da sua
qualidade. O desenho dos mesmos devera obedecer a uma “metodologia de projecto” e seguir as seguintes etapas do

processo:
0 Identificagao do(s) problema(s)

= Caracterizar a gravidade do problema, tendo em conta que a “realidade” € um todo complexo, logo os dados
devem ser de diversas origens (saude, habitagdo, educagdo, actividades econdmicas, etc.) e poder ser

comparaveis;

= O diagnoéstico local deve permitir desenhar uma intervengéo baseada nos dados recolhidos, nos recursos

existentes, disponiveis e potenciais;

= Existindo mais do que um problema, avaliar a dimens&@o de cada um deles, em termos de frequéncia e
gravidade, e ponderar a adesdo da comunidade, seleccionando o que for considerado prioritario e exequivel

por todos os parceiros.
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0 ldentificacdo dos objectivos

= Os objectivos deveréo corresponder as alteragbes que se querem promover. Pode ser um grande objectivo

que indica o sentido da mudanga, quantificando-a, ou traduzir momentos de mudanca;
= Os objectivos deverdo ser explicitados em termos de espago e de tempo, assim como de destinatarios.
[l Seleccéo de actividades

= Nas actividades a realizar os alunos deverdo ser considerados como sujeitos-actores do processo
educativo, terdo de ser contempladas as cinco dimensbes das escolas promotoras da saude -
organizacional, curricular, psicossocial, ecolégica e comunitaria - e ter-se-a em conta que o trabalho se

devera desenvolver em rede intersectorial;

= Para cada actividade, é importante especificar as tarefas necessarias a sua realizagdo cabal e as pessoas

que a executardo.
= Elaborar o cronograma das actividades é indispensavel.
[l Preparacdo de um orgcamento para o projecto.
[1 Organizacgao do trabalho dos individuos, dos grupos e dos servigos
= Saber “quem lidera o projecto”, “quem é o responsavel por quem”, e “quem deve consultar quem”.

(1 Avaliacdo do projecto.

= Por cada objectivo, listar os principais indicadores a recolher, as pessoas que efectuam o registo e tratam

os dados.

= A avaliagao da efectividade dos projectos de promog¢éo da saude devera pdr em evidéncia 0 processo € 0s

resultados, considerando, nomeadamente:

s Em que medida o projecto teve a participacdo da comunidade educativa, contribuiu para a mudanca das

politicas da escola e teve controlo de custos (dimens&o organizacional);

69



PRS 2009-2012

direccao regional da saude

s Em que medida o projecto desenvolveu uma abordagem holistica do tema e melhorou as praticas da

escola (dimensao curricular);
= Em que medida tornou o ambiente escolar mais seguro e saudavel (dimenséo ecoldgica);
o Em que medida melhorou o relacionamento intra e interpessoal na escola (dimens&o psicossocial);

= Em que medida o projecto estabeleceu uma boa articulagdo com a comunidade extra-escolar (dimens&o

comunitaria);

s Em que medida o projecto aumentou as competéncias em salde de alunos, pais e professores e

evidencia ganhos em saude (indicadores de saude positiva).
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Anexo 3 - Check-List de Actividades Obrigatérias por Ciclo de Ensino

o o 1.°Ciclo do 2.°e 3.° Ciclos do Ensino
Actividades obrigatdrias ; . ; . o
Ensino Basico Ensino Basico Secundério
Monitorizacdo do EGS 5-6 Anos 13 Anos
Monitoriza¢cdo do cumprimento do PRV 6 Anos 13 Anos
Cumprimento da legislagéo de Evicgéo Escolar \ \ \
Apoio a Incluséo Escolar de Criangas e Jovens N
com NSE
Monitorizag&o dos Acidentes \ \ \
Avaliacéo das Condi¢Ges de Seguranca, N N N
Higiene e Saude
i . 5 1.°Ciclo do 2.°e 3.°Ciclos do Ensino
Projectos Prioritarios de Promog¢éo de Saude i . i . .
Ensino Basico Ensino Basico Secundério
1. Satde Mental \ \ \
2. Salde Oral V \ \
3. Alimentacéo Saudavel \ \ \
4. Actividade Fisica V \ \
5. Educacao para o Ambiente e a Salide \ \ \
6. Promocéo da Seguranca e Prevencgédo dos \ N N
Acidentes
7. Saude Sexual e Reprodutiva e Prevencao \ N N
das Doencas Transmissiveis
8. Prevencéo do Consumo de Substancias \ N N
Licitas
9. Prevencéo do Consumo de Substancias \ N N
llicitas
10.Prevencéo da Violéncia Escolar e do Bullying \ \ \
11. Educacéo para 0 Consumo V \ \
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