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PONTO I - ENQUADRAMENTO

O presente manual tem como principal objetivo a normalizacdo de procedimentos para todas
as equipas de saude escolar da Regido Auténoma dos Acores (RAA) no dmbito da Area de
Intervengdo para a Promogao a Saude em Contexto Escolar, prevista no Plano Regional de Salude
2014-2016, com extensdo a 2020, nos termos da Resolucdo do Conselho do Governo n.2

149/2015 de 5 de outubro de 2015.

As equipas de saude escolar devem basear-se nas defini¢cdes e orientacdes do presente manual

para a realizacdo do PASE 18/19 e anos subsequentes, se aplicavel.

1. POPULACAO ALVO

Mantém-se o objetivo de abranger todas as criancas e jovens, em idade escolar, da educacdo
pré-escolar ao ensino basico, secundario e profissional, bem como de outros programas, do

Sistema Educativo Regional.

Sempre que possivel, e considerando os recursos humanos disponiveis, poderao ser abrangidas
as criancas e jovens que frequentam os estabelecimentos de educacdo e de ensino dos setores
particular, cooperativo e solidario ou outros estabelecimentos/instituicGes de apoio a criangas

em situagdo considerada mais vulnerdvel ou de risco.

Tendo por base que a Escola é um organismo que agrega bem mais do que as necessidades sé
dos alunos, constituem-se também como populagdo alvo da saude escolar, a populagdo docente

e ndo docente de todas as UO.
1.1. Escolas Profissionais

No ano letivo 2018/2019 pretende-se efetivar a inclusdo das escolas profissionais na area de
intervencdo da saude escolar, indo ao encontro do previsto para a drea da salde na Estratégia
Regional de Combate a Pobreza e Exclusdo Social 2018-2028 e no Plano de Agdo Regional para

os Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

Assim, a DRPCD enviara para todas as Escolas Profissionais da RAA (3 excecdo das que ja
colaboram) oficios convite a solicitar que estas cooperem com as equipas de saude escolar da

sua area de abrangéncia.

As equipas de saude escolar devem reunir com as escolas profissionais no inicio do ano letivo,

calendarizando as intervengdes a realizar - vacinagdo e educag¢Oes para a Saude, sendo estas
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ultimas definidas conforme as necessidades detetadas pela prépria escola e decorrente dos
resultados do SVCRIJ (quando aplicavel). As escolas profissionais ndo é exigida a realiza¢do das

vistorias, nem a monitorizacao dos acidentes e EGS.

2. GABINETES DE APOIO A PROMOCAO DA SAUDE (GAPS)

Para a concecdo, dinamizacgao e utilizacdo dos GAPS devem ser cumpridas as indicacdes descritas

no artigo 82 do Decreto Legislativo Regional n2 8/2012/A de 16 de marc¢o.

Para além do definido no artigo do paragrafo anterior, devem as equipas de salde escolar
registar todas as atividades/a¢oes/consultas efetuadas no GAPS, sendo que para tal podem
utilizar a folha de registo (anexo 1) deste manual. Esta documentacdo deve ficar arquivada em

pasta prépria do GAPS.

Para o relatério final de 2018/2019 devem ser incluidas as seguintes informacgdes: Numero de

acles efetuadas; distribuicGo por temdtica; e distribui¢cdo por publico-alvo.

3. CONSENTIMENTO INFORMADO

Para o consentimento informado referente as atividades a desenvolver no ano letivo 18/19, e
de modo a ndo prejudicar o desenvolvimento das competéncias por parte dos alunos, mantém-

se o modelo utilizado no ano letivo transato.

Assim, devera ser disponibilizada informacdo aos Encarregados de Educacao e a possibilidade

de recusa de participacdo nas respetivas a¢des (anexo Il), nos seguintes modos

1. A informacdo disponibilizada inclui todas as atividades previstas para a salde escolar ndo

fazendo distin¢do entre elas, isto porque:

e Astematicas da educagdo para a saude estdo previstas em Portaria Regional e a maioria

delas faz parte dos conteudos programaticos.

e Os rastreios ocorrem sempre em meio escolar e sdo praticas habituais em algumas

disciplinas (p.e. avaliagdo do IMC em Educagdo Fisica);

e O sistema de vigilancia é um questionario online e a semelhanca de outros aplicados
durante o ano letivo, ndo necessita de uma autorizacdo individual. De salientar que é
sempre salvaguardado, no preenchimento do questiondrio, a opc¢do da ndo autorizagdo

pelos pais, terminando de imediato o preenchimento deste.
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2. A entrega da Informacgédo aos pais/encarregados de educag¢do deve ser realizada na ocasido
que a Escola, conjuntamente com os Diretores/Titulares de Turma e respetivas Equipas de
Saude Escolar, acharem mais pertinente. (Ex: matriculas, entrega das avalia¢Ges, reunides ou

no inicio do ano letivo).

Pretende-se que esta Informacdo seja dada de modo presencial (quando necessério poderdo
utilizar o documento de tomada de conhecimento) contudo deverdo ser utilizados o0 maximo

de meios de comunicac¢do possivel (pagina web da escola, afixagdo nos locais comuns,...).

3. Aquando da recusa do pai/enc. de educacdo na participacdo do aluno nas atividades da satde
escolar este deve deslocar-se ao Conselho Executivo para assinatura do documento para o

seu efeito (anexo Il) com a justificacdo da mesma.

4. Cada escola devera elaborar, através do Conselho Executivo ou Equipa de Saude Escolar, uma
listagem de alunos que ndo tem autorizagdo para participar nas atividades de saude escolar
no inicio de cada ano letivo. Sendo possivel introduzir estes dados informaticamente,
deverdo fazé-lo de modo a que nas listagens de turmas os alunos estejam devidamente

sinalizados.

Nota: com a entrada em vigor do novo Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados em maio

de 2018, poderdao ser necessarios alguns ajustes a intervengdo da Saude Escolar,
nomeadamente a inser¢do de alguns aspetos que ndo se encontravam previstos no presente

modelo de consentimento informado — a atualizar ao longo do ano.

4 — CONSTITUICAO DAS EQUIPAS

4.1. Equipas das USI/CS

As ESE continuardo a dispor de coordenadores nomeados por cada Conselho de Administragao

da USI/CS.

Aos coordenadores das ESE das USI/CS devem ser atribuidas 4 horas semanais de dispensa para

as atividades no ambito da coordenacao.

Nas USI/CS cada ESE é composta por pelo menos um enfermeiro. Deve constar na equipa um
médico que terd 24 horas/semana por cada grupo de 2500 alunos. O calculo do nimero de
enfermeiros também obedece ao mesmo principio, no entanto importa lembrar que estes
profissionais tém um papel fundamental na articulagdo escola/servico de saude, ndo devendo

ser absorvidos para outras atividades.
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Alocar 24 horas semanais ao enfermeiro a cada 2500 alunos significa apenas a possibilidade de
respostas atomizadas, ndo permitindo o trabalho continuo de aconselhamento e educagdo para

a saude.

Assim, e tendo em conta que a populagdo-alvo da saude escolar tem aumentado, bem como as
suas necessidades (ex: inclusdo das escolas profissionais, campanha vacinagdo Sarampo) e tendo
por base que a Escola é um organismo que agrega bem mais do que as necessidades sé dos
alunos, a alocacdo de recursos devera ser de 24 horas semanais por enfermeiro por cada 2500
elementos da comunidade escolar (inclui alunos do regular e das escolas profissionais, docentes

e ndo docentes).

O racio deverd também ter em conta o numero de criancas saudaveis, criangas que requeiram
apoio diario de enfermagem escolar e o nimero de criangcas com necessidades de saude

especiais na area de abrangéncia da equipa.

Nas ilhas em que existem extensGes de saude em varias freguesias, os enfermeiros alocados a
estas colaboram diretamente com a equipa de saude escolar, nomeadamente nas escolas do 12
ciclo. Estes profissionais tém uma relagdo privilegiada com a populagdo que abrangem e devem
ser sempre considerados os elos prioritarios para todas as intervengdes, rentabilizando assim o
trabalho das equipas de salde escolar, que na maior parte das vezes ndo conseguem dar

cobertura de qualidade a toda a populagdo escolar.

Importa salientar que a maior responsabilidade no PASE é da ESE da USI/CS uma vez que é

apenas feito um PASE por equipa e ndo um PASE por Unidade Organica. Cabe assim aos

elementos da ESE da USI/CS fazer a compilagdo das UO da sua area de abrangéncia e o envio

para a DRPCD.

Outros profissionais da USI/CS, tais como o médico dentista, técnico de saide ambiental, técnico
de servico social, psicélogo, psicopedagogo, terapeuta da fala, fisioterapeuta, nutricionista,
assistente operacional ou outro, devem integrar a ESE, sempre que necessaria a sua intervengao,
devendo a USI/CS, determinar o nimero de horas semanais para a satide escolar para cada um
dos profissionais, em conformidade com a solicitagdo/justificacio de recursos humanos

necessarios do coordenador da equipa.

E da responsabilidade de cada USI/CS a aquisicdo de todo o material considerado necessario
para as intervencdes da ESE do USI/CS, nomeadamente para a realizacdo dos rastreios, bem
como a homeacgdo de uma assistente operacional e de um assistente técnico de referéncia para

a equipa.
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A semelhanca do ano transato, as Unidades de Satde Publica (USP) devem ser incluidas nas
atividades da SE. Neste momento, e uma vez que apenas estd criada a USP da US| de Sao Miguel,
as ESE da referida USI devem reunir com a respetiva USP no inicio do ano letivo para a
elaboracdo do PASE, definindo quais as atividades que a USP pode dinamizar/orientar/colaborar

ao longo do ano letivo.
4.2. Equipas das UO

As ESE das UO sao coordenadas por um docente designado pelo conselho executivo, tendo em
conta a sua formacdo bem como a experiéncia no desenvolvimento de projetos e atividades no

ambito da educacdo para a saude.

Por uma questdo de consolidacdo de competéncias é pertinente que a nomeacdao dos

coordenadores das UO seja, sempre que possivel, por um periodo minimo de 3 anos.

Aos coordenadores das UO devem ser atribuidas as redug¢des estabelecidas no ponto 5 do art.

62 do DLR n2 8/2012/A de 16 de margo.

Cada unidade organica cria a sua ESE, com uma dimensdo adequada ao numero de turmas
existentes, nos termos do respetivo regulamento interno, podendo incluir, para além dos
docentes, assistentes técnicos, psicdlogos, nutricionistas/dietistas e terapeutas da fala, entre
outros. Aos docentes que integrem as ESE ndo sdo distribuidas tarefas no ambito da respetiva
componente ndo letiva de estabelecimento até ao maximo de quatro horas, como previsto no

ponto 6 do art. 62 do DLR n2 8/2012/A de 16 de margo.
4.3. Competéncias dos coordenadores

Aos coordenadores dos USI/CS e das UO compete a operacionalizacdo do PASE e a sua avaliagdo,

consubstanciada no relatério de atividades, bem como a ligagao entre a DRPCD e a DRE.

5 — SISTEMA DE VIGILANCIA DE COMPORTAMENTOS DE RISCO NOS
JOVENS (SVCRIJ)

O sistema de Vigilancia de Comportamentos de Risco em Jovens (SVCRJ) resultou da adaptacdo
do Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS), criado em 1991 pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) e ja foi aplicado em mais de 2,6 milhdes de alunos. O mesmo
monitoriza seis categorias de comportamentos de risco relacionados com a satde nos jovens: 1)
comportamentos que contribuem para as lesdes acidentais e violéncia; 2) o uso de tabaco; 3)

de alcool e outras drogas; 4) comportamentos sexuais que contribuem para gravidez indesejada
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e doencgas sexualmente transmissiveis; 5) comportamentos alimentares nao sauddveis; e 6) a

inatividade fisica.

Este questionario foi o "escolhido" para monitorizacdo da atividade da salude escolar porque
além de obter os dados considerados fundamentais para a intervengao da saude escolar, o CDC
permitia a sua utilizagdo livre (versdao em inglés), ndo necessitando de autorizagdo para o efeito,
0 que proporcionou a que a sua traducao e respetivas altera¢des a realidade regional ndo fossem
devidamente validadas. Neste sentido, foi solicitada a colaboracdao da UAc¢ para a validacao do
guestionario, tendo sido feita a adaptacdo durante o inicio do ano de 2018. Assim, e para
conclusdo do processo serd necessdrio proceder a realizacdo dos pré-testes, tanto no ensino

regular, como no ensino profissional.

Assim, durante o ano letivo de 2018/2019 sero realizados os pré-testes, ficando a aplicacdo
efetiva dos questionarios para o ano letivo 2019/2020. Determina-se também, e por decisio
unanime entre as varias coordenacgdes locais para a saude escolar, (por uma questdo de
efetividade das respostas) que o SVCRJ passe a ser aplicado de 2/2 anos, sendo aplicado no ano

letivo 2019/2020 e 2021/2022.

6 — PROMOGAO DE UM AMBIENTE SEGURO

6.1 - Vistorias

A avaliagdo das possiveis situagdes de risco € uma forma de conhecer a vulnerabilidade das
instalagdes, dos equipamentos e do ambiente com o objetivo final de os eliminar, ou quando tal

nao é possivel, de os minimizar.

Este procedimento implica um diagndstico de situagdo, a elaboracdo de relatério, a proposta
das corregdes e o envolvimento das entidades responsaveis pelo estabelecimento, de modo a

definir prioridades e adotar solugdes de atuagao.

A DRPCD, no primeiro trimestre 2018, procedeu a realizacdao de uma tabela de monitorizagdo
das vistorias recebidas no ano letivo transato que, além de agregar as informagcbes mais
importantes, nomeadamente as inconformidades mais graves, pretende estabelecer

comparac¢do com as informagdes das vistoras recebidas no presente ano letivo (2017/2018).

Esta informacdo agregada serd enviada a todas as coordenacGes da saude escolar e

acompanhara os relatérios das vistorias, no seu circuito habitual:
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1. RELATORIOS REFERENTES AS ESCOLAS DE EB1/JI

UNIDADES
ORGANICAS

AUTARQUIAS

2. RELATORIOS REFERENTES AS ESCOLAS DE EB 1,2,3 E SECUNDARIO E ESCOLAS PROFISSIONAIS

Técnicos de Saude
Ambiental/ Delegados ===] DRPCD =—= “:; (;JRl\gzﬁ:Dcli\Ss
de Saude Concelhios

3. RELATORIOS REFERENTES AS ESCOLAS DE ENSINO PARTICULAR

Técnicos de Saude
Ambiental/ Delegados == DRPCD “:; ESCOLAS
Y i PRIVADAS
de Saude Concelhios

4. RELATORIOS REFERENTES AS IPSS (com valéncias educativas de creche, jardim-de-infancia e ATL)

Técnicos de Saude
Ambiental/

Delegados de Saude
Concelhios

Considerando que a interrupgao letiva no verdo se torna insuficiente para a corregao das
inconformidades detetadas pelas vistorias efetuadas pelos técnicos de saude

ambiental/delegados de salde, as mesmas passarao a ser realizadas de 2em 2 anos.

Assim, a proxima avaliagdo das condigdes de Seguranca, Higiene e Saude de todos os
estabelecimentos de Educagdo e Ensino da RAA serd efetuada no final do ano letivo 2019/2020
(32 periodo) para que as escolas beneficiem de um maior periodo de tempo para procederem a

corregao das inconformidades.

S30 indicacdes para o ano letivo 2019/2020, na realizacdo do relatério, as informactes do
técnico de saude ambiental/delegado de satde concelhio sobre o contexto de cada escola,

classificando as inconformidades pela sua gravidade e igualmente temporizando a corre¢do das
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mesmas tendo em conta a sua gravidade/exequibilidade de correcdo. Mantem-se a

obrigatoriedade na utilizacdo dos formularios, da autoria da DGS e adaptados a RAA.

6.2. Acidentes

A intervencdo nos acidentes ocorridos na escola é da responsabilidade da prdpria escola,
devendo a equipa de saude escolar fazer a monitorizagdo destes. Assim, o coordenador da ESE
da UO deve preencher o registo préprio de ocorréncia de acidentes (os formularios, da autoria
da DGS e adaptados a RAA, serdo enviados conjuntamente com o presente manual, em
documento isolado), devendo enviar esses registos no final de cada periodo para os enfermeiros

da saude escolar, para a respetiva monitorizacdo, e se necessario a consequente intervencao.

Se no decorrer de algum acidente for necessdria uma monitorizacdo mais imediata por parte da
ESE da USI/CS o mesmo deve ser solicitado pelo coordenador da ESE da UO aos enfermeiros da

equipa.

O registo de acidentes encontra-se simplificado uma vez que estes registos sao feitos em cada

nucleo escolar, por funcionarios da escola.

7.NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS

Em Saude Escolar, consideram-se Necessidades de Saude Especiais (NSE) as que resultam dos
problemas de saude fisica e mental que tenham impacto na funcionalidade, produzam
limitagOes acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia
escolar e possam comprometer o processo de aprendizagem. Nem todas as criangas com

Necessidades Educativas Especiais tém NSE, sendo a reciproca igualmente verdadeira®.

A necessidade de uniformizacdo dos registos das criangas com NSE, levou a que ficasse
determinado que no processo de identificacdo das referidas criangas, sejam tidos em conta 2

aspetos:

» adefinicdo de Necessidades de Saude Especiais da DGS;
» aelaboragdo de um PSI (Plano de Saude Individual) ou de um PEI (Programa Educativo

Individual)

A equipa de saude escolar deve fazer o levantamento no inicio do ano letivo das criangas com
NSE e deve avaliar, ao longo de todo o ano letivo, as situa¢des de salde, doenca ou

incapacidade, referenciadas pela escola e a eventual necessidade de encaminhamento.

! https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/saude-escolar/necessidades-de-saude-
especiais-.aspx
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De modo a conseguir a concretizacao do indicador do PRS deve ser efetuado o registo de alunos
com NSE por tipo (deficiéncia fisica, mental e/ou doenga crdnica), por grau de ensino,

encaminhamentos, tratados e/ou em tratamento.

8.EVICCAO ESCOLAR

Promover o cumprimento da legislacdo de Eviccdo Escolar (Artigo 14.2 e 15.2 do Decreto

Legislativo Regional n.2 8/2012/A):

Artigo 14.2 Eviccdo escolar

1 - S3o afastados da frequéncia escolar e demais atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de
educacgdo e de ensino, pelos prazos adiante fixados, os discentes, pessoal docente e ndo docente quando

atingidos pelas seguintes doencas:

a) Difteria - o afastamento deve manter-se até a apresentacdo de duas analises negativas dos
exsudados nasal e faringeo, feitas com o minimo de vinte e quatro horas de intervalo e apds vinte
e quatro horas de suspensdo do tratamento antimicrobiano;

b) Escarlatina e outras infegdes nasofaringeas por estreptococo hemolitico do grupo A - o
afastamento deve manter-se até a cura clinica, devendo, contudo, terminar apds a apresentagao
de andlise do exsudado nasofaringeo negativa para o estreptococo hemolitico do grupo A, exceto
no caso de inicio de antibioticoterapia correta, comprovada por declaragdo médica, em que o
afastamento termina vinte e quatro horas apds o inicio do tratamento;

c) Febre tifoide e paratifoide - o afastamento deve manter-se pelo menos durante quatro
semanas apods o inicio da doenca e até a apresentacdo de trés analises de fezes negativas,
colhidas com um minimo de vinte e quatro horas de intervalo e ndo antes de quarenta e oito
horas apds a interrupgdo da terapéutica antibidtica; se as analises se mantiverem positivas, o
afastamento pode ser suspenso de acordo com a apresenta¢do de declaragao comprovativa da
autoridade de saude concelhia;

d) Hepatite A - o afastamento deve manter-se pelo menos durante sete dias apds o inicio da
doenca ou até ao desaparecimento da ictericia, quando presente;

e) Hepatite B - o afastamento deve manter-se nos casos de doenga aguda e até a cura clinica;
nos portadores crénicos com ou sem doenca hepatica ativa deve manter-se também o
afastamento quando se verifiguem dermatoses exsudativas ou coagulopatias com tradugdo
clinica e em fase de hemorragia ativa;

f) Impetigo - o afastamento deve manter-se até a cura clinica ou até a apresentagdo de
declaragdo médica comprovativa da ndo existéncia de risco de contagio;

g) InfecGes meningocdcicas - meningite e sepsis - o afastamento deve manter-se até a cura
clinica;

h) Parotidite epidémica - o afastamento deve manter-se por um periodo minimo de nove dias
apods o aparecimento da tumefagdo glandular;

i) Poliomielite - o afastamento deve manter-se até ao desaparecimento dos virus nas fezes,
comprovado através de analise;

j) Rubéola - o afastamento deve manter-se pelo periodo minimo de sete dias apds o inicio da
exantema; em funcdo do risco de contagio deve proceder-se ao afastamento das mulheres
gravidas com menos de 20 semanas de gestacdo, até ao esclarecimento dos resultados
serolégicos para o virus da rubéola, e quando estas ndo se encontrem imunologicamente
protegidas;

k) Sarampo - o afastamento deve manter-se pelo periodo minimo de quatro dias apds o inicio da
exantema;

1) Tinha - o afastamento deve manter-se nos casos de tinha do couro cabeludo até a apresentacgdo
de declaracdo médica comprovativa de que o doente estd a efetuar o tratamento adequado. No
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caso de tinha dos pés, unhas e outras localizagdes cutaneas é obrigatdria a exclusdo de atividades
ou de locais de maior perigo de contdgio, nomeadamente piscinas e balnearios, até a cura clinica
ou até a apresentacdo de declaragdo médica comprovativa de auséncia de risco de contagio;

m) Tosse convulsa - o afastamento deve manter-se durante 5 dias apds o inicio da
antibioticoterapia correta. Na auséncia de tratamento deve manter-se o afastamento pelo
periodo de 21 dias apds o estabelecimento dos acessos paroxisticos de tosse;

n) Tuberculose pulmonar - o afastamento deve manter-se até a apresentagdo de declaragdo
médica comprovativa de auséncia de risco de contdgio passada com base no exame
bacterioldgico;

o) Varicela - o afastamento deve manter-se durante um periodo de cinco dias apds o inicio de
erupgao.

2 - Sdo afastados da frequéncia escolar e demais atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de
educagdo e de ensino, pelo prazo adiante fixado, os discentes, pessoal docente e ndo docente nas
situagGes em que coabitem ou tenham contactos com individuos atingidos pelas seguintes doengas:
a) Difteria - o0 afastamento deve manter-se durante sete dias, podendo, contudo, terminar antes
desse prazo, mediante a apresentacdo de duas andlises negativas dos exsudados nasal e faringeo
colhidas com, pelo menos, vinte e quatro horas de intervalo;
b) Poliomielite - 0 afastamento deve manter-se até a comprovagdo de auséncia de virus nas fezes
nos individuos ndo corretamente vacinados;
c) Tosse convulsa - o afastamento deve manter-se durante um periodo minimo de cinco dias
apds o inicio da antibioticoterapia profilatica adequada, nos individuos com menos de 7 anos de
idade e ndo corretamente vacinados;
d) Infecdes meningocdcicas - meningite e sepsis - o afastamento deve manter-se até a
apresentacdo de declaragdo médica comprovativa do inicio da quimioprofilaxia adequada.
3 - A ocorréncia de qualquer outra doenga transmissivel além das mencionadas nos nimeros anteriores
pode determinar o afastamento obrigatdrio dos atingidos ou dos «contactos», sendo a sua duracgdo fixada
pelo delegado de saude concelhio, com base na legislacdo sanitdria em vigor, em instru¢des emanadas

pela dire¢do regional competente em matéria de saide ou em recomendagdes da Organizagao Mundial

de Saude.

Artigo 15.2 Competéncia para determinar a eviccdo

1 - Compete ao delegado de saude concelhio, nos termos da regulamentacgdo especifica, determinar a
evicgdo dos alunos, pessoal docente e nao docente dos estabelecimentos de educagdo e de ensino, em

caso de suspeita de estarem atingidos por algumas das doencas referidas no artigo anterior.

2 - A evicgdo escolar cessa mediante declaragdo médica de cura clinica ou de inexisténcia de doenca, sem

prejuizo dos prazos referidos no artigo anterior.

3 - Os profissionais de satide estdo obrigados a comunicar ao delegado de salide concelhio todos os casos
de que tenham conhecimento no exercicio da sua atividade e que relevem para efeitos de aplica¢gdo do

presente diploma.

4 - Os médicos que no exercicio da sua profissdo suspeitem ou confirmem a existéncia entre os discentes,
pessoal docente e ndo docente dos estabelecimentos de educacdo e de ensino de qualquer das doencgas
mencionadas no artigo anterior devem comunica-lo, no prazo maximo de quarenta e oito horas, ao

delegado de saude concelhio.
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Artigo 16.2 Despiste, comunicacdo e suspensdo da atividade

1 - O 6rgdo executivo da unidade organica sempre que conhega ou suspeite da existéncia de uma
doencga infetocontagiosa entre os alunos ou entre o pessoal docente e nao docente deve afastar
provisoriamente o portador da doenga e comunicar de imediato o facto ao delegado de satlde

concelhio, a fim de que possam ser tomadas as providéncias necessarias.

2 - O delegado de saude concelhio pode determinar o afastamento do individuo ou individuos afetados
em caso de suspeita de serem portadores de alguma das doengas contagiosas mencionadas no presente

diploma, terminando esse afastamento logo que ndo se confirme a existéncia da doenga.

3 - Sem prejuizo das competéncias atribuidas nos termos da regulamentacdo especifica as autoridades de
salde, cabe a diregao regional competente em matéria de administragdao educativa, ouvido o delegado
de saude concelhio, determinar a suspensao da atividade escolar nos estabelecimentos de educagao ou

ensino onde se conhega ou suspeite a existéncia de foco de doenga infetocontagiosa.

E fundamental, para que as situagdes da evicgdo escolar sejam contabilizadas nos RASE, que a
equipa de saude escolar tenha conhecimento destas. Assim, cabe ao érgdo executivo da unidade
organica sempre que conheca ou suspeite da existéncia de uma doenca infetocontagiosa entre
os alunos ou entre o pessoal docente e ndo docente, além de comunicar de imediato o facto ao
delegado de saude concelhio, que notifique também o elemento da saude escolar da respetiva
unidade organica, que posteriormente informard o elemento da saldde escolar da unidade de

saude respetiva.

9.REGISTOS MEDICINEONE

No sentido de obter uma avaliacdo mais efetiva das acBes em saude escolar, serdo

contabilizadas todas as consultas (contactos diretos e indiretos), realizadas em contexto escolar.

Para tal, e como o programa M1 apenas permite o registo de forma individual, as atividades
terdo que ser registadas na ficha individual de cada aluno/pessoal docente e ndo docente. Para
a extracdo dos dados (através do SISA), tendo em conta que o referido programa apenas
contabiliza 1 programa de saude por consulta, para se garantir a contabilizacdo da Saude Escolar
em determinado contacto, esse programa tera de ser selecionado em exclusivo, sendo
necessario desativar os restantes. Se o utente for uma crianga, o M1 ativa por defeito o
Programa de “Saude Infantil” e, se forem selecionados dois programas como a Saude Infantil e

Saude Escolar, sé vai ser contabilizado 1 programa. Neste caso, a Saude Infantil ird prevalecer
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sobre a Saude Escolar. Foi definida uma hierarquia de contabilizacdo de programas de saude,

gue remetemos infra:

Planeamento Familiar
Saude Materna
Rastreio Oncoldgico
Hipertensao

Diabetes

Saude Infantil

Saude Adultos

Tuberculose

O 00 N O U b W N B

Visitagdo Domiciliaria

=
o

Intervengao Precoce

100 Vacinagao

101 Saude Comunitaria

102 Saude Escolar

O mesmo se aplica a um adulto que por defeito assume o programa “Saude Adultos” ou outros

ja associados.

Ja estd disponivel no SISA um relatdrio que permite retirar a informacdo do n2 de consultas por
programa de saude realizadas por profissionais médicos e ndo médicos. Assim, os dados serdo
fornecidos pela DRPCD no final do ano letivo e organizados por profissional com consultas no
ambito do programa de saude escolar. Os dados serdo contabilizados no periodo compreendido

entre 1 de setembro de 2018 e 30 de julho de 2019.

10.MONITORIZAGAO SAUDE ESCOLAR

Para a concretizagdo de todas as atividades previstas no PASE, é fundamental, praticamente em
todas as realidades, a colaboracdo dada por vérios parceiros (PSP, Servicos de Bombeiros,
Associacdo de Planeamento familiar...etc). No entanto, e para que ndo sejam duplicadas
intervencdes e sobretudo para que nao sejam utlizadas metodologias desajustadas, as ESE
devem reunir com todos os parceiros no inicio do ano letivo no sentido da discussdo dos

melhores procedimentos a adotar, tendo em conta a temdtica e populac¢do alvo da intervencdo.

Frequentemente ocorrem situagdes em que as escolas sdo solicitadas a participar em diversas
atividades/ac¢Bes/estudos, sem que as mesmas sejam do conhecimento das ESE, o que muitas

vezes leva a duplicagdo de recursos e de abordagens, sobrecarregando as unidades organicas.
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Assim, a DRPCD emitira uma informa¢do para os departamentos governamentais que
normalmente solicitam a colaboragdo das unidades orgéanicas, para que todas essas solicitagdes
sejam efetuadas via ESE (quer através dos elementos da saude quer através do elemento da

escola da ESE).

Incumbe também a DRE informar os CE de todas as OU que, sempre que estes decidam convocar
um parceiro externo para alguma intervencao, seja dado conhecimento desta situagdo, com a

devida antecedéncia, ao elemento da saude escolar da respetiva UO.

11.EXAME GLOBAL DE SAUDE

No inicio do ano letivo serdo fornecidas, pela DRPCD as ESE das USI/CS, a listagem das criancgas
nascidas nos anos preconizados para a realizacdo do EGS (2012, 2005 e 2006) inscritas nos
respetivos centros de saide/unidades de saude de ilha por médico de familia (e sem médico), e

qgue ainda ndo tenham registado a realiza¢do do EGS.

O médico deve avaliar os parametros ja previamente definidos no Plano Nacional de Saude
Infantojuvenil para as idades do EGS, bem como os cuidados antecipatdrios 1a discriminados. A
realizacdo da avaliacdo da audicdo preconizada para os 6-7 anos deve ser realizada no ambito

da consulta do EGS.

A convocatodria das criangas/jovens para o EGS é da competéncia do enfermeiro da salde
escolar/salde infantil em conjunto com o médico, de acordo com a agenda deste, ou seja, é da
responsabilidade do enfermeiro que o processo se faga, podendo, no entanto, delegar noutros
profissionais (assistente administrativo por exemplo) a sua realizagdo. Esta situagdo deve ser

resolvida tendo em conta as especificidades de cada equipa e o modo de atuagdo das mesmas.

e OEGS:

o Aos 5 anos (criancas nascidas em 2012) é feita a realizacdo do exame fisico,

avaliacdo do desenvolvimento estatoponderal e psicomotor, da visdo, da audigao,
da boca e dentes, da postura e da linguagem;

o Aos 12-13 anos (jovens nascidos em 2005 e 2006) é feita a avaliagcdo dos parametros

anteriores mais o estadio pubertario;
Deve ser dada informag&o aos CS/USI sempre que se verifique a existéncia de problemas que
ponham em causa a efetiva¢do dos EGS, designadamente no caso de criangas inscritas que ndo

tenham, a data da realizagdo dos mesmos, médico de familia e ou médico assistente (anexo IV).

11.1. Criangas seguidas no Pediatra
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E uma dificuldade sentida a contabilizacio dos EGS realizados nas idades chave as criangas
seguidas nos Pediatras, logo, sem registo na plataforma informatica MedicineOne. E de salientar
o esforco das equipas de salde escolar na recolha dos dados que permitem a correcao das taxas
de concretizacdo dos EGS, mas trata-se de uma atividade que consome demasiado tempo as
coordenacOes das equipas e aos profissionais (enfermeiros) alocados localmente a saude

escolar, que tem disponibilidade de hordrio reduzida ou inexistente.

Assim, a DRPCD encetard procedimentos junto da Ordem dos Médicos para que seja definido
um fluxograma de circuito desta informacdo (EGS efetuado), facilitador, em primeira instancia

para os utentes, mas também para todos os profissionais de sadde envolvidos.
11.2. — Rastreios
Rastreio de IMC

O rastreio de IMC nas criancas nascidas nas idades preconizadas para o EGS é da
responsabilidade da ESE das USI/CS, nomeadamente dos enfermeiros e do nutricionista da
equipa. Os dados deste rastreio devem ser registados no M1. As criangas, quando necessario,
devem ser encaminhadas para a consulta de nutrigdo das USI/CS ou da escola. A agenda destas

consultas fica sempre a cargo do nutricionista.

As consultas de nutricdo das USI/CS d3do ainda resposta aos encaminhamentos provenientes do
médico de familia, aquando da vigilancia de salde e dos enfermeiros da ESE, pontualmente,

guando houver uma sinalizacdo considerada urgente e prioritaria (anexo V).
Rastreio de Hipertensao

O rastreio de hipertensdo arterial nas criangas nascidas nas idades preconizadas para o EGS é da
responsabilidade dos enfermeiros da ESE das USI/CS. Os dados deste rastreio devem ser

registados no M1.
Rastreios visuais e auditivos

Os rastreios visuais e auditivos sdo realizados no ambito da consulta do EGS e sdo da
responsabilidade do médico que efetua o referido EGS, como esta preconizado na vigilancia de

saulde infantil do PNSLJ.
Para a visao deve-se adotar as seguintes indicacdes:

e Aos5anosdeve ser feita a avaliagdo da visdo segundo as “Boas Praticas em Oftalmologia
— Elementos Clinicos de Avaliacdo e Referenciacdao” (DGS, 2008) presente no anexo VIII
e de acordo com os critérios previstos na escala de rastreio de Mary Sheridan modificada

(tabelas infra retiradas do PNSIJ). Aos 5 anos opta-se pelas Tabelas de E de Snellen.
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A partir dos 10 anos, a avaliagdo oftalmolégica deve ser feita atendendo aos fatores de risco ou

se ocorrer diminuicdo de visdo. Para a audigdo adotam-se as indicagdes do PNSIJ para os 6-7

anos, onde se mantém a aplicacdo da Escala de rastreio de Mary Sheridan modificada. Para o

EGS dos 12/13 anos, a semelhanca da visdo, deve ser feita uma avaliagdo atendendo aos fatores

de risco ou se ocorrer diminuicao da audigao.

Quadro 3. Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 18 M -5 A

Nome, Data de nascimento __/ __/ Processo n.2
i8m 2A 3A an 5A
Postura e | ® Anda bem. ® Corre. L Tem equilibrio  ® Fica num pé sem apoio3 ® Fica num pé 3 a 5
Motricidade Global ® Apanha brinquedos do ® Sobe e desce com osdois momentineo num pé. a 5 segundos. segundos, com os bragos
chio. pés o mesmo degrau. . Sobe escadas ® Sobe e desce as escadas dobrados sobre o térax.

Visdao e Motricidade
Fina

Audicdo e
Linguagem

® Constréi torre de 3
cubos.

® Faz rabiscos mostrando
preferéncia por uma m3o.
® Olha um livro de
bonecos e vira virias
paginas de cada vez.

® Usa 6 a 26 palavras
reconheciveis e
compreende muitas mais.
® Mostra em si ou num
boneco os olhos, o cabelo,
0 nariz e os sapatos.

® Constréi torre de 6
cubos.

® Imita rabisco circular.

® Gosta de ver livros.

® Vira uma pégina de cada
vez.

® Diz o primeiro nome.

® Fala sozinho(a) enquanto
brinca.

® Junta duas ou mais
palavras, construindo
frases curtas.

-

alternadamente.
® Desce com os dois pés
no mesmo degrau.

® Constréi torre de 9
cubos.

® Imita (3A) e copia (3A e
meio) a ponte de 3 cubos —
copia o circulo — imita a
cruz.

® Combina duas cores
geralmente o vermelho e o
amarelo. (confunde o azul
e verde).

® Diz 0 nome completo e o
sexo.

alternadamente.
® Salta num pé.

® Constréi escada de 6
cubos.

® Copia a cruz.

® Combina e nomeia
quatro cores basicas.

® Sabe o nome completo,

a idade e o sexo e
® Tem io habit: a morada.
mas pouco compreensivel ® Apresenta linguagem

por estranhos.
® Tem defeitos de

P!
incompreensivel, mesmo
pelos familiares.

® Nomeia objetos.

articulagdo e imaturidade
na linguagem.

compreensivel.
® Tem apenas algumas
substituigdes infantis.

® Saita
num pé.

alternadamente

® Constréi 4 degraus com
10 cubos.

® Copia o quadrado e o
tridngulo.

® Conta cinco dedos de
uma m3o e nomeia quatro
cores.

® Sabe o nome completo, a

idade, morada e
habitualmente a data de
nascimento.

® Tem vocabulério fluente
e articulagio geralmente
correta — pode haver
confusdo nalguns sons.

Quadro 4. Sinais de alarme: 18 M—-5 A

i8m

2A

® N3o se pde de pé, n3o suporta o peso sobre as
pernas.

® Anda sempre na ponta dos pés.

® Apresenta assimetrias.

* N3o faz pinga — n30 pega em nenhum objeto entre o
polegar e o indicador.

® N3o responde quando o(a) ch

* N3o vocaliza espontaneamente.

® N3o se interessa pelo que ofa) rodeia; n3o
estabelece contacto.

® Deita os objetos fora. Leva-os sistematicamente 3
boca.

® Tem estrabismo.

® N30 anda sozinho(a).

® Deita os objetos fora.

® N3o constréi nada.

® N3o parece compreender o que se lhe diz.

® N3o pronuncia palavras inteligiveis.

® N30 se interessa pelo que est3 em seu redor.
® N3o estabelece contacto.

® N3o procura imitar.

® Tem estrabismo.

4-S5A
® E hiperactivo(a), distraido(a) e tem dificuldade de
concentragdo.
® Apresenta linguagem incomp ivel, substituicdes

fonéticas, gaguez.
® Tem estrabismo ou suspeita de défice visual.
® Apresenta perturbacdo do comportamento.

O material necessario para a realizagdo destes rastreios € da responsabilidade de cada USI/CS.

As alteracoes detetadas devem ser encaminhadas pelo médico de familia para as devidas

especialidades (oftalmologia e otorrinolaringologia) devendo o médico fazer o respetivo registo

na ficha clinica da crianga.

Os enfermeiros das ESE podem, por situagbes graves/urgentes relacionadas com a visdo e

audicdo, detetadas em contextos escolar, fazer o devido encaminhamento para consulta com o

respetivo médico de familia/ médico da ESE no sentido da marcacdo de consulta o mais rapido

possivel, para prevencdo de situagdes de risco.
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Saude Oral/Rastreio Oral

A semelhanga do ano anterior, o rastreio oral nas idades preconizadas no EGS, é da

responsabilidade do médico dentista das US/CS e deve ser realizado ao longo do ano letivo.

No 192 periodo e apds o levantamento das criangas nascidas nas idades preconizadas, com
consentimento informado e sem EGS realizado pela equipa de saude escolar, devem ser
agendados os rastreios, que podem ser efetuados quer nas unidades de salde quer em contexto
escolar. Esta decisdo deve ser tomada em consenso entre toda a equipa de salde escolar e

devidamente fundamentada.

Sempre que seja detetado algum dente com cdrie dentdria, a crianga

é considerada como sendo de alto risco.

Relativamente as criancas em idade de EGS, como o rastreio é efetuado pelo médico dentista,
as alteracdes detetadas deverdo ser encaminhadas para a consulta de especialidade na US/CS,

sendo da responsabilidade do médico dentista a gestao da sua agenda.

O médico dentista faz o seu registo no M1 (Medicina dentaria) e para que o médico de
familia/médico da saude escolar saiba que a crianga ja fez rastreio de satde oral, deve registar
o n?2 de dentes do maxilar superior e inferior e, se o estado da boca for normal, colocar um Vv

(ver infra).
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Episcdios

Problemas Graficos Pré [ Meo natal Alimentacao F.e
o Terapéutica
7| MCOTs
. Indice de massa corpora ?
» Referendacdo
® Atos Médicos Tensdo Arterial sistdlica

Intervencides de enfermagem Tensdo Arterial diastdlica
& Ensino Frequéndia Cardiaca
# Yadnacdo

Temperatura
2 Antecedentes
Dentico

= Baixas

) M® dentes maxilar superior
Diagramas

Protocolos M® dentes maxilar inferior _

Lt

*. Dedsdo terapéutica Exame Objectivo
! Cirurgias .
o g Exame Global de Sadde Realizado [ ]
§ Estadiamentos
Estado geral o
2 Internamentos
) Estado nutricional [ ]
Salde Infanti
a Salide Materna Pele & mucosas normais W
| Planeamento Familiar Sistema linfatico normal (]
Diabetico Olhos normais []
Hipertenso
Ouvidos normais [ ]

5| Rastreio Oncolégico

Y . . Rinofaringe normal [ ]
Exame Médico Desportivao

Acidentes de trabalho Estado da boca normal || _

J Biometrias Auscultacdo pulmonar normal |

=) Habitos Auscultacdo cardiaca normal [ ]

O encaminhamento para a medicina dentdria nas USI/CS pode ser efetuado pelo médico e ou
pelo enfermeiro da ESE da UO a que a crianga pertence para a US da sua area de residéncia,

sempre que seja detetada, pontualmente alguma situagao de risco (anexo V).

O formuldrio presente no anexo V deve ser sempre
utilizado (para registo), mesmo que haja outra forma

mais facilitadora de comunicagdo entre os profissionais.
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Nos casos onde se manifesta insuficiente a intervencdo do médico dentista da USI/CS, ou nas
situagOes das USI/CS onde a consulta de medicina dentaria ndo seja efetuada, as criancas
consideradas de alto risco devem ser, de igual modo, encaminhadas para consulta de
especialidade pelo médico dentista ou médico de familia. Estes sdo os responsdveis pela

referenciacdo para os servigos de estomatologia dos Hospitais.

Assim, s6 devem ser convocadas para a consulta médica do EGS as criangas que tenham os

requisitos da responsabilidade da enfermagem e do médico dentista.

&> Terapéutica

[-4] MCOTs

o . Biometria

o Referendacdo .

% Atos Médicos Peso (Ka) 322
Intervencdes de enfermagem Altura {cm)

8 Ensino Perimetro cefalico (mm)

# Vadnacio o

22 Antecedentes
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Exame Objectivo

Exame Global de Salde Realizado

Estado geral

Estado nutricional

Pele e mucosas normais
Sistema linfatico normal
COlhos normais

Duvidos normais
Rinafaringe normal

Estado da boca normal
Auscultacdo pulmonar normal
Auscultacdo cardiaca normal
Malformacoes (torax)

Abdomen normal

Orgaos genitais externos normais

Fontanela (valor)
Fontanela (tipa)
Permeabilidade da fontanela

Exame neuroldgico

—

Responsabilidade
Médico
Familia/SE

O registo da realizacdo do EGS no M1 é um procedimento que deve ser realizado pelo médico

de familia da crianga/jovem ou pelo médico da satide escolar no caso da crianca/jovem n3o ter

médico de familia. De salientar que apenas sdo considerados EGS realizados os que estiverem

registados no M1 (Ter um visto no EGS ).

Devem ser sempre identificados os motivos para a nao realizagdo dos EGS (ESE das UO em

articulacdo com as ESE das USI/SC e equipas de saude infantil).

Os EGS devem ser realizados, preferencialmente, até ao final do 2.2 periodo.
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12.PLANO REGIONAL DE VACINAGAO

Avaliar o cumprimento do Plano Regional de Vacinagdo (PRV) na comunidade educativa,
nomeadamente:

o Criangas nascidas em 2005 e 2012;

o Docentes e nido docentes’ (assistentes operacionais, assistentes técnicos e
técnicos superiores, tanto dos quadros de escola como de programas
profissionais);

A avaliacdo do estado vacinal de criancas e adultos que integram a comunidade educativa deve
ser executada pelas ESE das USI/CS em articulacdo com os setores de satde infantil/vacina¢do
dos CS/USI, uma vez que é nestes servicos que se encontram os registos dos atos vacinais

realizados.

A informacgédo relativa a situagdo vacinal dos utentes dos CS/USI estd gradualmente a ser
integrada no M1 pelos profissionais de salde, devendo a avaliacdo do estado vacinal ser

realizada através desta plataforma informatica, assim que o processo esteja concluido.

Vacinagdo em contexto escolar

Podera ser realizada a vacinagdo em contexto escolar, desde que sejam tomadas as medidas
preconizadas para o procedimento a ser desenvolvido, em condi¢Ges de seguranca e higiene
para os alunos e restante comunidade educativa (ter em atengdo os procedimentos,
equipamento minimo e medicamentos obrigatdrios, necessdrios para tratamento imediato da
anafilaxia). No caso dos alunos, menores de idade, deve igualmente ser recolhida autorizagdo

dos encarregados de educacgdo (especifica para o efeito).

Quanto a avaliagdo dos indicadores relativos ao pessoal docente e ndo docente preconiza-se

que as ESE continuem a fazer o registo no documento alternativo (tabela de excel dos anos

anteriores - sugere-se continuidade), no entanto, os mesmos podem ser introduzidos no M1,

para facilitar o acesso em anos consequentes.

Por varias vezes o processo de atualizacdo de vacinagdo do pessoal docente e ndo docente
torna-se muito complicado, essencialmente por recusa dos préprios, pelo que a DRE ira

continuar a colaborar de forma a promover/motivar estes profissionais.

2 Incluir a verificacdo do estado vacinal quanto a VAS/VASPR
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Nota:

A ESE das USI/CS pode efetivar a avaliagdo do cumprimento do PRV e a monitorizagdo dos EGS,
através das listas da UO e ndo do M1, dado que esta poderd ser a forma mais efetiva de
abranger todas as criangas/jovens. No entanto, é de salientar que os dados sdo retirados do
M1, logo, se houver criangas ndo inscritas é necessdrio proceder a sua inscricGo para
concretiza¢do das atividades. Este trabalho ird permitir o cruzamento de dados da drea da

saude com a drea da educacgdo, assim, podem ser solicitadas as UO as listagens de alunos.

13.PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

Nas USI/CS as consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil devem constituir-se como uma
oportunidade privilegiada na atuacdo de triagem, avaliacdo, interven¢do e orientagdo nas
situagBes problematicas de saude mental. O diagndstico de situagdes psicopatoldgicas e de
risco, assim como a implementacdo atempada de estratégias preventivas e terapéuticas, devem

transformar-se numa prioridade, particularmente em relacdo as criangas em risco ou com NSE.

As ESE devem articular, sempre que se justifique, com os Nucleos de Apoio de Criangas e Jovens
em Risco constituidos nas USI e vice-versa. Aquando da detecdo de alteragGes nesta drea o
médico de familia/satide escolar, bem como os enfermeiros podem encaminhar para uma
consulta de psicologia na USI/CS. A marcagdo destas consultas é da responsabilidade do préprio
psicélogo. E importante salvaguardar que se concretiza a ligacdo das orientagdes do

pedopsiquiatra/psicdlogo aguando defini¢do do PEI.

14.PROMOCAO DA SAUDE E DA LITERACIA EM SAUDE

Considerando as tematicas consideradas emergentes para a Secretaria Regional da Saude e
tendo em conta que a adogdo de estilos de vida sauddveis ndo é concretizdvel num curto espaco
de tempo, nomeadamente num ano letivo, pretende-se que as temadticas obrigatdrias sejam
desenvolvidas ao longo de um espago temporal mais alargado (3 anos) e que seja utlizada a
metodologia de trabalho-projeto que esta em vigor em algumas unidades de salide/escolas em
Portugal Continental e que tem a chancela da DGS (documento adaptado para a RAA a ser
enviado conjuntamente com o presente manual). As tematicas deverdo ser abordadas conforme
as orientagGes da tabela infra, constituindo-se esta como o “patamar minimo”, podendo ser
realizadas sempre que possivel para as ESE, mais sessOes de educacdo para a saude nas
tematicas definidas. A metodologia de trabalho por projeto é para ser utlizada apenas nas

tematicas obrigatdrias (as definidas na tabela).
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Os objetivos das sessdes tiveram por base as orienta¢des do Referencial de Educagdo para a

Saude, disponivel em http://dge.mec.pt/noticias/educacao-saude/referencial-de-educacao-

para-saude .

Nota: no ano letivo 2018/2019, em algumas escolas da RAA, serd aplicado o Projeto
CrAdLISa. O Projeto de Investigacdo CrAdLiSa — Acores, integra-se no projeto nacional
CrAdLiSa — Incrementando nas Criancas e Adolescentes a Literacia para a Saude - da Rede
Lusdéfona para a Promogdo da Literacia para a Saude (ProLiSa). Tem como objetivos avaliar
os niveis de Literacia para a Saude em estudantes do 32 ciclo e secunddrio da rede escolar
publica da Regido Autdonoma dos Acores e analisar o seu efeito na promocao da salde e nos
estilos de vida desta populacdo. A participacao no estudo consistird no preenchimento, em
contexto escolar, de um questiondrio online, o European Health Literacy Survey in
Portuguese (HLS-EUPT), autorizado pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados. O
tratamento estatistico dos dados (descritivo e inferencial) sera efetuado pela Rede Prolisa.
A andlise e discussdo dos outputs estatisticos sera da responsabilidade da equipa de projeto
regional. O estudo permitira o diagnéstico de situacdo em termos de Literacia para a Saude
na populacdo envolvida no estudo, contribuindo para a tomada de decisdo estratégica e
operacional no que respeita a definicdo de estratégias de promogao da Literacia para a Saude

no contexto regional e nacional.

Ao longo do ano letivo serdo fornecidas mais informagdes relativamente a este projeto.
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Ciclo de Ensi

Educacao Pré-escolar

Ano de ensino

22 ano

22 ano

3%2ano

42 ano

Ao longo dos 4

anos

52 ano

Ao longo dos 2
anos

62 ano

Tematica
Alimentagdo saudavel
Saude oral

Alimentagdo saudavel

Saude oral

Violéncia em meio
escolar

Tabaco (exposi¢do ao

fumo ambiental)

Saude afetivo-sexual

Violéncia em meio

escolar

Salde afetivo-sexual

Alcool
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Sessdes/objetivos das sessbes

1 sessdo - Compreender a importancia do pequeno-almogo

1 sessdo - Compreender a importancia da higiene oral

1 sessdo - Adotar a pratica da ingestdo do pequeno-almogo; distinguir um
pequeno-almogo sauddvel e completo de outro ndo completo

1 sessdo — Ingestdo diaria de fruta e sopa de legumes

1 sessdo - Reconhecer a importancia da higiene oral e dos habitos de
escovagem de dentes apds as principais refeicées

1 sessdo - Identificar comportamentos que magoam o outro e formas de
os evitar; identificar comportamentos que magoam o proprio e formas
de o evitar; distinguir episédios isolados ou persistentes; identificar
formas de violéncia ativa ou passiva, verbal ou agida, psicolégica ou fisica.
1 sessdo - Identificar o fenomeno de bullying; exprimir a agressividade de
forma assertiva na resolugdo de conflitos; construir uma resposta
positiva em situagdes de violéncia.

Programa Domicilios e Carros 100% Livres de Fumo ( 7 sessGes da
competéncia do docente com formacao)

Nocdo de corpo; O corpo em harmonia com a natureza; Nogdo de familia;
Diferengas entre rapazes e raparigas; Protecdo do corpo e nogdo dos
limites; Prevencdo dos maus tratos e das aproximacgdées abusivas;

1 sessdo - Descrever o sofrimento emocional subjacente a
comportamentos autoagressivos; capacitar para a negociagao e
mediagdo; analisar e prevenir comportamentos de bullying e de
cyberbullying.

Puberdade: aspetos bioldgicos e emocionais; O corpo em transformacgao;
Normalidade, importancia e frequéncia das suas variantes
biopsicoldgicas; Diversidade, tolerancia e respeito; Sexualidade e género;
Diferentes orientagdes sexuais; Dimensdo ética da sexualidade humana;
Compreensdao do ciclo menstrual e ovulatério; Prevengdo dos maus
tratos e das aproximagdes abusivas; Reprodugao humana e crescimento;
Contracegao e planeamento familiar.

1 sessdo - Conhecer as consequéncias do consumo de risco, nocivo e
excessivo de bebidas alcodlicas; identificar a redugdo na expetativa de
vida das pessoas causada pelo consumo nocivo e/ou abusivo de bebidas
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Ao longo dos 3
anos

72 ano

Saude afetivo-sexual

Tabaco
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alcodlicas; identificar as consequéncias do consumo de alcool durante a
adolescéncia nos processos de maturagdo do sistema nervoso central e
figado.

1 sessdo - Identificar e avaliar os fatores individuais facilitadores do
consumo de bebidas alcodlicas, nomeadamente a normalizagdo do
consumo, as crengas e, as expectativas, e os contextos; identificar os
fatores culturais e sociais que induzem ou inibem o consumo de bebidas
alcodlicas (media, marketing, redes sociais); analisar factos, mitos e
crengas associados ao alcool; identificar e analisar estratégias de
promogado do consumo de bebidas alcodlicas em alguns contextos (happy
hours, redugdes de precgos).

Compreensao da fisiologia geral da reprodugdo humana; Dimensdo ética
da sexualidade humana; Compreensdo da sexualidade como uma das
componentes mais sensiveis da pessoa, no contexto de um projeto de
vida que integre valores (ex: afetos, ternura, crescimento e maturidade
emocional, capacidade de lidar com frustracdes, compromissos,
abstinéncia voluntdria); Compreensdo do uso e acessibilidade dos
métodos contracetivos; Compreensdo da epidemiologia e prevaléncia
das principais DST em Portugal e no mundo, bem como os métodos de
prevencao; Protegdo do proprio corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais de risco, dizendo nio a
pressdes emocionais e sexuais e violéncia nas relagdes amorosas;
Gravidez e maternidade na adolescéncia (analise de taxas e tendéncias e
exploragdo das suas causas e consequéncias);Interrupgdo voluntéria da
gravidez (conhecimento das taxas e tendéncias, suas sequelas e respetivo
significado);Planeamento familiar e compreensdo da nogdo de
parentalidade, no quadro de uma saude sexual e reprodutiva saudavel e
responsavel; O enamoramento.

1 sessdo - Identificar fatores individuais protetores da iniciagdo tabagica
(conhecimento sobre os riscos, adequada percegdo do risco, autoestima,
assertividade, capacidade de resolugdo de problemas, autonomia);
identificar os fatores familiares que protegem da iniciagdo do consumo
(casa livre de fumo, exemplo dos pais e dos irmdos mais velhos);
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Secundario

82 ano

Ao longo dos 3
anos

Outras substancias
psicoativas (SPA)

Saude afetivo-sexual

Direg¢do Regional de Prevengdo e Combate as Dependéncias

identificar os fatores culturais e sociais que induzem ou inibem o
consumo de tabaco (media, marketing, redes sociais);

1 sessdo - analisar factos, mitos e crengas associados ao tabaco; distinguir
fatores sociais que protegem do consumo e da exposigdo ao fumo do
tabaco (legislagdo do tabaco).

1 sessao - Identificar e distinguir o significado de conceitos fundamentais
nos comportamentos aditivos e dependéncias: - Comportamentos
Aditivos; Dependéncia; Tolerancia; Abstinéncia de consumos; -
Toxicodependéncia; Substancia Psicoativa; Dependéncias sem
substancia.

1 sessdo - ldentificar fatores que influenciam os comportamentos
aditivos e as dependéncias;

Analisar e categorizar dimensGes e fatores que influenciam os
comportamentos aditivos e as dependéncias: Psicolégico, Fisico,
Individual, Familiar, Socioecondmico e Cultural.

Analisar conceitos relativos ao risco de consumo: - Risco; - Perce¢do do
risco; - Comportamentos de risco; - Motivagdo para a vivéncia do risco.
Sem prejuizo dos conteldos enunciados para o 3.2 ciclo, sempre que se
entenda necessario, de um modo transversal, devem retomar-se temas
previamente abordados, pois a experiéncia demonstra vantagens nesta
abordagem em espiral, nomeadamente com alunos que, nesta fase de
estudos, poderdo eventualmente ja ter iniciado a vida sexual ativa. Do
ponto de vista qualitativo, estes objetivos ndo devem constituir uma
abordagem excessivamente preventiva, abstrata e sanitarista, desligada
da realidade nacional concreta e da reflexdo sobre atitudes, afetos e
comportamentos sexuais nos alunos. No que se refere a fisiologia da
reproducdo humana e afetividade, deve ser dado énfase a: a)
Compreensdao e determinagdo do ciclo menstrual em geral, com
particular aten¢do a identificagdo, quando possivel, do periodo
ovulatério, em fungdo das caracteristicas dos ciclos menstruais; b)
Prevengdo dos maus tratos e das aproximacGes abusivas. No que se
refere a informagédo estatistica pertinente, deve-se abordar: a) Idade de
inicio das relagdes sexuais, em Portugal e na UE e taxas de gravidez e
aborto em Portugal; b) Métodos contracetivos disponiveis e utilizados,
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102 ano

112 ano

Alcool e Prevengdo
rodovidria

Outras substancias
psicoativas (SPA)
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segurancga proporcionada por diferentes métodos, motivos que impedem
o uso de métodos adequados, razdes do seu falhango e ndo uso; c)
Consequéncias fisicas, psicologicas e sociais da maternidade e da
paternidade de gravidez na adolescéncia e do aborto (entre nds e na EU);
d) Doengas e infegGes sexualmente transmissiveis (como infe¢do por VIH
e HPV) e suas consequéncias; e) Prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis.

1 sessdo - Relacionar os acidentes (rodoviarios, laborais, ...) com o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas; avaliar o impacto que os
acidentes (rodoviarios, laborais, ...) provocados pelo consumo abusivo de
bebidas alcodlicas tém na familia e na sociedade;

Identificar e analisar padrdes de consumo de bebidas alcodlicas e as
respetivas consequéncias. Por exemplo: binge drinking, heavy drinking...
Identificar os comportamentos de risco associados ao consumo de
bebidas alcodlicas (condugdo sob o efeito de alcool, comportamentos
sexuais de risco, violéncia).

Identificar os riscos associados ao consumo concomitante de dlcool com
outras substancias: legais (medicamentos, tabaco, bebidas energéticas)
e ilegais (canabis, entre outros).

1 sessao: identificar componentes de autoconhecimento associados a
uma boa integracdo grupal e social (empatia, confianga, cooperacdo,
trabalho em grupo, etc.).

Identificar comportamentos individuais e coletivos que contribuem para
a qualidade de vida, percebendo que as escolhas tém consequéncias ao
nivel da saude.

Identificar comportamentos e fatores ao nivel das familias que podem
promover decisGes adequadas das criangas e dos jovens face aos
comportamentos aditivos e adig¢Ges.
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Pretende-se que as nas sessGes sejam utlizadas as metodologias mais dindmicas e mais

adequadas possiveis a populagdo alvo.

A DRPCD encetara varias a¢0es no sentido de manter os profissionais das equipas de saude
escolar atualizados, quer a nivel de conceitos, como a nivel de metodologias de intervencao,

sobretudo das temadticas relativas aos comportamentos aditivos e Dependéncias.

No desenvolvimento da temdtica da alimentag¢éo no pré-escolar e 1° ciclo é

aconselhada a realizacéo de pelo menos uma sessd@o aos pais/encarregados de

educacdo.

Registo das agoes de educacio para a satide

Para o registo das acbes de educacdo para a saude a DRPCD mantém a plataforma online no

gual pretende facilitar o seu registo e um calculo mais efetivo dos indicadores.

Esta plataforma encontra-se disponivel em https://goo.gl/forms/vV9heAi8hqQTP4 W12

No anexo VIl consta o modelo para recolha da informacdo para a realizagdo do relatério das
sessOes de educagdo para a salde nas escolas. Este modelo tem como objetivo a recolha
imediata da informacdo, durante e apds a sessdo de educacdo para a saude, devendo os dados
posteriormente ser inseridos na plataforma acima mencionada. Este modelo deve ser
preenchido pelo profissional que efetua a sessdo (professor, enfermeiro, nutricionista, etc.)
podendo depois a submissdo na plataforma online ser efetuada por outro profissional com

maior disponibilidade/meios.
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PONTO Il — ELABORACAO DO PASE 2018/2019

O PASE é o documento que agrega todas as atividades/projetos, previstos para o ano letivo em

causa. Os PASE devem ser elaborados pela ESE da USI/CS.

Cada ESE realiza 1 PASE, onde reune as intervenc¢des planeadas para todas as escolas da sua drea

de abrangéncia.

Todos os projetos da area da saide das UO devem ser contemplados/mencionados no PASE,
mesmo que da responsabilidade de outros intervenientes externos a ESE das UO. Caso haja a
solicitacdo de participacdo em projetos da drea da saude ao longo do ano letivo, as UO devem

contemplar os mesmos no respetivo relatério de atividades de SE.

Apds parecer dos respetivos orgdos de gestdo dos CS/USI e das UO, os Planos de Atividades e
Cronogramas devem ser remetidos a DRPCD - Divisdo de Planeamento e Prevencao,

carla.nc.silva@azores.gov.pt, para apreciacdo e homologacao pela DRPCD.

Cabe a DRPCD comunicar a homologacdo dos PASE aos Coordenadores USI/CS e a DRE.

Cabe a DRE comunicar a homologag¢do dos PASE aos Coordenadores das UO para conhecimento

dos Conselhos Pedagdgicos.

15.0RGANIZAGAO DO PASE

Os PASE para o ano letivo 2018/2019 devem ser organizados da seguinte forma:

15.1. Introducéo
Descricéo dos elementos que constituem a equipa de saude escolar (da satide e da educacao) e as escolas

sobre a sua area de abrangéncia;

15.2. Objetivos/intervencdes
Preenchimento das Fichas de Plano de Atividades (anexo I11) - facultativo. O preenchimento das fichas

do plano de atividades deve ter em conta as EPS definidas na tabela anterior e contemplar ainda as

seguintes intervencoes:
v' Para 0 1° ciclo é obrigatéria a monitorizacdo do Exame Global de Salude (EGS) nas idades
preconizadas; a verificacdo do PRV nas criangas que realizam o EGS; o cumprimento da
legislacdo de eviccdo escolar; o apoio a Inclusdo Escolar de Criangas e Jovens com NSE e a

monitorizacdo de acidentes.
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v' Parao2.°e 3.°ciclo é obrigatéria a monitorizacdo do EGS nas idades ja definidas; a verificacdo
do PRV nas criancas que realizam o EGS; o cumprimento da legislacdo de eviccdo escolar; o
apoio a Inclusdo Escolar de Criangas e Jovens com NSE; a monitorizagdo de acidentes; a salde
afetivo-sexual e reprodutiva;

v Para 0 ensino secundério é obrigatorio o cumprimento da legislacdo de evicgao escolar; o apoio
a Inclusdo Escolar de Criancas e Jovens com NSE; a monitorizacdo de acidentes e a salde
afetivo-sexual e reprodutiva.

v Para o ensino profissional é obrigatorio a verificacdo do cumprimento do PRV nos alunos e

pessoal docente e ndo docente vacinacéo e a realizagdo de EPS, sendo estas Gltimas definidas
conforme as necessidades detetadas pela prdpria escola e decorrente dos resultados do SVCRJ
(quando aplicavel).

v" Promogdo do cumprimento do PRV, junto da comunidade escolar, nomeadamente o pessoal
docente e o pessoal ndo docente (assistentes operacionais, assistentes técnicos, outros) em todas
as UO.

v" A DRPCD fornecer4, no inicio do ano letivo, a calendarizagdo prevista para a realizagdo dos

pré-testes do SVCRJ, que deve constar nos PASE.

15.3. Cronograma
v Paralelamente ao preenchimento da Ficha do Plano de Atividades deve ser efetuada a
elaboracdo do cronograma, que deve seguir anexo a mesma, e do qual devem constar os
seguintes itens: a calendarizacdo das atividades e os responsdveis pela concretizacdo das

mesmas.

15.4. Conclusédo
v'ldentificagio de todos os fatores/intervenientes necessarios para a concretizagio dos objetivos

e quais as possiveis dificuldades a realizagdo dos mesmos

15.5. Prazos

v' Os PASE devem ser entregues, para apreciacdo e homologacdo pela DRPCD, impreterivelmente
até ao dia 9 de novembro de 2018. Para tal é fundamental que estes sejam previamente validados
pelos respetivos CA das USI e pelos CE das UO, devendo estas validacGes ser efetuadas até ao
dia 2 de novembro de 2018. A DRE tem em curso uma estratégia para agilizar a realizagdo dos
PASE por parte das UO (elaboragéo de um pré-plano).

v' Cabe a DRPCD comunicar a homologacdo dos PASE aos Coordenadores USI/CS, respetivos CA
e 4 DRE, até ao dia 16 de novembro de 2018.

v' Cabe a DRE comunicar a homologacédo dos PASE aos Coordenadores das UO para conhecimento

dos Conselhos Pedagdgicos até 23 de novembro de 2018.

Informagéo as ESE das USI/CS

O PASE, aquando da elaboragdo do plano de atividades da unidade de saude de ilha, deve ser
remetido em anexo a este, uma vez que os timings para a sua elaborag¢do séo distintos (ano civil/ano

escolar).
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Anexo | — Registo de atividades nos GAPS
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GABINETE DE APOIO A PROMOGAO DA SAUDE

REGISTO DE ATIVIDADES

Diregcdo Regional de Prevengdo e Combate as Dependéncias

UNIDADE ORGANICA

ANO LETIVO 2018/2019

. TIPO DE . .
AJEI\SIIEDNI\\/%i/\ﬁgﬁ? TEMATICA* ATENDIMENTO® Pl;':;'g?' DATA INICIO TEROM'N OBSERVACOES PR%]MBROITCSW
INDIVIDUAL | GRUPO

_ I
EEVEN R
A B
VA B
VA B
VA B
A B
] H H

3 Exemplos de atividades desenvolvidas - Sessdo de sensibilizagdo sobre nutrigdo; rastreio de medicina dentaria; consulta de enfermagem; entre outros.

4 Exemplo de tematicas — Alimentagdo; Psicologia; Enfermagem; Medicina dentaria; Educagdo sexual; Vacinagcdo; Dependéncias; Bullying; entre outros.

5 Selecionar se atendimento é efetuado apenas a um aluno ou a um grupo/turma de alunos

6 Definir o publico a que se destina a agdo — alunos; encarregados de educagdo; outros (para além do grupo é importante definir o ano de ensino (p.e. alunos 62 ano; turma 52 A; aluno n2 18 turma 59B,
enc. educagdo de aluno n2 1 da turma 52 B, outros...)
7 Rubrica de quem promove ou desenvolve a a¢do — dentista, nutricionista, enfermeiro, ...
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Anexo Il - Consentimento informado
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Promogao da Saude em Contexto Escolar — Consentimento informado para o
ano letivo 2018/2019

SAUDE ACORES

Informacgao aos Encarregados de Educagao

A area de intervengdo na promoc¢do da saude em contexto escolar, implementada pela Dire¢do
Regional da Saude em parceria com a Direcao Regional da Educacdo, é uma area de educacgdo
para a saude que tem vindo a contribuir para a elevagao do nivel educacional e de saude da
comunidade escolar.

A nivel regional, o Decreto Legislativo Regional n2 8/20122 de 16 de marco e a Portaria n2
105/2012 de 12 de outubro, estabelecem o regime da educac¢do para a salde e as orientagdes
para o desenvolvimento de intervenc¢des de promocdo de estilos de vida saudavel em meio
escolar.

Atendendo a necessidade do cumprimento desta area, é necessaria a realizacdo de agoes de
vigilancia e protecao da saude, paralelamente com a aquisicdio de conhecimentos e
competéncias em educacdo para a saude. Todas estas acdes sao devidamente delineadas no
inicio de cada ano letivo pela equipa de saude escolar em Plano de Atividades de Saude Escolar,
sendo o mesmo integrado no Plano Anual de Atividades da Escola.

As atividades previstas incluem 3 dmbitos de acdo: 1. Rastreios, 2. Sessdes de educacdo para a
saude e 3. Sistema de vigilancia de comportamentos de risco relacionados com a saude.

A realizagdo dos rastreios incide nas areas de avaliagdo da saude oral, do indice de massa
corporal (detegdo de alteragOes relacionadas com o excesso de peso, obesidade ou baixo peso)
e da tensdo arterial. Estes rastreios sdo organizados e realizados por profissionais de salide e/ou
professores qualificados e ocorrem dentro do espago escolar.

A participacdo nas sessGes de educacdo para a saude é realizada em contexto escolar, sempre
por profissionais de saude, professores ou outros elementos devidamente qualificados (p.e.
PSP) e incidem nas diferentes dreas prioritarias estabelecidas pelo Decreto Legislativo Regional
n2 8/2012 de 16 de marco.

O sistema de vigilancia de comportamentos de risco, realizados em contexto de aula na presenca
do professor, consiste na aplicacdo de um questionario online, devidamente validado, seguro e
anénimo.

Sabe-se que, hoje em dia, as principais causas da mortalidade por doencgas crénicas estdo
relacionadas com os comportamentos individuais. A Escola, enquanto espac¢o coletivo de
aprendizagem e de promoc¢do do bem-estar, é essencial na escolha desses comportamentos
individuais, pois sdo eles os fomentadores da qualidade de vida e consequentemente de mais
saude.

Assim, considerando a importancia das atividades previstas na saude do seu educando, e sendo
objetivo das Equipas de Saude Escolar a abrangéncia do maior nimero possivel de alunos,
informamos V. Exa. que caso ndo aceite que o seu educando participe nas atividades da saude
escolar devera dirigir-se ao Conselho Executivo desta Unidade Organica para assinar o
documento de recusa com a respetiva justificacdo desta.

O coordenador da equipa de sauide escolar/diretor de turma:
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Promogao da Saude em Contexto Escolar — Consentimento informado para o "5)
ano letivo 2018/2019 8

SAUDE AC.ORES
Informacgao aos Encarregados de Educagao

FICHA DE CONTROLO PARA DIRETOR / TITULAR DE TURMA Ano: Turma:

Assinatura do Enc. Educacao

DATA . .
W2 Ol (tomei conhecimento)
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Documento comprovativo de recusa na participa¢io das atividades da Area de "'g)

Intervengao da Promogao da Saude em Contexto Escolar

SAUDE ACORES

2018/2019
Eu, , encarregado
de educag¢ao do aluno DN
/] ,anoeturma___ - , venho por este meio informar que ndo autorizo

o meu educando a participar nas atividades da saude escolar.

Motivo:

Assinatura do Encarregado de Educacédo:

Documento comprovativo de recusa na participacdo das atividades da Area de "g)

Intervengao da Promogao da Satiide em Contexto Escolar

SAUDE ACORES

2018/2019
Eu, , encarregado
de educacdo do aluno DN
/ ] ,anoeturma___ - , venho por este meio informar que nao autorizo

o meu educando a participar nas atividades da saude escolar.

Motivo:

Assinatura do Encarregado de Educacédo:
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ANEXO Il - FICHAS PARA O PLANO DE ATIVIDADES

CS/UsSI:
Uo: Uo:
Ano 2018 / 2019
uo: Uo:
uo: Uo:
Objetivo:

Area especifica de intervengio®:

Populagao Alvo:

Atividades/ag¢des

Designagao Responsavel (eis) pela atividade/a¢io®

8 Corresponde 3 4rea de intervencio especifica em que se insere o objetivo preconizada na area de interven¢do da promogdo da satide em contexto escolar do PRS 2014-2016 (Satde individual e coletiva, inclusdo escolar de criangas com NEE,
promogdo de uma ambiente seguro e promogdo de saude e de literacia em satude)
° Pode ser um elemento ou a equipa




ANEXO IV - FLUXOGRAMA DE ATUAGAO EM VIGILANCIA DE EGS

Enfermeiro (salude escolar ou

consulta de salde infantil) Nutricionista Meédicos dentista
—— |
o - Avalia e regista
Avalia e regista Avalia e regista Avalia e regista va g
N
~
. /
“ /
o /
N
v e Satde oral
Tensdo arterial imc* P

Verifica o registo da avaliacdo

M

P - . Verifica o Exame Global
Meédico de familia (ou meédico ) . . .
I . > cumprimentoe ———> de Saude
adstrito a salude escolar) .
regista completo

T

Avalia e regista

Avalia e regista

J

Satide oftalmoldgica

W

*0O IMC 50 necessita de ser avaliado
Saude auditiva urma vez, ou por enfermeiro ou por
nutricionista




ANEXO V - FLUXOGRAMA - ENCAMINHAMENTOS PONTUAIS

Encaminhamentos pontuais
{podem surgir por parte dos professores, funcionarios da escola e
dos pais/encarregados de educacao)

Enfermeiros de sadde escolar

T

e o

-
Mutricao Y Psicologia
— Saude oral _—

T W i —
J s
T Meédico de familia/ o
“~  meédicoafecto a saide <
escolar

F i Wy

Oftalmologia Otorrinolaringologia

O encaminhamento para as referidas especialidades quando é feito através do enfermeiro de
saude escolar, deve ser realizado usando o formulario 1, que deve ser devolvido pelas respetivas

especialidades com a indicagao de marcag¢do ou nao de consulta.

Quando o encaminhamento surge no ambito da consulta médica para outra especialidade, deve
ser preenchido o formulario 2 e encaminhado para a respetiva especialidade se a mesma for
dentro da USI. A especialidade, no final da interven¢do devera devolver o formulario 2 aos
enfermeiros da SE. Se o encaminhamento for feito para os hospitais, o médico deve apenas
registar para que especialidade a crian¢a foi encaminhada e devolver o formuldrio 2 aos

enfermeiros da saude escolar.

O registo dos encaminhamentos pontuais na saude escolar é feito na tabela de excel ja utlizada

em anos anteriores, sendo da responsabilidade dos enfermeiros da saude escolar.



ENCAMINHAMENTOS PONTUAIS EM SAUDE ESCOLAR (FORMULARIO 1)

Ficha de ligagdo entre Unidades organicas escolares (UO) e os Enfermeiros da Saude Escolar

Identificagdo do aluno

Nome: Idade: “9
Data Nascimento: Ano/Turna: Escola:
SAUDE ACORES
Encarregado de Educagdo: Contacto:
Pedido de Sinalizag¢do pela UO
Encaminhado por (assinatura de quem faz o encaminhamento): Escola:

Data:__/ /20

Motivo (s) do pedido:

Descrigao da situagdo:

Informagdes pertinentes:

Intervengdo dos EnfSE

Médico de familia/SE [J Nutri¢do O

Outra resolugdo:

Assinatura Enfermeiros (as):

Psicologia O saude Oral

Data__/__/20__

Rececao das sinalizag6es pelas especialidades

Data: __/ /20 __

Servicos Referenciados

Data marcagao
de consulta

Referenciagdo para outros servigos/especialidades (colocar para quem ex.
Otorrino, oftalmologia nos hospitais, etc.). Se ndo foi necessario nenhum
encaminhamento, tendo ficado a situacdo resolvida pelo 12 encaminhamento
e intervencgdo colocar caso resolvido. Na pratica, nem sempre é viavel
conseguirmos a informacgao de que o caso ficou resolvido.

Medico Saude Escolar/familia

Psicologia

Nutricao

Planeamento Familiar

Saude Oral

Outros

Assinatura:

Observagoes
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ENCAMINHAMENTOS EM SAUDE ESCOLAR (FORMULARIO 2) SAUDE AcoRES

Identificagdo do aluno
Nome: Idade:
Data Nascimento:

Encaminhado para: Nutricio [ Psicologia [1 Satide Oral [ Oftalmologia [ Otorrino/Audiologia [ Pedopsiquiatra [ outro [

Motivo (s) do pedido:

Assinatura do médico:

Recegdo das sinalizagOes pelas especialidades

Data: __/ /20 __
Data marcagao
Servigos Referenciados Observagdes (caso resolvido, consultas de seguimento, etc.)
de consulta
Psicologia
Nutricao

Planeamento Familiar

Saude Oral

Outros

Assinatura:

Aspetos a salientar:




ANEXO VI - CARTAO PARA 0S PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCAGAO

Mome: /";i}

Peso Altura e s o
IMC Baixo peso E]
Peso normal [:]
Excesso de peso D
Obesidade [
Tensdo Arterial Mormal D
Alterada E]

Profissional da Saude Escolar,

Data / /

Mome: A;i}

Peso Altura

Baixo peso E]
Peso mormal [:]
Excesso de peso E]
Obesidade [

Marmal E]

Alterada E]

IMC

Tensdo Arterial

Profissional da Salde Escolar

Data ! /

MNome: f".':']}

Peso Altura g o
IMC Baixo peso D
Pesao normal D
Excesso de peso E]
Obesidade [
Tensdo Arterial Maormal D
Alterada D

Profissional da Saude Escolar,

Data / !

Mome: f".;}

Feso Altura oo s
IMC Baixo peso D
Peso normal E]
Excesso de peso E]
Obesidade [
Tenséo Arterial Maormal E]
Alterada E]

Profissional da Saude Escolar

Data / /

Mome; f";i}

Peso Altura e
IMC Baixo peso E]
Pesa normal D
Excesso de peso D
Obesidade [_|
Tensao Arterial Marmal E]
Alterada [:]

Profissional da Saude Escolar,

Data / f

MNome: ,13}

Peso Altura e
IMC Baixo peso E]
Peso normal E]
Excesso de peso E]
Obesidade [
Tensdo Arterial Mormal E]
Alterada [:]

Prafissional da Salde Escolar

Data / f




Anexo VIl - MODELO PARA RECOLHA DA INFORMAGAO PARA A REALIZAGAO DO RELATORIO DAS SESSOES

DE EDUCAGAO PARA A SAUDE NAS ESCOLAS DA REGIAO AUTONOMA DOS AGORES




Direg¢do Regional de Prevengdo e Combate as Dependéncias

Modelo para recolha da informagao para a realizagdo do relatorio das sessdes de educagao para a satde nas
escolas da Regido Autonoma dos Agores

Escola: Data de realizagdo da sessao (dia'més/anc) __/__/

1. Quem foif foram os intervenientes ativos na sessao de educagao para a saude? [pode assinalar mais do que um,

conscante os intervenientes)

Profissionsais de sadde Profassores Cytros

2. Duragao da sessdo

| | Menos de 80 minutos | | Entre 80 a 80 minutos I l Mais de 80 minutos

3. Selecione qual a populagao abrangida nesta sessdo. (pode assinalar mais do que um)

Pré-escolar 1.% Ciclo 2.% Ciclo
3.* Ciclo Ensino secundaric Ensino profissional
Owitros programas de ensino Docentes/Mac docantes Fais/Encarregado/Educacso

4. Numero total de Alunos/ Docentes/ Nao docentes/ Pais/ Encarregados de Educagao que estiveram presentes
na sessao:

5. @ual foi area de educagao para a saude sobre a qual incidiu esta sessao:

Alimantagao saudavel Atividade fisica Frevencdo da violéncia em maio escolar
Saude afetivo-saxual a Sadde mental Frevencio de comportamentos de nsco
reprodutiva
Saude oral Seguranca mdividual e coletiva, Conswmo da tabaco

ptevenl;éu de acidentes & suparte

basico de vida
Ambiante a Saude Frevencao Rodovidria Consumao de lcool

Consumo de Substancias Psicoativas llicitas

6. Foi realizada avaliagdo do impacto imediato desta sessao, de acordo com os moldes definides pela DRPCD?

. Qutra (descrever sucintamenta)
Sim M&o

7. Avaliagao do impacto imediato da sessao:

NO da Nimero total de alunos que Mumero total de alunos que Numero total de alunos que
ergunta res deram & pergunta responderam corretamente no teste responderam cometamente
P o inicial no teste final

Nome do responsavel pelo preenchimento deste relatorio
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ANEXO VIl - BOAS PRATICAS EM OFTALMOLOGIA — ELEMENTOS CLINICOS DE AVALIACAO E REFERENCIAGAO
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Avaliagio e Referenciacio

Boas Praticas em Oftalmologia 2008 — Elementos Clinicos d

3. DeTecCAO PRECOCE DAS ALTERACOES DA VISAO NA CRIANCA — RECOMEMDACOES

3.1- INTRODUCEOD

Ma espécie humana a visdo &, de entre todos os érgdos dos sentidos, © mais importante meio
de comunicacdo com o mundo exterior. De toda a informagdo que recolhemos, mais de 70%
relaciona-se com a visao. & visdo &, por isso, essencial para o desenvolvimento harmonioso da
crianca.

A nascenca o sistema visual ndo se encontra completamente desenvolvido, a acuidade visual &
ainda muito baixa (equivalente a cerca de 1/10), mas aumenta rapidamente nas primeiras
semanas de vida. Os primeiros 3 meses de vida s3o particularmente importantes para o
estabelecimento da fixacdo e o desenvolvimento da acuidade visual da crianga. A capacidade
de perseguigdo dum estimulo visual € igualmente importante, relacionando-se com a fixacdo, a
acuidade visual, a motilidade ocular & o desenvolvimento do campo visual. Aos quatro anos &
de esperar uma acuidade wisual aproximadamente de 7710, e de 10/10 apds os 5 anos de
idade.

Ma idade escolar, depois dos & anos, uma grande parte dos problemas sensoriais ligados ao
desenvolvimento da visdo & mais dificiimente tratdvel e frequentemente ndo & CoOnsegue a
recuperacao total.

E muito importante gue as imagens em ambos os olhos sejam nitidas, para que a informacao
gue chega ao cérebro (sistema nervoso central) seja correcta e simeétrica. A existéncia de
anomalias da refracgdao, de opacidades nos meios transparentes, de estrabismos ou de outras
doengas que afectem a visdo podem lesar definitivamente o sistema visual.

s dados estatisticos apontam para a existéncia de 3 a 4% de criancas com estrabismo. Cerca
de 20% das criancas t&m um defeito da refracgao. Estima-se uma prevaléncia de 1 a 2,5 % de
ambliopias na crianga, muitas delas devidas a um defeito da refraccdo ou a estrabismo, nao
corrigidos atempadamente 3

As avaliacdoes oftalmologicas da crianca em “loapes CHave”™ do seu crescimento s&o um
imperativo, que apela @ colaboracdao entre a8 medicina geral e familiar, a pediatria e a
oftalmologia, devendo estar devidamente previstos num Programa Macional.

Mo € consensual a idade optima para a realizacdo das avaliagbes oftalmoldgicas na crianga,
pois muitos dos testes 3o subjectivos e estdo na dependéncia da sua colaboragio. Ha contudo
idades limite para que as diversas avaliagbes ja tenham sido realizadas e € geralmente
aconselhado gue @ entrada da escola a crianga redna as melhores condigdes possiveis de
utilizacdo das suas funcoes visuais, o gue implica um exame global da visdo devidamente
posicionado e inserido mo exame global de sadde, para dar tempo a corrigir as alteracoes que
sejam detectadas.

Mo se podem também esguecer os grupos de risco (como uma historia familiar de doenga
oftalmoldgica grave, a prematuridade, os atrasos de desenvolvimento, opacidades nos meios
transparentes do globo ocular, estrabismos e ametropias elevadas nos familiares proximeos),
gue necessitam de uma maior vigildncia. (Ver pag.3)
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3.2 - MeTopowosia DE AvaLACAD SIsTEMATICA DA VISAD DA CRIANCA

Conciliande o Programa-Tipe de Actuacdo em Sadde Infantil & Juvenil & as estratégias
propostas no Programa Macional para a Saude da Visao, estabelecem-se assim as normas para
uma avaliagdo da visSo da crianga, excluindo-se os grupos de risco acima mencionados.

Maoc s3oc normas estaticas podendo verificar-se actualizacdo das MEesSMas SeMmpre gue
necessaric, & assumindo permanentemente um caracter oportunistico nas diferentes ocasidoes
de vigildncia de sadde da crianga.

A= diversas avaliagoes, conforme as orientagdes do Programa Nacional para a Sadude da Vis3ao,
deverdoc constituir wma rotina na vigilancia da sadde da crianga. Estas avaliagbes
complementam e completam cutras cbservagoes programadas para as criangas incluidas nos
grupos de risoo.

E desejdvel que esta avaliagdo incdua o maior ndmero possivel de criangas, tendo por meta
ideal & avaliacdo sistemdtica de todas as criancas antes da idade escolar.

Embora as avaliagbes e rastreios da visao sejam preferencialmente do ambito da oftalmologia:
meédicos oftalmologistas e ortoptistas, tambem os outros profissionais da sadde deverao
colaborar, nomeadamente: os pediatras, medicos de Medicina Geral e Familiar e enfermeiros.
Mo ambito das suas atribuic@es, estes deverdao estar familiarizados com os testes & técnicas
aplicaveis.

Alguns casos avaliados podem necessitar de uma observacdo mails precoce &, genericaments,

& desejavel que a consulta em oftalmologia se realize num prazo inferior a 6 meses apos a
avaliagio.

Deste modo, ao atingir a idade escolar, a crianga reunird as melhores condicbes possiveis das
suas funcdes visuais.

A

A, Avaliacdo até aos 2 meses — Doc. de Referenciacao |

1) Anmamnese

Deve ser pesquisada a historia familiar & hereditaria com possiveils implicagbes
na visao da crianga; A historia da gravidez e do parto, com a idade gestacdional, o
pesc a nascenca, Sventuais traumatismos no parto, a necessidade de
oxigenoterapia; A historia clinica da crianca, o seu desenvolvimento motor,
configuracdao facial e posicionamento da cabega, eventuais sinais & sintomas
coulares J oftalmolagicos, intercorrentes; Informagao sobre o seu
comportamento didrio perante a luz.

2] Imterrogatorio dirigido
Perguntando aos pais se pensam que a crianga vé bem ou se estio preocupados
em relacio aos olhos das criancas.
3) Ewxame objectivo
Dievera ter em conta:
a) Palpebras e exame ocular externo

Como generalidades de orientacdo para o exame occular externc, devem ser
analisadas as palpebras e o pestanejo, a localizagdo e orientacdo das pestanas,
os fundos de saco conjuntivais & os pontos lacrimais, que dewvemn estar
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Boas Praticas em Cftalmologia 2008 — Elementos Clinicos de Avaliagio e Referencagio

patentes; A implantagdo dos globos oculares na orbita e os seus movimentos,
a cobloracaoc da esclerdtica, os vasos conjuntivais, a transparéncia e o didmetro
das cormeas (normal até 10 mm), a profundidade da camara anterior, a iris & a

area pupilar,

gue deve mostrar pupilas com diametros semelhantes

regularmente redondas.

Conjuntivite Neonatal |Perinata
E uma sitwagdo grave. Exige referenciagdo wrgente, tratamento
sistémico & internamento hospitalar.
Eticlogias graves (perfuracao da cornea) e pericdos de incubacao:

Meisseria ponorrhoeaes (24-48 h)

Chlamydia trachomatis [5-14 dias)

Herpes simplex [primeiras 2 semanas)
Bacteriana — Pseudomonas sp. ([depois do 52 dia)

Dutras causas:

Quimica [Credeé] — em algumas horas

A historia de doenga sexualmente transmissivel (DST) da m3e pode
crientar o diagnastico provavel.

Obstrucdo congénita do canal lacrimo-nasal
Sinais: epifora, conjuntivites de repeticio.
Causa/mecanismo: atraso na canalizacdo das vias lacrimais. Pode ser
unilateral.
Tratamento: Perante suspeita munca prescrever pomada. Massagem
local e colirio lguido.
Aguardar os 4-& meses de idade para sondagem e desobstrucio do
canal lacrimno-nasal.

b) Meios transparentes & observacio do reflexo do fundo ocular

Fazendo-se incidir a luz do oftalmoscopio a £ 50-

Slomn do olhoe (exige técnica apurada) o orificio
pupilar deve transmitir um reflexo avermelhado do
fundo ocular, idéntico ao werificado em muitas
: T, e T - fotografias, que exclui a presenga de opacidades da

Figura 3.1: Reflexo vermelho OD (normal); | comea, do cristaline & do vitreo. Se o reflexo for

Leucocoria OF [“pupila branca™};

esbranquicade define-se uma leucocdria [(“pupila

bramca™).

c] Avaliacdo da capacidade wisual

No recém-nascido uma avaliagdo grosseira da capacidade visual pode ser feita
pela observagdo dos reflexos fotomotores, directo e consensual.

EF P D] Coan L, EFMEAT RS
I e, & |
EFREEE FEENE BRI AT CESRIHRLAL
. P
ODE — Normal

Lleall et T EIFIFE] PEFTTT B ETPLF OC OO R L PG INEEE T
| e, e o | | |
ekl L PN 0 B vl PR DT ik HALL FEFIL G0 COR2IHERAA,

I}:f:m: ﬁ.f-:r:ntc J10E - Narmal | 0D - Defeito Eferente f OF - Normal

Figura 3.2 Reflexos Fotomotores - Directo & Consensual

Detecgdo Precoce das Alteragdes da Visdo na Crianga — Recomendagdies 8
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Desde as & semanas devera, igualmente, seguir por momentos um cbjecto
proximo, colocado na linha media (reflexos de fixacao e perseguicao).
movimente com perseguicac do estimulo visual adguire-se primeiro na
horizontal e 56 depois na vertical, pelas 4 a § semanas.

B. Avaliacao aos 6 meses — Doc. de Referenciacao |
(preenchide em cada nivel etaria)

1) Anamnese

Conforme descritc na avaliagao dos 2 meses:

Dewve ser pesquisada a historia familiar e hereditaria com possiveis implicagdes na
visi0 da crianga: A historia da gravidez e do parto, com a idade gestacional, o peso a
nascenca, eventuais traumatismos no parto, a necessidade de oxigenoterapia; A histaria
clinica da crianga, o seu desenvolviments motor, configuracio facial & posicionamento
da cabeca, eveniuais sinais e sintomas oculares |/ oftalmologicos, intercomentes;
Informacic sobre o seu comportamento disro perante a ez

Obstrugdo congénita do canal lacrimo-nasal

Sinais: epifora, conjuntivites de repetigio

Causa/mecanismo: atrasc na canalizagao das wias lacrimais. Pode ser

umnilateral.
Tratamento: Perante swspeita nunca prescrever pomada. Massagem local e
colirio liquido até ser feita sondagem e desobstrugdo do canal lacrimo-nasal.

2]  Imterrogatdrio dirigido

Conforme descrito na avaliagdo dos 2 meses:

Perguntando aos pais s& pensam que a crianga ve bem ou se estio preccupados em
"ea'_..:.icu acs ofvos das criangas

3) Exame objectivo
Crewvera ter em conta:
a) Palpebras e exame ocular externo

Conforme descrito na avaliagao dos 2 meses:

Como generalidades de ofentagao para o exames ocular extemo, devem ser analisadas
&5 palpet:ras & 0 pesiansjo. a -::-:allza-:ac- & orientagdo das pestanas, os fundos de saco
conjuntivais & os pontos lacrimais, que devern estar patentes A ﬂplanta-;.:i.::- dos globos
occulares na orbita e os seus movimentos, a cl:-ll:-l—..-l-:al:u da esclerotica, os wasos
conjuntivais, a 1mn5|:-aren-:|a e o d a-ne1r-: das comeas (normal att 10 mm). a
profundidade da camara anterior, a iris & a area pupilar, que deve mostrar pupilas com
diametros semelhantes & regularmente redondas

b) Meios transparentes e observagio do reflexo do fundo ocular

Conforme descrito na avaliagao dos 2 meses:

Fazendo-se incidir a iz do oftalmoscopio a £ 50-60 on do olho (exige tecnica apurada)
o orficie pupilar deve transmitir wm reflexe avermelhado do fundo ocular, |c:e"1|c|:- ao
verificado em muitas. fotografias, que exdui a presenga de opacidades da comea, do
cristaling & do vitreo. Se o reflexo for esbranguicado define-se uma leucocaria ("pupila
hranca™).

c) Determinacao da capacidade wisual
& capacidade de manter a fixagdo monocular num objecto atinge-se pelo 22
ou 32 meés de vida. Com esta idade o bebé devera ser capaz de fixar com os
olhos um ocbjecto familiar, como a face da m3e, & dirigir o clhar para um
estimule luminoso, mas a visao binecular € ainda muite incipiente.

Detecgan Precoce das Alteragbes da Visao na Crianga — Recomendagdes 8
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Aos 3 meses o campo visual da crianga tem cerca de 60° de amplitude e, pelos
4 -5 meses a crianga devera seguir um objecto ou fonte luminosa, com os dois
olhos, em 180°.

Tal como a amplitude, 2 profundidade do campo visual também aumenta
progressivamente com a idade.

Aos seis meses ja € possivel fazer a2 avaliac3o da acuidade visual utilizando, por
exemplo, ou a técnica do “olhar preferencial” (Figura 3.3) ou as bolas rolantes
do STYCAR (Figura 3.4).

Contudo, em ambos os casos, n3oc € possivel estabelecer uma
correspondéncia directa com os valores das escalas de optotipos que se
utilizam para determinar a acuidade visual aos 5 anos. Indicam niveis de visao
e revelam eventuais assimetrias entre os dois olhos.

Figura 3_3: Técnica do “Ofhar Preferencial™ Figura 3.4: Teste de STYCAR (bolas rolantes)

3 IVE £ - = =

d) Movimentos oculares; Visao binocular; Equilibrio oculomotor

Uma correcta binocularidade s6 € possivel com movimentos oculares normais
e com visdes equilibradas nos dois othos. Caso contrario, um dos olhos podera

ser neutralizado e funcionalmente excluidc em binocula-
ridade, com instalagdo de uma ambliopia estrabica.

Acs 6 meses a crian¢ga ja devera ter 2 visac binocular
estruturada, que sera depois reforgada pela maturagdo, se
houver boas condicdes bilaterais.

Teste de Hirschberg — Com a luz de uma lanterna, a cabega da
crianga direita e imovel e com os olhos em posigdao primaria,
avalia-se a posicac dos reflexos luminosos projectados nas
duas corneas, devendo o ponto luminoso estar centrado em
ambas, no meioc da area escura que corresponde 2 projecgao
das pupilas.

Desde o 62 més os reflexos de Hirschberg devem ser normais
(Ortoforia).

Posigoes do olhar — Movimentando depois a lanterna (ou um
brinquedc) para as posigdes diagnosticas do olhar (Figura
12.11) e pedindo a crianga que siga a luz (ou o brinquedo),
Figura 3.5: Teste de Hirschberg observam-se as caracteristicas dos movimentos de ambos os

(avaliar oz reflexos luminosos nas olhos: a3 sua uniformidade, a amplitude & o paralelismo dos
cormneasz)

iNsea
gegese
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. _— N S =
Avallafa s e meETeren ot

olhos durante o percurso, excluindo-se a existéncia de nistagmos e de
paralisias dos musculos oculares extermos. Mos movimentos werticais, de
elevacio e de abaixamento do globo ooular, & também analizada a motilidade
das palpebras, que deve deixar sempre desobstruido o sixo visual.

Pelo 62 mes de vida deve haver ja um correcto alinhamento dos olhos.

embora de dificil execugdo nesta idade.

. A _I"' p Cowver Teste — O “Cowver teste™ & o exame essencial no estudo
- da binccularidade. Devera ser tentado logo aos & meses,

Para o realizar ndo & necessirio equipamento especial, apenas

R
m L | um ponto ou objecto de fixacdao & um oduscr, porém o teste

requer algum treino para s obter a colaboracio das criangas

" r e para a correcta observacao e interpretacao dos movimentos
’ ' dos oclhos.

-1 Em situacdo normal [ortoforia) ndo hd qualguer movimento
m ) | | dos olhos, seja atrds do oclusor ou ao destapar, pois ambos os
| olhos =& mantém alinhados com o ponto de fixagdo, pese

Figura 3.6: Cover Test embora a oclusao de um deles.

C. Awvaliacdo aos 2 anos — Doc. de Referenciacdo |
[preenchido em cada nivel etario)

Aos 2 anos a avaliagdo € feita tal como aocs & meses, sendo agui a guantificacao da
acuidade visual mandatoria.

Cuantificacdo da Acuidade Visual

Em geral, apds os 2% — 3 anos de idade jé & possivel avaliar a acuidade wisual
utilizando optotipos. Para os mais pequenos, apenas optotipos de simbolos isclados.
Aconselham-se os testes de Sheridan de 5 cu 7 letras ou os testes com imagens.

Por vezes, até aos 4 anos, a acuidade visual nSo atinge ainda os 10/10%. Contudo, em
qualquer crianca, uma diferenca de acuidade wisual entre os dois ollhoes superior a
2f10 & anormal e dewe ser sempre referenciada para melhor awvaliagao
oftalmolagica, com despiste de ambliopia.

0. Avaliacdo aos 5 e aos 10 anos — Doc. de Referenciacdo 11

E desejavel gue esta avaliacdo seja realizada aos cinco anos, esclarecendo situagbes
duvidosas e possibilitando o encaminhamento e tratamentoc atempado das
alteracoes, para que a crianga tenha boas condigdes visuais no inicie da escolaridade
obrigatoria.

*&Eundn a Bcademia Americana de Pediatra os valores “standard”™ 2 considerar para a acuidade visual em criangas

=3o0: 510 [20/40) aos 34 anos; 7710 [20/30) entre os 4 & os 6 anos: 10710 (30 20) na idsde esoolar [B anos).

Contudo, qualquer diferenga superior = 2/10 entre os dois olhos ndo & normal.

Detecgdo Precoce das Alteragbes da Visdo na
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LE E )

Convem lembrar gque uma crianga pequena, antes da sua entrada na escola, nao
refere em geral queixas relacionadas com a wisdo, scbretudo se o problema for
monooular.

1) Amamnese

Mo que respeita a historia familiar & hereditaria & a histeria da gravidez e do
parto, j& terdo sido recolhidas nas avaliagbes anteriores.

A anamnese respeitandc a histdria clinica da crianga, o seu desenvolvimento
motor & a informagdo scbre a wtilizagdo das suas fungbes visuais devera ser
continuadaments pesquisada e registada, bem como eventuais intercorréncias
com interesse oftalmologico, nomeadamente a prescricio de ccoulos.

2} Exame objectivo
Cevera ter em conta:
a} Palpebras e exame ocular externo

Conforme descrito na avaliagdo dos 2 meses:

Como generalidades de orientagdo para o exame ocular extermo, devem ser analisadas
a5 palpebras e =
Coinjun tivars e
oculares na orbita e os sews movimentos, a coloragac da esdendtica, os wasos
conjuntivais. a transparéncia & o diametro das comeas (nomal ate 10 mm) a
profundidade da cdmara anterior, a iris & a area pupilar. que deve mostrar pupilas com
diametros semselhantes & regularmente redondas

k] Meios transparentes e fundo ocular
Conforme descrito na avaliagio dos 2 meses:
Farendo-se incidir a e do oftalmoscipio a £ 50-60 om do oo (exige técnica apurada)
o orificio pupilar deve transmitir wm reflexe avermelhado do fundo ocular, idéntico ao
verificado &m muitas fotografias, que exdui a presenca de opacidades da comea, do
cristalinge e do witreo. Se o reflexe for esbranguigado define-se uma lewcocora (Cpupila
branca™)

c) Capacidade visual em mono e binocularidade
Reflexos fotomotores — Os reflexos pupilares fotomotores, directo e

consensual dewvem ser avaliados.

Figura 3.7: Reflexos pupilares fotomotoras Figura 3.8: Tabala de “E” de Snellen

Acuidade visual — Aos 5 anos, opta-se pelas tabelas de E de Snellen.

A determinacic da Acuidade Visual deve ser feita separadaments para longe
{(6mi) & para perto (30-40cm), em monocularidade & em binocularidade, sem
correccac optica e utilizando-a, quando existir.

For wezes, até aos 4 anos, a acuidade visual ndo atinge ainda os 10/10.
Comtudo, em gualguwer crianca, uma diferenca de acuidade wisual entre os
dois olhos superior a 210 & anormal & dewve sempre ser referenciada para
melhor avaliagao oftalmologica, com despiste de amblicpia.

Detecgdo Precoce das Alteragbes da Wisao na Crianga — Recomendagdes 12
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] ®
. ? — . . d] WVisdo cromatica
[ | ]

. - o Embora ndo seja muitas vezes um exame de rotina na
II_._.:] . . .' x : avarliau;.in da crianca, o estudo daﬂuis.i'm E‘ﬂmétilﬁ; & util
s e facil de executar. As perturbagoes na percepgac das
. . . . . cores, sobretudo se forem desconhecidas, interferem
no desenwvolvimento global da crianga & no seu
rendimento escolar.

Figura 3.9 Teste de visia cromatica

0 exam I'I-:-I::-_' dponia W _'.'r:_ o colondo
no seu cartao e pede a crianga que| |
Bponte o circulo de cor igual no outro E bom lembrar que a crianga em idade pre-escolar

podera distinguir as cores primarias [vermelho, verde
e azul], mas nac ser ainda capaz de as identificar pelo
nome.,

s testes comparativos, como a utilizagdo de pares de
canetas de formato igual com as trés cores primarias
{jou de diversos circulos colados nom cartdo), s3o
suficientes para a avaliagdo da visdoc oromdtica aos 4

T Arvs.
"‘-‘!-;i-' s labirintos do teste de Ishiara podem, com
Figura 3.10: Testes de Ishiara wvantagem, ser utilizados a partir dos 5 anos.
Cartoes com diferengas  cromaticas
[especificas onde a oianga dewe ler os
glgarismos ou enconfrar a solugao dos
abarintos

e)] Campos visuais

Em criangas pequenas a avaliagdo dos campos visuaiz poderd ser feita
utilizando o método de confrontagio.

Pode ainda ser feita com as bolas montadas dos testes de STYCAR (bolas de
13mm e 2 mim de didmetre, montadas numa fina haste negra).

A avaliacdo deve ser feita em ambos os lados & nos diversos quadrantes,
tendo especial atengldo para que a fixacdo s mantenha sempre em posigao
primaria.

fl Movimentos oculares, visao binocular e equilibrio oculomotor

Teste de Hirschberg — conforme descrito na avaliagdo dos & meses.
Posicoes do olhar — conforme descrito na avaliagdo dos 6 meses.
Cover Teste — conforme descrito na avaliagdo dos & meses.

Estereopsia — Os testes de estereopsia dio uma indicagdo
util sobre o funcionamento sensorial da visdo binocular e,
guando normais, mostram a existéncia de percepgao
simultanea e de uma boa capacidade de fus3o das imagens
recolhidas pelos dois olhos. Um dos testes mais utilizados &
o estereoteste polarizado de Wirt-Titmius (teste da mosca),
cnde a dissociagdo da imagem que € apresentada aos dois
clhos & feita colocando oculos com filtros gue polarizam a
luz segundo direcgdes cruzadas. Da fusio das imagens
recebidas por cada clho, resulta a nogdo tridimensional de
estereopsia.

Figura 3 .11 Wirt-Titmus

Detecgdo Precoce das Alteragies da Visdo na Crianca — Recomendacdes 13
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avaliagbes suspeitas
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haja

deteccdo de

alteractes

— Elementos Clinicos de Avaliagio e Referenciacio

dewven

sar

encaminhados/referenciados para uma consulta de oftalmologia, conforme a “Rede de
Referenciagaoc Hospitalar de Oftalmologia®”.

Este programa destina-se a ser implantado sob orientacao local dos Centros de Sadde gue
conhecem os recursos e articulam os diferentes prestadores de cuidados.

Com o pedido de marcagdc da consulta de Oftalmologia dewvera ser enwviada cdpia do
“Documento de Informacdo Clinica para Referenciagao™, com registo da alteragao detectada
ou suspeita. Dewve ser dada, pela Oftalmologia, informacio de retorno.

Esquerna da Avaliagdo da Saude da Visdo da Crianga

o [ I T -
ANAMMESE
[ [ Hiistiria famdliar = hereditria Presncher na 1® observagao
[ [ Histaria da gravidez = parto Presncher na 1® observagao
| Hiztars pessoal & deservobvimento Sim _ | Sim
EXAME OBIECTIVO

[ pipear - e -
Bl Exame Ocular Externao Sim Sam

Ao — -ﬂ -
[ Capacidade wisuwal
= e ——— s ERT T =

Fixagio & perseguirso — —

[ | Acuidade visual — Sim
| wisSe cromatica {Ishiara) — Sim
[ Campos wvisuais — | Sam
[ Mowimentos Oculzres, Vis3o Binocular & Equilibrio Oculomosor
[ T. Hirschberg — Sim
| PosicSes do alhar — Sim
[ Cover test _ Sam
I_l I Estereopsia — Sirm
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