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ASSUNTO: Programa Nacional de Saude Escolar 2015

PALAVRAS-CHAVE: Saude escolar, capacitacdo, estilos de vida, ambiente escolar e saude, condi¢des de
saude e desempenho escolar, qualidade, formacdo, inovacdo e investigacao.

PARA: Administra¢des Regionais de Saude, Agrupamentos de Centros de Saude/Unidades
Locais de Saude

CONTACTOS: Divisdo de Estilos de Vida Saudavel. Gregéria Paixdo von Amann (gamann@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, emite-
se a Norma seguinte:

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE|2015), anexo a presente Norma, e que dela faz parte
integrante, aprovado pelo meu Despacho n° 7/2015, de 20 de julho, publicado através do Despacho
(extrato) n.° 8815/2015 no Diario da Republica, 2.2 série, n° 154, de 10 de agosto de 2015, visa dar
continuidade, numa versao atualizada, ao Programa entao aprovado pelo Despacho n.° 12045/2006, de 9
de maio, do Alto-Comissario da Saude.

O PNSE| 2015, enquanto instrumento orientador das politicas nacionais no que a promoc¢ao da saude em
meio escolar diz respeito, foi concebido tendo em conta a reorganizacao estrutural e funcional do Servi¢o
Nacional de Saude (SNS), os objetivos e estratégias do Plano Nacional de Saude (PNS) (revisdo e extensdo a
2020) e de outros programas e planos nacionais de saude e, bem assim, os objetivos e estratégias da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), Health 2020.

O investimento nas intervencdes a realizar no ambito do presente Programa impde um apelo especial a
congregacdo de esforcos de todos os profissionais e servicos envolvidos na sua implementagdo, no sentido
de obter, de forma eficaz, maiores ganhos em saude, através da promocao de contextos escolares
favoraveis a adocao de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria do nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa.

A Direcdo-Geral da Saude desenvolvera, no ambito do PNSE|2015, as orienta¢des técnico-normativas que
se mostrem necessarias a sua implementacdo.

Revoga-se:
- Circular Normativa da DGS n.° 7/DSE de 29/06/2006;
- Orientagdo da DGS n.° 014/2013 de 20/10/2013.
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2*série, n.° 119, de 22 de junho de 2015, para recrutamento de tra-
balhadores médicos com visia 4 celebragéic de contrato individual de
{rabalho por tempo indeterminado, para o preenchimento de | posto de
frabalho da Carreira Médica da érea de Neuroradiologia, procedente do
Despacho n.® 5952-A72015, Didrio da Repiiblica, n.° 106, de 2 de junho
de 2015, ficou deserte por inexisténcia de candidatos.

¢ de julho de 2615, — O Presidente do Consctho Diretivo da Ad-
ministragdo Regional de Sande do Algarve, 1. P, Dr: Jodo Manoel da

Silva Moura dos Reis.
208832819

Centro Hospitalar do Oeste

Aviso (extrato) n.° 8700/2015

Em cumprimento do disposto nos artigos 22.° ¢ 23.° da Portaria
n.° 25072014, de 28 de novembro, ¢ para conhecimento dos interes-
sados, torna-se piblica a Hsta de candidates admitidos e excluidos ao
procedimento concursal para 96 (noventa ¢ scis) postos de trabalho na
categoria de enfermeiro, da carreira especial de enfermagem, do mapa de
pessoal do Centro Hospitalar do Oeste, aberio pelo Avison.® 7314/2015,
publicado do Didrio da Repiblica, 27 série, n.° 127, de 2 de julho de
2015. Apos publicagiio do presente aviso no Didric da Republica, a
mencionada lista sera afixada no placard do Servigo de Gestdo de Re-
cursos Humanos do Centro Hospitalar do Oeste (Hospital das Caldas da
Rainha, Hospital de Peniche ¢ [Hospital de Torres Vedras) e publicitada na
pagina eletronica deste Centro Hospitalar em www .choeste.min-saude.pl.

Os Candidatos {icam notificados para guerendo, no prazo de 10 dias uteis,
a contar da presente publicagdo no Didrio da Repiiblica, se pronunciarem.

As alegagtes a apresentar pelos candidatos ¢ a deliberag®o a pro-
ferir sobre as mesmas, pelo jiri, tém obrigatoriamente por suporte o
formulario, para o efeito, publicado no site deste Centro Hospitalar
www.choeste.min-sande.pt.

Realizada a audiéncia escrita, o jiri apreciara as questdes suscitadas
no prazo de 10 dias teis, ou 20 dias tteis se o nimero for superior a
100 e notificara os candidatos excluidos por aviso a publicar na 2.” série
do Didrio da Repitblica, afixagio no placard do Servigo de Gestdo de
Recursos Humanos ¢ publicagio no sire.

29 de julho de 201 5. — O Presidente do Consclho de Administracio,
D Carlos Manuel Ferreira de Sd.
208832827

Direczo-Geral da Salde

Despacho {extrato) n.® 8815/2015

Por despacho do Diretor-Geral da Sadde, de 20 de julho de 20135, foi
aprovado o Programa Nacional de Satde Escolar 2015 e revogado o
Despacho n.° 12045/2006, do Alto-Comissario da Satde, de 9 de maio,
pubiicado no Didrio da Repriblica, 2.7 série, n.° 110, de 7 de junho.

27 de jullo de 2015, — O Diretor-Geral da Saude, Francisco George.
208830129

Haspital Dr. Francisco Zagalo

Declaragdo de retificagdo n.° 672/2015

No Didrio da Repiblica, 27 série, n.® 100, de 25.05.201 5, deliberagdo
n.2922/2015, onde se I1& «Por deliberagio de 18 ¢ 19.03.2014...» deve
ler-se «Por deliberagfio de 18 ¢ 19.03.2G15...».

28.07.2015. — O Presidente do Conselho de Administragio, Luis Vaz.
2{18828859

Instituto de Oftalmologia do Dr. Gama Pinto
Aviso n.° 8701/2015

Procedimento concursal comum, para constituigfio de relagio juri-
dica de emprego piiblico por tempo indeterminade, com vista ao
preenchimento de 4 postos de trabalho na carreira ¢ categoria
de Assistente Operacional do mapa de pessoat do Instituto de
Oftaimologia Dr. Gama Pinto,

1 — Nos termos das disposigdes conjugadas do artige 30.° ¢ da ali-
nea by don.® 1 do artigo 31.° do anexo 4 Lei n.° 35/2014 dc 20 de junho,

Didrio da Repiblica, 2."sévie — N,° 154 — 10 de agoste de 2015

atento o disposto no artigo 19.° da Portaria n.° 83A/2009 de 22 de janeiro,
¢ dado nao existir reserva de recratamento junto da Diregdo-Geral da
Administragdo e do Emprego Pibfico, torna-se piiblico que, por Delibe-
ragio do Consctho de Administragiio de 19 de junho de 2015 ¢ no uso de
competéneia propria, s¢ encontra aberto, pelo prazo de 10 dias uteis, a
contar da data da publicagdo do presente aviso no Didrio da Repiiblica,
procedimento concursal comum para constituigico de refagio juridica
de emprego piblico, por tempo indeterminado, para o preenchimento
de 4 postos de trabalho, previstos e ndo ocupados, do mapa de pessoal
do instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, na carreira ¢ categoria de
assistente operacional.

2 — Legistagdo aplicavel; Ao presente procedimento ¢ aplicave! a
tramitago previsia no arligo 37.° do anexo & Lei n,® 35/2014, de 20 de
junho, reguiamentado pela Portaria n.® 83-A/2009 de 22 de jaueiro,
com as alteracoes imiroduzidas pela Portaria 143-A/2011, de 06 de
abril, Lei n.° 82-3/2014, de 31 de dezembro ¢ Cédigo do Procedimento
Administrativo.

3 — Para os efeitos do estipulado no n.® 1 do artigo 4.° da Portaria
n.° 83-A/2009, de 22 de janeiro, declara-se ndo estarens constituidas
reservas de recrutamento o proprio organisma.

4 — T.ocal de trabalhe: Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pin-
to — Travessa larga, 2 -1169 - 019 Lisboa.

§ — Caraterizagfo geral dos postos de trabalho: Fungbes de natureza
executiva, de carater manual ou mecanico, enquadradas em diretivas
gerais bem definidas e com graus de complexidade varidveis. Execudo
de tarefas de apoio complementares, indispensaveis ao funcionamento
dos Grgdos ou servigos, podendo comportar esforgo fisico. Responsabi-
lidade pelos equipamentos sob sua guarda e pela sua correta ulilizaglo,
procedendo, quando necessério a manutenglo ¢ reparagio dos mesmos.
As referidas funcdes enquadrame=se o grau | de compiexidade funcional.

5.1 — Descri¢do de Tarefas:

No Ambito dos cuidados aos utentes:

Proceder ao acompanhamento ¢ transportc intermne dos utentes;

Colaborar na satisfacio das necessidades basicas ¢ conforlo aos utenles
em ambulatério;

Colahorar nas tarefas de recolha de materiais para analise (servigo
de mensageiro).

Na manutengiio das condigdes de limpeza ¢ higienizaglo das ins-
talagles:

Proceder a fimpeza ¢ desinfegfio de materiais e equipamentos, nome-
adamente caixas de lentes, tampadas fenda, mesas de trabalho, camas,
macas, materia cirlrgico, em ambulatérie, nas Consultas e servigo de
Esterilizagdo.

Lavagem, desinfeqdo e arrumacio das unidades apds alta dos utentes.

No ambito de apeio fogistico ¢ administrativo:

Recolher ¢ acordicionar roupas sujas, recegdo, arrumacio e distribui-
¢io de roupas favadas nas diferentes unidades de cuidados;

Assegurar ¢ servigo de mensageiro, transportando processos clinicos
de wentes e/ou requisicdes vérias;

Efeluar transporte de medicamentos, produtes de calheita para andlise,
materiais csterilizados ¢ outros equiparientos.

6 — Requisitos gerais de admissie: S3o requisitos gerals de admissio
0s constantes no Artigo 17.° do anexo & Lei 35/2014, de 20 de junho,

Nos termos do n.® 3 do artigo 30.° do anexo a Lein.® 35/2014 de 20
de junho, o recrutamento € circunscrito a trabalhadores com relacio
juridica de emprego pablico por tempo indetermisade previamente
estabelecida,

6.1 — Nivel habititacionai exigido: Titularidade do 9.° ano de esco-
laridade ou de curso que Ihe seja equiparado, a que corresponde o grau
de complexidade 1, de acordo com o previsto na ajineaa) don. 1 do
artigo 86.% do anexo a Lein.® 35/2014, de 20 de junho, ndo sendo admi-
tida a possibilidade de substitui¢io do nivel habilitacionai por formagio
ou experiéneia profissional.

7 — Nio podem ser admitidos candidatos gue, cumulativamente, se
encontrem integrados na carreira, sejam titulares da calegoria e, niio se
encontrando em mobilidade, ocupem postos de trabalho previstos no
mapa de pessoal do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, idénti-
€os aos postos de trabalho para cuja ocupagdio se publicita ¢ procedi-
mento, conforme disposto na alinea £} don.® 3 do artigo 19.° da Portaria
n.° 83-A/2009 de 22 de janciro.

8 — Prazo de candidatura; 10 dias iieis a contar da data da publicagio
do presente aviso no Didrio da Repiiblica, nos termos do artigo 26.° da
Portaria n.° 83-A/2009 de 22 de janeiro.

9 — Forma de apresentagio de candidaturas: As candidaturas de-
verdio scr formalizadas, obrigatoriamente, através do preenchimento
de formulério préprio, aprovado pelo Despacho n.® 11321/2009 de §
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SAUDE + EDUCACAO =

Literacia para a Saude
e
Decisdes Responsaveis

Na Escola, sdo necessdrias diferentes perspetivas de satde, equidade e sustentabilidade!
Os/As alunos/as deverdo ter a oportunidade de analisar as questdes da satde e do desenvolvimento...

v

AN NN

a partir da sua propria perspetiva;

a partir da perspetiva de diferentes disciplinas e dominios;

a partir da perspetiva de diferentes culturas;

a partir da perspetiva de diferentes geracdes e periodos histdricos;
a partir da perspetiva de diferentes partes do mundo.’

)
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i Schule& 4

senthet ®  School Health. A German Programme in the fields: health, equity and sustainability. Reiner Mathar (tradugdo livre)

| Programa Nacional de Salde Escolar
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*Todas as criancas e jovens tém direito a saude e a educag¢do e devem

ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e
0 bem-estar.

*Contribuir para mais saude, mais educa¢do, mais equidade e maior

participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a
qualidade de vida de criancas e jovens.

L J

*Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a
saude da comunidade educativa;

*Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a
minimizag¢do dos riscos para a saude;

*Promover a saude, prevenir a doenca da comunidade educativa e
reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho escolar
dos/as alunos/as;

«Estabelecer parcerias para a qualificagcdo profissional, a investigacao e
a inovagdao em promocao e educacdo para a saude em meio escolar.

*Eixo 1. Capacitacao

- Areas de Intervencdo: salde mental e competéncias socioemocionais,
educagdo para os afetos e a sexualidade, alimentagdao saudavel e atividade
fisica, higiene corporal e saude oral, habitos de sono e repouso, educag¢ao
postural, prevencdao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras

substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem
substancia.

*Eixo 2. Ambiente escolar e satde

*Areas de Intervencdo: desenvolvimento sustentavel, ambiente escolar seguro
e saudavel, avaliacdo dos riscos ambientais para a saude, prevencdao dos
acidentes e primeiros socorros.

*Eixo 3. Condig¢des de saude

*Areas de Intervencdo: satde de criancas e jovens, necessidades de salde
especiais, saude de docentes e ndo docentes.

*Eixo 4. Qualidade e inovagao
*Eixo 5. Formacao e investigacao em Saude Escolar
*Eixo 6. Parcerias

Programa Nacional de Saude Escolar
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Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude

Cuidados de Saude Primérios

Disability Adjusted Life Years
Direcdo-Geral da Educagdo

Dire¢do-Geral de Estatisticas de Educacédo e
Ciéncia

Direcdo Geral dos Estabelecimentos Escolares
Dire¢do-Geral da Saude

Divisdo de Interven¢do nos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias

Desvio Padrdo
Departamento de Saude Publica
Ensino Basico e Secundario

Educacdo e Ensino

Estabelecimentos de Educacdo e Ensino

Equipa Local de Intervengdo

Escola Nacional de Saude Publica

Ensino Secundario

European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs

Escola Promotora da Saude
Educacgdo para a Saude

Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e
Acidentes

indice de massa corporal

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
Institui¢des Particular de Solidariedade Social
Lei da Sauide Mental

Ministério da Educacdo e Ciéncia

Medicina Geral e Familiar

Nucleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco
Necessidades Educativas Especiais
Necessidades de Saude Especiais
Organizagdo Mundial da Saude

Orientagdo Técnica
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PAPES

PE

PEE

PEI

PES

PIA
DSPDPS

PNPAS

PNPCT

PNS
PNSE
PNSIJ

PNSM
PNPSO
PNV

PPES
PSI
SBV

SClinico
CSP

SE
SEL

SHE
SICAD

SMIA

SNIPI
SNS
SPARE

SPMS
SReMS
TIC
UCC
UCspP
ULS
URAP
USF
USP
VASPR
VR
WHO

Programa de Apoio a Promocéo e Educagdo para a
Saude

Pré Escolar

Projeto Educativo de Escola

Plano Educativo Individual

Promocgdo e Educacdo para a Satde
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Diregdo de Servigos de Prevencdo da Doenca e
Promocdo da Saude

Programa Nacional para a Promogédo da Alimentagdo

Saudavel

Programa Nacional de Prevencédo e Controlo do
Tabagismo

Plano Nacional de Saude
Programa Nacional de Satde Escolar

Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil

Programa Nacional para a Saide Mental
Programa Nacional de Promocédo da Saude Oral

Programa Nacional de Vacinagdo

Projeto de Promocgdo e Educacdo para a Salde
Plano de Saude Individual
Suporte Basico de Vida

Médulos clinicos para registo das atividade dos
profissionais de satde dos CSP

Saude Escolar

Social and Emotional Learning / Competéncias
Socioemocionais

School for Health in Europe

Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e

nas Dependéncias

Saude Mental da Infancia e Adolescéncia

Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia

Servigo Nacional de Saude

Sistema de Planeamento e Avaliacdo de Refei¢des
Escolares

Servigos Partilhados do Ministério da Saude
Seguranga Rodoviaria e Mobilidade Sustentavel
Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
Unidade de Cuidados na Comunidade
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Unidade Local de Saude

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
Unidade de Saude Familiar

Unidade de Saude Publica

Vacina Contra o Sarampo, Papeira e Rubéola
Valores de Referéncia

World Health Organization
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H Enquadramento

A Salde Escolar tem um percurso assinalavel, com marcas indeléveis e relevantes, na

promogcdo da saude e prevencdo da doenga no contexto escolar.

A primeira mudanca de paradigma da Saude Escolar teve como ponto de partida a Carta
de Ottawa, em 1986, com o reconhecimento de que a saude é gerada e vivida pelas
pessoas nos espacos da sua vida diéria. E a interacdo entre os ambientes e as pessoas que

cria um padrao de saude do individuo, da familia, da escola e da comunidade.

De facto, o estado de saude da populagao portuguesa melhorou muito e de forma
sustentada, mas os determinantes da saude relacionados com os estilo de vida tém, ainda,
um peso significativo nas doengas ndo transmissiveis. Por isso, precisamos de melhorar o
nivel de salde, através de estratégias de promocdo da saude mais eficazes, e de valorizar

os setores fora da Saude.

A segunda mudanca de paradigma da Saude Escolar tem como ponto de partida a
evidéncia cientifica em promoc¢do da salde em meio escolar, a inovacdo e a necessidade
de recentrar o “alvo” da sua agdo nos resultados. O desenvolvimento de competéncias
socioemocionais ajuda os alunos a tornarem-se mais resilientes, permite-lhes reconhecer
as suas proprias emog¢des e a maneira mais adequada de lidar com elas e gerir de forma
mais responsavel a tomada de decisdes, sejam relacionadas com a sua salde ou com a sua

vida.

Melhorar a saude e a qualidade de vida, mais do que capacitar as pessoas e as
comunidades para agir, implica reconhecer as suas competéncias e potencialidades e

facilitar as suas escolhas.

A Saude Escolar, sem receio de perder a sua identidade, deve estar preparada para os
grandes desafios da contemporaneidade, que exigem uma visdo alargada de uma
realidade social e econdmica complexa e mutante, a par de continuar a ajudar as geracdes

de jovens a atingir a plenitude do seu potencial de saude.

A inovacgdo tecnolégica fez emergir uma nova sociedade do conhecimento. O aumento da

longevidade da populacdo conduziu a necessidade de promover dinamicas de
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aproximagdo nas relagdes intergeracionais. A constru¢do de uma sociedade baseada no

principio da igualdade deu visibilidade ao papel social de género.

Mas aspetos menos positivos também representam grandes desafios: as alterac8es
climaticas mundiais, o desenvolvimento rapido das cidades e, dentro delas, a concentracao
de bolsas de pobreza, onde as desigualdades acentuam os riscos e dificultam o acesso a
servicos de salde e a praticas preventivas com impacto direto e indireto nos resultados de

saude, sobre as quais importa refletir e atuar.

Nesta perspetiva, contextualiza-se a intervencdo da Saude Escolar tendo em conta a

informacdo disponivel e os desafios atuais.

l ‘ Contextualizacao da intervencao da Saude Escolar

Em Portugal, os principios que tém norteado a intervenc¢do da Saude Escolar ao longo dos
seus mais de 100 anos de existéncia' tém, como referencial, um amplo conjunto de
disposicdes legais e normativas, bem como de recomendacdes nacionais e internacionais
vertidas para Programas de Salde, designadamente o da Salde Escolar’. Todas estas
disposicdes tém o objetivo comum de reduzir a prevaléncia de problemas de saude e de
comportamentos de risco que influenciam uma parte significativa do universo das doencgas

transmissiveis e ndo transmissiveis em criangas e jovens.

Inicialmente, quando o foco da intervencdo da Saude estava centrado na prevencdo e no
controlo das doencgas transmissiveis, a Saude Escolar foi uma mais-valia para a melhoria
dos indicadores de saldde da populacdo infantil e juvenil. Com efeito, o risco de morrer
antes dos cinco anos é atualmente reduzido e tem vindo a diminuir, de forma sustentada,
nas ultimas décadas. Portugal tem um bom nivel de saneamento basico e uma excelente
cobertura vacinal que, em muito, contribuiram para a reduc¢do das doencas transmissiveis

mais frequentes.

Posteriormente, sob os auspicios da Carta de Ottawa (1986), quando a aposta da Saude
passou a incidir na promocdo da saude, a Saude Escolar privilegiou a intervencdo sobre os
determinantes da salde com maior peso nas doencas cronicas nao transmissiveis, criando
condi¢Bes que possibilitassem aos/as alunos/as melhorar a sua saude e bem-estar fisico,

mental e social.

Melhor Informagdo. Mais Saude.
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Portugal integra, desde 1994, na sequéncia das recomendac¢fes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude, numa parceria
interinstitucional entre a Saude e a Educacdo, que conduziu a uma efetiva implementacgao

da promocao e educag¢do para a saude em meio escolar.

No contexto europeu, as Escolas Promotoras da Saude (EPS) ajudam os paises a atingir as
metas e os objetivos das politicas da OMS para a salde e o bem-estar, Health 2020° e

Europa 2020".

No contexto nacional, os principios das EPS - equidade, sustentabilidade, participacao
democratica, educagdo inclusiva e empowerment de toda a comunidade educativa para a
saude e 0 bem-estar - continuam a ser uma referéncia, um objetivo comum da Educagdo e

da Saude e a nortear a intervencdo da Saude Escolar.

Em Portugal, a Escola é frequentada por cerca de 1600000 alunos/as, numa rede de 9500
estabelecimentos de educa¢do e ensino reunidos em mais de 800 Agrupamentos,
tornando-se o local privilegiado para promover a saude ao longo desta importante etapa

do ciclo de vida

A promog¢do da saude em meio escolar, assente nos principios das EPS e numa
metodologia de trabalho por projeto, tem como ponto de partida as necessidades reais da
populacdo escolar, desenvolve processos de ensino e aprendizagem que melhoram os
resultados académicos e contribui para elevar o nivel de literacia para a saude e melhorar

o estilo de vida da comunidade educativa.

i ‘ Conhecer para intervir em Saude Escolar

Promover melhor informacdo e mais satide implica conhecer as causas de morte ou doenca
e os fatores de risco a elas associados, para reduzir a exposicdo de criangas e jovens a

riscos evitaveis.

Globalmente, mais de 50% da mortalidade registada em 2012 na populacdo em geral
deveu-se a doencas do aparelho circulatério (30,4%) e a tumores malignos (23,9%).

Seguiram-se as doencas do foro respiratério (12,9%) e a diabetes (4,5%), a par das causas

" Escola: para efeitos do presente documento, deve ser entendida como incluindo jardim de infancia e estabelecimentos nacionais
de todos os niveis de ensino obrigatério.

Alunos/as matriculados/as em todos os niveis de educagdo/ensino publico e privado, em Portugal (ano letivo 2012/13).
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externas de lesBes, isto é, acidentes intencionais e ndo intencionais®. Os fatores de risco
com maior carga na mortalidade foram a pressdo arterial elevada (34,5%), a obesidade

(24%), 0 consumo de tabaco (22%) e o consumo de &lcool (13%)’.

Considerando a carga das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e os acidentes
(intencionais e nao intencionais) durante a infancia e a adolescéncia, utilizando o Disability
Adjusted Life Years (DALY), enquanto unidade de medida, verificamos que, em 2010, a maior
carga de doenca, expressa em anos de vida perdidos, foi devida a perturba¢8es mentais e
comportamentais, doencas musculoesqueléticas e acidentes, especialmente os de
viacdo®’.

A Tabela 1 apresenta a comparag¢do do peso das principais causas associadas as doencgas

ndo transmissiveis (DALY), segundo o grupo etario.

Tabela 1

Perturbacdes mentais e comportamentais 22% 26%
Doengas respiratorias crénicas 15% 7,5%
Doengas musculoesqueléticas 13,5% 20%
Doengas endocrinas e metabdlicas 6% 3%
Doencas neuroldgicas 4% 6,5%
Acidentes 8,8% 18%

Fonte: The Global Health Data Exchange (GHDx)/Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Washington.
Consultada a 18 fevereiro 2014 em http://viz.healthmetricsandevaluation.org/gbd-compare/

As perturbacées mentais tém um peso significativo nos grupos etarios dos 5-14 e 15-19
anos. A OMS estima que cerca de 20% de criancas e adolescentes apresentem, pelo
menos, uma perturbacdo mental antes de atingir os 18 anos de idade. Segundo a OMS
Europa e a Academia Americana da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, uma em cada
cinco criancas apresenta evidéncia de problemas mentais e destas, cerca de metade tem
uma perturbacdo psiquidtrica'®. Por outro lado, muitas das dificuldades ao nivel da
aprendizagem, da atencdo e da instabilidade psicomotora, do comportamento, da
indisciplina e da violéncia, auto ou heterodirigida, corresponderdo a manifesta¢des de um

sofrimento emocional acentuado.

As doencas musculoesqueléticas, em criangas e jovens, resultam, frequentemente, da
sobrecarga fisica associada ao peso em excesso de mochilas, a ado¢dao de posturas
incorretas, por desajustamento do mobiliario escolar as suas carateristicas
antropomeétricas, e a atividade desportiva inadequada, por tipo de pratica ou excesso de

exercicio. Entre os 5 e 0os 19 anos, as doengas musculoesqueléticas tém um peso crescente

Melhor Informacgdo. Mais Saude.


http://viz.healthmetricsandevaluation.org/gbd-compare/

& DGS

Direcdo-Geral da Saude

na qualidade de vida (13,5% para 20% do total de DALY) com reflexos na salde a médio e a
longo prazo. As criancas e jovens, ainda em processo de crescimento, possuem um sistema
musculoesquelético imaturo, uma ossificagdo incompleta e uma grande quantidade de
tecido cartilaginoso que contribuem para uma maior vulnerabilidade e para um aumento

da incidéncia de lesdes por sobrecarga'”.

Os acidentes representam um enorme peso na mortalidade, morbilidade e incapacidade e
contribuem para muitos anos de vida saudavel perdidos. Os acidentes de viagdo sdo os

mais frequentes no espago peri-escolar.

As lesbes e traumatismos (ndo intencionais) podem ocorrer no espaco escolar, sendo
classificados como “acidentes domésticos e de lazer” (ADL). Segundo o estudo EVITA", a
Escola foi o local onde ocorreram 24% dos ADL e o grupo etario mais atingido foi o dos 10-
14 anos, com diferencas significativas entre os dois sexos. As atividades: ‘brincar’ (32%),
‘lddica nao especificada’ (23%) e ‘educagdo fisica’ (17%) foram as mais frequentes no
momento de ocorréncia do acidente, sendo a queda o mecanismo de lesdo que mais

contribuiu para os nimeros dos ADL.

Os acidentes de viacdo sdo uma das principais causas de morte nas criancas a partir dos 5
anos de idade, com um aumento acentuado na adolescéncia. Comparando os nimeros
dos ADL com os acidentes de viacao, segundo estudos europeus, por cada crianga que
morre devido a acidente de viacdo, 50 sdo internadas com traumatismos graves e 800
recorrem aos servicos de urgéncia'®. Por cada crianca que morre por acidente doméstico e
de lazer, 160 sdo internadas por traumatismos e 2000 sdo assistidas em servicos de

urgéncia'.

O meio ambiente é, também, um dos principais determinantes da saude. Na Regido OMS
Europa, estima-se que o impacto dos riscos ambientais na satde humana seja responsavel
por quase 20% de todas as mortes. Entre 25% e 33% da carga global de doenca pode ser
atribuida a fatores de risco ambientais. Uma grande parte desta carga recai sobre criancas
com idade inferior a 5 anos'*. Ambientes mais saudaveis podem reduzir significativamente
a incidéncia de doencas e de acidentes, pelo que € fundamental compreender as rela¢des

de causa/efeito entre os fatores ambientais e as repercussdes na saude.

Y EVITA. Epidemiologia e vigilancia dos traumatismos e acidentes. Relatério 2009-2012. INSA, outubro, 2014
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Os determinantes da satde que condicionam a mortalidade e a morbilidade na infancia e
na adolescéncia sdo agora mais bem conhecidos e compreendidos a luz da evidéncia
cientifica atual. A investigacdo revela que rapazes e raparigas diferem na sua exposicao e
vulnerabilidade a riscos e condi¢cBes de saude, tais como, transtornos depressivos,
acidentes, abuso de substancias, disturbios alimentares, infe¢cbes sexualmente
transmissiveis, violéncia, suicidio e lesdes autoinfligidas, que podem ser potenciados ou

protegidos pelos valores sociais e familiares, os grupos de pares e os ambientes escolares.

A Saude Escolar necessita de apoiar as suas praticas na evidéncia cientifica atual. Por isso,
a promocdo da salde, enquanto processo que assegura Gs pessoas 0s meios para terem
maior controlo sobre o seu nivel de saude e serem capazes de o melhorar (OMS,1998), é o
modelo de intervencdo adotado na capacitacdo da comunidade educativa. No futuro, num
processo de renovagao permanente, se quiser aumentar o nivel de literacia para a saude, a
responsabiliza¢cdo com a saude individual e coletiva e o nimero de anos de vida saudavel
dos cidadaos, a Saude Escolar devera produzir e disseminar a sua prépria investigacao

cientifica.

Face ao aumento da longevidade da populacdo portuguesa'®, a Salude Escolar, dando
natural importancia a intergeracionalidade, pode e deve promover, desde cedo, interacdes
sociais e de partilha entre individuos de idades distintas que valorizem os conhecimentos e
saberes dos mais velhos, reconhecam os diferentes valores culturais, enriquecam as trocas

afetivas e conduzam a um envelhecimento ativo e saudavel.

A intervencdo da Saude na Escola requer abordagens abrangentes e multissetoriais, para
além da Saude e da Educagdo, lideranca para influenciar a sociedade como um todo,
organizacdo dos recursos em prol da reducdo das desigualdades em saude e

corresponsabilizagdo de todos pela sustentabilidade do processo.

Neste contexto, a Saude em Todas as Politicas'® assume uma importancia crucial ao
combinar estratégias intersetoriais dirigidas para a equidade, compromissos com os
setores sociais e objetivos comuns entre a comunidade educativa, numa Escola para

Todos.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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B Os desafios da Saude Escolar

A Saude Escolar procura entender, desvendar e atuar sobre a realidade complexa dos
comportamentos e proteger a salde de criancas e jovens, salvaguardando a das/os mais
vulneraveis. Intervir, globalmente, implica uma abordagem holistica da salde na escola e

uma intervencdo biopsicossocial sobre o individuo.

Os Sistemas de Saude e de Educacdo estdo intrinsecamente ligados: criancas saudaveis
aprendem de forma mais eficaz e a educa¢dao tem um papel primordial na prosperidade

econdémica e na manutencdo da saude ao longo da vida.

A Escola &, objetivamente, afetada pelas politicas de Educacdo e de Saude e pelos valores
sociais e comunitarios onde se insere, podendo a realidade escolar ser muito variavel entre
estabelecimentos de educacdo, quer pelos grupos escolares que acolhe, quer pela origem

e expectativas da populacdo que os frequentam.

Durante o longo ciclo de vida escolar, a saude de criancas e jovens é profundamente

influenciada pelo contexto em que crescem, aprendem e se desenvolvem.

E neste contexto que importa compreender os desafios que se colocam & Sadde Escolar.
Os maiores desafios sdo, por um lado, o de compreender como as novas descobertas
cientificas podem afetar as nossas sociedades, as nossas vidas, a nossa saude coletiva e,
por outro, o de ajudar a preparar as criancas e jovens para enfrentarem todos estes

desafios com mais salide, mais seguranca e mais sustentabilidade.

Hoje como ontem, a Saude Escolar renova-se para responder aos desafios que o impacto
dos determinantes da saude tém no crescimento e desenvolvimento de criancas e jovens,
incluindo os ambientais, na perspetiva da obten¢do de maiores ganhos em saude das

futuras geragdes e, paralelamente, de ajudar a preservar o planeta.

O desafio das novas tecnologias e o aproveitamento das funcionalidades de dispositivos
moveis, como tablets e smartphones, tdo apeteciveis para alunos/as e professores/as,
podem, quando adequadamente utilizados, contribuir para a melhoria da literacia para a

saude, a gestdo da saude individual e a promog¢ao e educacdo para a saude.

O desafio das redes e das aliancas locais, regionais e nacionais, assente numa agao

colaborativa, participativa e comprometida da comunidade educativa alargada com os
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determinantes da salde, em particular com os determinantes sociais, é crucial para

responder globalmente as necessidades sentidas.

Promover a equidade em saude na escola implica envolver a comunidade educativa e as
redes sociais locais, para assegurar que as necessidades de saude dos grupos mais
vulneraveis e em situacdo de risco sdao devidamente reconhecidas, avaliadas e
intervencionadas. Melhorar a equidade em saude exige pragmatismo na intervencao, foco

em objetivos concretos e resultados visiveis a médio prazo.

Em Saude Escolar, o desafio da constru¢do de redes de afetos, que melhorem a
comunicac¢do, as relacdes interpessoais e as aptiddes essenciais para a vida, é tdo
importante quanto o desafio das redes tecnolédgicas. Em suma, redes que promovam e
valorizem a saude fisica e mental indispensavel a capacitacdo para a adog¢do de

comportamentos saudaveis.

O desafio da inovagdo e da qualificagdo em Saude Escolar passa por adequar as praticas
dos/as profissionais a evidéncia cientifica, capacitando-os/as na melhoria do seu

desempenho em promocdo e educagdo para a saude.

A efetiva implementacdo da Saude Escolar passa por valorizar a promocdo da salde e a
prevencdo da doencga e por assegurar os recursos humanos para responder a todos os

desafios atuais, num contexto de inegavel potencial para a melhoria dos estilos de vida.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE|2015), instrumento orientador das politicas
nacionais, no que a promoc¢do da salde em meio escolar diz respeito, resultou da
necessidade de adequar o anterior PNSE'” aos novos desafios que se colocam atualmente
a saude da populagdo portuguesa, especialmente de criangas e jovens, e a reorganizagao

dos Servigos de Saude.

O PNSE|2015 foi concebido tendo em conta o Plano Nacional de Saude 2012-2016 e a sua
revisdo e extensdo a 2020 (PNS)'®, os objetivos e estratégias da OMS para a Regido

Europeia, Health 2020 e os principios das EPS, School for Health in Europe (SHE)*.

O novo paradigma de intervencdo da Saude Escolar visa contribuir para a obtencdo de

ganhos em salde através da promocdo de contextos escolares favoraveis a saude.

No quadro conceptual do PNSE|2015, a promocdo da saude, em particular da sadde
mental, constitui o ndcleo central das intervencdes da Salde Escolar, apoiadas por
meétodos ativos e trabalho por projeto, que valorizem a promoc¢ao de competéncias sociais
e emocionais’. Na Escola, a aquisicdo de competéncias para a saude (empowerment) passa
por valorizar os fatores pessoais protetores que favorecam a saude (salutogénese), num
equilibrio dindmico entre alunos/as e o contexto escolar, a gestdo de emocgles, o
estabelecimento de rela¢des gratificantes e a compreensdo das implicagdes das suas

escolhas individuais®'.

Nesta perspetiva, o PNSE|2015 reconhece o trabalho desenvolvido pela Saude Escolar ao
longo dos anos e valoriza a participacdo construtiva entre programas e planos”, politicas
de outros setores e profissionais das mais diversas areas do saber, que favorecam a
partilha do conhecimento e a integracdo de a¢des que melhorem as competéncias em

saude de criancgas e jovens.

¥ Epigeneticamente o emocional é prévio ao social e ambos s&o substratos do individuo, mas no &mbito do PNSE|2015, dirigido
para o contexto escolar, sera utilizada a terminologia do Guia CASEL (Social and Emotional Learning Programs).

V' Programas de Salde Prioritarios e outros Programas e Planos nacionais e regionais.
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A nivel regional e local, é crucial um maior envolvimento dos 6rgaos de gestao dos Servigos
de Saude e da Escola nos Projetos de Promocdo e Educacdo para a Saude (PES) em meio

escolar.

A implementacdo efetiva do PNSE|2015 requer, ainda, trabalho em equipa, envolvimento
de alunos/as, pais/mdes ou encarregados/as de educacao, parcerias que valorizem a
Saude nas suas politicas e participacdo ativa de todos/as no planeamento, na organizagao

e na avaliacio dos processos de ensino e aprendizagem? e dos resultados das acdes.

As intervencdes em ambiente escolar exigem compromissos dos Sistemas de Saude,
Educacdo, Seguranca Social, Autarquias, entre outros, que visem a promoc¢do da saude, a
prevencdo da doenca, a reducdo das desigualdades, a continuidade dos programas e a

sustentabilidade das ac¢fes de capacitacdao da comunidade educativa.

\ ] Populacao alvo

O PNSE|2015 destina-se a toda a comunidade educativa, que compreende criangas,

alunos/as, pessoal docente e ndo docente, pais/maes ou encarregados/as de educacio”".

O PNSE|2015 desenvolve-se nos Estabelecimentos de Educacdo e Ensino (EEE) do
Ministério da Educac¢do: Agrupamentos Escolares e Escolas ndo Agrupadas (AE) com
atividade em Jardim de infancia, Ensino Basico e Secundario (EBS), Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) com interven¢do na populacdo escolar e, sempre que 0s

recursos humanos o permitam, em instituicdes privadas com acordo de cooperacdo®.

i ‘ Horizonte temporal

O PNSE|2015 tem como horizonte temporal o ano de 2020

Viii

. E avaliado anualmente e

pode ser sujeito a atualiza¢des durante o periodo da sua vigéncia.

! cf. Decreto-Lei n.° 75/2008 de 22 de abril, publicado no Diério da Republica, 1.2 série, n.° 79, de 22 de abril de 2008.

""Corresponde ao ano letivo 2019/2020.

Melhor Informagdo. Mais Saude.
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A vis:io, finalidade e objetivos

O PNSE | 2015 reconhece, apesar da reducdo da mortalidade e da morbilidade na infancia e
na adolescéncia, a necessidade de assegurar um elevado nivel de salde da comunidade
escolar, através da orientacao e coordenacao das atividades de promocgao da saude e

prevenc¢do da doenga em contexto escolar.

3.1. Visao

O PNSE|2015 assume o seguinte principio:
Todas as criancas e jovens tém direito a salde e a educacdo e devem ter a

oportunidade de frequentar uma Escola que promova a salide e o bem-estar®.

3.2. Finalidade

O PNSE| 2015 tem como finalidade:
Contribuir para mais salde, mais educa¢do, mais equidade e maior participacdo e
responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criancas e

jovens.

3.3. | Objetivos gerais

01. Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa;

02. Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizacao dos
riscos para a saude;

03. Promover a saude, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto
dos problemas de saude no desempenho escolar dos/as alunos/as;

04. Estabelecer parcerias para a qualificagdo profissional, a investigacdo e a inovagdo em

promogdo e educagao para a saude em meio escolar.
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l ‘ Eixos estratégicos

A intervencdo da Saude Escolar, plasmada no PNSE|2015, assenta na adaptacdo dos
modelos holistico da salde e dos determinantes da salde as carateristicas da comunidade

educativa'®.

No ambito do PNSE|2015, todos os fatores que influenciam a saude, a nivel individual e
coletivo, relacionam-se e articulam-se nos seguintes eixos:

Eixo 1.  Capacita¢ao;

Eixo 2.  Ambiente escolar e saude;

Eixo 3. CondicBes de salde;

Eixo 4. Qualidade e Inovacao;

Eixo5. Formacdo e investigacdo em Saude Escolar;

Eixo 6. Parcerias.

Dos seis eixos estratégicos que constituem a estrutura do PNSE|2015, os trés primeiros
sdo nucleares e os trés Ultimos sdo complementares e transversais. Em cada eixo
desenvolvem-se as areas de intervencdo e os objetivos operacionais, a que correspondem

estratégias de intervencao da Saude Escolar para o quinquénio 2015-2020.

Pretende-se, neles, uma abordagem holistica da Satde na Escola ou da Escola como
um Todo, que reconheca a importancia do processo educativo e da promoc¢do da saude na
adocdo de estilos de vida saudavel e uma aproximag¢do ao modelo de interveng¢do das EPS
nas suas seis componentes: politicas escolares saudaveis; ambiente fisico; ambiente social;
competéncias individuais e capacidades para a acao; parcerias; participacdo ativa da Saude

Escolar.

A Saude Escolar, no que ao individuo diz respeito, deve ter uma visdo abrangente da
pessoa como um ser biopsicossocial e utilizar o modelo holistico da saude para influenciar
as praticas do grupo escolar, o empowerment coletivo, as escolhas, os comportamentos e o

nivel de participacdo da comunidade educativa.

A educacgdo para o consumo, enquanto influéncia dos media, da publicidade e de outros
nos comportamentos individuais e coletivos, deve ser trabalhada transversalmente em

todos os eixos estratégicos.

Melhor Informagdo. Mais Saude.
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4.1. | capacitacdo

Capacitar é muito mais do que ter informacdo de salde e compreendé-la. E estar
habilitado a usa-la e sentir-se competente para tomar decisdes. A capacitacao da
comunidade carateriza-se pelo aumento das competéncias dos seus grupos para definir,

avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em educacdo, satide e outros campos®.

Os conhecimentos, 0os comportamentos e as crencas estabelecidas no inicio da vida
tendem a persistir na vida adulta. Por isso, o longo ciclo de vida escolar, que decorre dos 3

aos 18 anos, é, reconhecidamente, um marco para a estruturacao da saude fisica e mental.

Capacitar as criancas e jovens para a tomada de decisdao contribui para a ado¢do de um
estilo de vida mais saudavel, tornando-os mais competentes, mais confiantes e mais

habilitados no desempenho dos seus papéis sociais®.

No processo de capacitacao, a Saude Escolar contribui para elevar o nivel de literacia para
a saude, incentiva a diversidade das praticas e envolve toda a comunidade educativa em

torno de um objetivo comum.

Para tal, necessita de “ferramentas” para conhecer o ponto de partida, avaliar os
determinantes sociais e de salde envolvidos e ter uma visao sistémica da intera¢do entre
todos os componentes. Estas ferramentas compreendem o diagndstico do nivel de literacia

para a saude e o trabalho por projeto.

A literacia para a saude traduz-se num conjunto de competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motiva¢cdo e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e

2522272829 " A iteracia

utilizar a informacdo de forma a promover e manter uma boa saude
para a saude pode ser entdo definida como a conscientizacdo da pessoa aprendente e
atuante no desenvolvimento das suas capacidades de compreens@o, gestdo e investimento,
favordveis a promoc¢éo da saude, estendendo-se o seu alcance também a cura e prevengao

da doenca®.

Estas competéncias permitem uma gestdo adequada dos determinantes da saude, o
acesso a fontes de informacao crediveis e de qualidade, a compreensdo da informacdo
técnica, o desenvolvimento de formas adequadas de comunicar e uma utilizagdo mais

eficiente dos recursos de satide®.
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O diagnéstico do nivel de literacia para a satide” da comunidade educativa e dos estilos de
vida® de alunos/as pode ser feito através de um questionario desenvolvido pela Escola
Nacional de Saltde Publica (ENSP)* e que o PNSE|2015 disponibiliza numa plataforma

eletrénica.

O trabalho por projeto, assente no Manual proposto pela School for Health in Europe®', é
um guia de apoio a elaboracdo de Projetos PES na escola e contém uma metodologia que
percorre todos os passos do processo de planeamento: identificacdo de necessidades,
definicdo de prioridades, desenvolvimento das acdes e avaliacdo de processo. Pode ser
usada do pré-escolar ao ensino secundario, por profissionais de salde e de educag¢ao, bem

como por todas as entidades parceiras envolvidas neste processo.

Esta ferramenta é acompanhada por um instrumento de avaliacdo da implementacdo das
seis componentes das EPS®: (1) politicas de saude da escola, (2) ambiente fisico da escola,
(3) ambiente social da escola, (4) competéncias de saude, (5) ligacdes a comunidade, (6)

saude do pessoal docente e ndo docente.

Disponibiliza-se, em anexo, uma ferramenta de apoio a elaborag¢do de Projetos PES. (Anexo
1: Metodologia de Trabalho por Projeto para Apoio a promogao e Educag¢do para a Saude

na Escola).

4.1.1. Areas de intervencdo

No ambito da capacitacdo da comunidade educativa para a adog¢do de estilos de vida
saudavel sdo desenvolvidas as seguintes areas de intervencao:
1. Saude mental e competéncias socioemocionais;
Educacao para os afetos e a sexualidade;
Alimentacdo saudavel e atividade fisica;
Higiene corporal e salde oral;
Habitos de sono e repouso;

Educacao postural;

N o v ok~ W DN

Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias

psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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4.1.1.1. | saide mental e competéncias socioemocionais

Sdo o tronco comum da promocdo de um estilo de vida saudavel e da prevenc¢do de
comportamentos de risco, ocupando, no processo de capacitacdo, um lugar de relevo para

a obten¢do de mais ganhos em saude.

A saude mental resulta da qualidade da interagdao entre a crianga ou jovem, a familia, a

escola e o meio sociocultural em que se encontram inseridas/os. Pela relevancia que

assume, importa promover rela¢es positivas com a escola em todas as fases do ciclo de

vida escolar. Perturba¢bes emocionais e comportamentais, detetadas na escola, devem ser

articuladas com o Programa Nacional de Saude Mental (PNSM), tendo em conta’®:

= Primeira infancia: o apoio a funcdo parental, a detecdo de situacbes de risco e a
intervengao precoce em criangas com dificuldades na adaptagao ao Jardim de Infancia
requerem a organizacdo de ac¢bes multidisciplinares que promovam o
desenvolvimento, preservem as expectativas, envolvam e apoiem as familias.

= |Idade pré-escolar e escolar: o diagnostico e a intervencdo em criangas com
problemas com impacto no desempenho escolar assumem particular importancia. Sao
disso exemplo, a hiperatividade com défice de atencdo, as perturbacdes de oposicdo
ou as problematicas do foro ansioso e depressivo.

= Adolescéncia: os comportamentos de risco, designadamente os consumos de
substancias psicoativas, as problematicas da ansiedade, depressao e risco suicidario e
lesBes autoinfligidas, entre outras, emergem nesta faixa etdria e requerem

interveng®8es especificas ao nivel da avaliacdo e do tratamento.

No ambito da saude escolar, numa perspetiva salutogénica, a capacitacdo para a saude
mental centra-se na promoc¢do de competéncias socioemocionais, visando aumentar os

fatores protetores da saude.

Os Projetos de Promogdo de Competéncias Socioemocionais/Social and Emotional
Learning (SEL)*' integram as aprendizagens num contexto relacional de apoio. Estes
Projetos tornam as escolas desafiadoras, envolventes e significativas, traduzindo-se, a
médio prazo, em indicadores sociais e de saude positivos: criam climas de aprendizagem
amigaveis, influenciam criancas e jovens para o sentido de pertenca a escola, diminuem o

envolvimento em comportamentos de risco e aumentam o sucesso na escola e na vida.
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Nos Projetos SEL, o papel dos/as profissionais de salde e de educagdo é o de assegurar as
condi¢Bes de saude fisica e mental que permitam as criancas e jovens a aquisicdo de
competéncias e o empowerment, no sentido do bem-estar e do sucesso académico e

pessoal.

A Saude Escolar, ao promover as competéncias socioemocionais dos alunos, contribui
para o desenvolvimento de autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social,

relagdes interpessoais e tomada de decisao responsavel.

Disponibiliza-se, em anexo, uma ferramenta de apoio ao desenvolvimento de projetos SEL.
(Anexo 2: Orientacdo para o desenvolvimento de Projetos de Promoc¢do de Competéncias

Socioemocionais em Meio Escolar™)

4.1.1.2. | Educacao para os afetos e a sexualidade

Segundo a OMS, é uma fonte de energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e
intimidade, que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é
ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual, ela influencia pensamentos, sentimentos, acbes e
interacgbes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental, essencial para um

desenvolvimento fisico e mental harmonioso.

A educagdo para os afetos e a sexualidade deve envolver a Escola como um Todo -
criancas, alunos/as, pais/mdes ou encarregados/as de educac¢do, docentes e ndo docentes-
comecar no pré-escolar e continuar até ao ensino secundario, contribuir para a tomada de
decisdes responsaveis na area dos relacionamentos afetivo-sexuais, na redug¢dao dos
comportamentos sexuais de risco e das suas consequéncias”.

Numa perspetiva operacional, a OMS contribui para a melhor compreensao do conceito,
redefinindo a sexualidade como um aspeto central do ser humano ao longo da vida e abrange
sexo, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducdo. A sexualidade é experimentada/vivenciada e expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, prdticas, papéis/funcbes e
relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensées, nem todas séo

sempre vivenciadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela interacGo de fatores

% Os documentos e recursos CASEL foram devidamente autorizados para serem utilizados, em Portugal, pelo PNSE, por CASEL:
The Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning a quem agradecemos a cedéncia desses direitos.

*Lei n.° 60/2009 de 6 de agosto e Portaria n.° 196-A/2010, de 9 de abril, n.° 2 do art.° 9.°.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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bioldgicos, psicolégicos, sociais, econémicos, politicos, éticos, legais, histdricos, religiosos e

Xi,33

espirituais

A Saude Escolar apoia a Escola na formacdo da comunidade educativa, na educagao
para os afetos e a sexualidade e no estabelecimento de parcerias nos termos das

atribui¢Bes que Ihe sdo conferidas pela legislacdo em vigor.

4.1.1.3. | Alimentacdo saudavel e atividade fisica

Sdo dois determinantes vitais para a promocdo do crescimento e do desenvolvimento
saudaveis. As intervencdes devem integrar saberes de varias disciplinas e potenciar
decisdes de consumo alimentar saudavel e praticas de atividade fisica regular desde

idades precoces.

O contexto escolar € um meio promissor para a melhoria da literacia em educagdo
alimentar e estilos de vida saudavel, como o testemunham as iniciativas das Schools for
Health in Europe (SHE) Network™. A Escola é um local estratégico para a educacdo alimentar,
pois integra no processo educativo a informacdo sobre alimentacdo saudavel, a0 mesmo
tempo que promove uma oferta alimentar equilibrada tanto nos bufetes como nos

refeitorios®>>°,

O Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS)*’ preconiza a
modificacdo da oferta de determinados alimentos (com elevado teor de agtcar, sal e gordura),
controlando o seu fornecimento e vendas nos estabelecimentos de ensino (...), incentiva a maior
disponibilidade de outros alimentos como dgua, frutos ou horticolas frescos (...),
recomendando a toma do pequeno almoc¢o diariamente e o consumo de frutas e

horticolas nas quantidades adequadas (a OMS recomenda 400g de fruta e horticolas/dia).

Para as Escolas, o PNPAS disponibiliza uma ferramenta online, Sistema de Planeamento e
Avaliacao de Refeicdes Escolares (SPARE), que permite planear ementas adequadas as idades
da populagéo de cada escola, calcular o seu valor e equilibrio nutricional, ter em consideracéo a
variedade semanal e mensal da oferta, assim como avaliar as condicdes de higiene e seguranca

de procedimentos e instalacdes™.

“Tradugdo livre de Elsa Mota, Divisdo de Satde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil da DGS.

Programa Nacional de Saude Escolar

desde
1899



/

A Escola é, igualmente, um local privilegiado para promover a pratica de atividade fisica na
vertente da educacdo fisica de ambito curricular e de desporto escolar, como uma
componente essencial do desenvolvimento integral dos/as alunos/as. A OMS recomenda
gue as criangas e jovens, entre os 5 e os 17 anos, devem acumular, pelo menos, 60
minutos de atividade fisica, de intensidade moderada a vigorosa, diariamente®. O
aproveitamento dos recreios escolares para estimular a¢Bes Iudicas e oportunidades de

brincar contribui para este objetivo.

A Saude Escolar, ao trabalhar com a familia e com a Escola, apoia a promogdo de !
comportamentos alimentares saudaveis e intervém na alteracdo do padrdo de doenca
(obesidade, excesso de peso e magreza), disponibilizando respostas adequadas e
atempadas. No que se refere a pratica efetiva de atividade fisica, apoia a capacitacao

da comunidade educativa para a percecao do seu impacto na melhoria da saude e do

bem-estar.

4.1.1.4. | Higiene corporal e saude oral

Sao fundamentais para a saude em geral, o bem-estar, a qualidade de vida e a convivéncia
social. A higiene corporal, entendida como o conjunto de cuidados que as pessoas devem
ter com o seu corpo, promove a salde e melhora a autoestima e o bem-estar fisico, mental

e social.

O Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral (PNPSO) preconiza uma estratégia
global de intervenc¢do assente na promogéo da satde, prevencéo e tratamento das doen¢as
orais ao longo de todo o ciclo de vida, em particular nos ambientes onde as criancas vivem e
estudam, e recomenda a realizacdo da escovagem dos dentes, pelo menos, duas vezes por
dia, devendo uma delas ser feita no Jardim de Infancia e nas Escolas do 1.° Ciclo do Ensino

Basico™.

[ A Saude Escolar contribui para a melhoria dos conhecimentos e comportamentos |
sobre saude oral, incentiva a escovagem dos dentes desde o Jardim de Infancia e cria
condi¢Bes para melhorar a acessibilidade a cuidados dentarios de criancas e jovens
que deles necessitem. As Equipas de Saude Escolar contribuem para melhorar as

competéncias dos/as profissionais de educacdo e dos/as pais/mdes sobre higiene

corporal e saude oral.

| Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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4.1.1.5. | Habitos de sono e repouso

Constituem o ritmo biolégico base da espécie humana e sao fundamentais para uma boa
satde e qualidade de vida, com especial significado em criancas e jovens. E importante
conhecer as praticas de sono recomendadas*' (3 a 5 anos: 12h, 10 anos: 10h, adolescentes:
8-9h) e a consequéncia da falta de repouso a nivel dos comportamentos, das
aprendizagens e do desenvolvimento das criancas, mas também do seu impacto no

desempenho parental, consubstanciado em fadiga e perturbacdo do humor.

As perturbac8es primdrias do sono podem ser devidas a altera¢des da quantidade ou
qualidade de sono (dissénias), ou a eventos comportamentais ou fisiolégicos anormais
associados ao sono (parassoénias), como terrores noturnos, pesadelos, sonambulismo,
entre outros. As perturbac¢Bes do sono tém consequéncias cognitivas e no equilibrio

metabdlico de criancgas e jovens.

A Saude Escolar colabora com a Escola na melhoria da literacia sobre os habitos de

SONO e repouso e promove a sua adequacao ao longo da escolaridade.

4.1.1.6. | Educacgao postural

E um dos fatores que influenciam as condicdes de salide musculoesqueléticas ao longo da
vida. No plano preventivo e educacional torna-se necessaria uma intervenc¢do sistematica

gue possibilite a promoc¢do de habitos posturais corretos.

A intervenc¢do da Escola e da Saude consiste em promover a educacdo postural (postura
sentada e modo de transporte da mochila), adequacdo das carateristicas do mobiliario
escolar as atividades da vida diaria e as fases de crescimento e desenvolvimento de
criancas e jovens, enquanto fatores responsaveis pela aquisicdo ou agravamento de

problemas de saude.

A Saude Escolar contribui para melhorar conhecimentos de anatomia, biomecanica e
fisiopatologia da coluna e fornece orientacdes ergondémicas e posturais para as

atividades da vida diaria, reforcando os fatores de protecao.
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Prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras
4.1.1.7. | substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos
sem substancia

A prevencdo destes consumos, em meio escolar, tem maior efetividade quando a
abordagem é global, envolve a comunidade educativa como um todo, promove rela¢des

positivas e um clima de escola favoravel*

. Os fatores de risco e de prote¢do, de natureza
biolégica, psicologica e social, internos ou externos aos individuos, atravessam os varios
dominios da vida e aumentam ou reduzem o potencial de consumo de substancias

psicoativas™' e de comportamentos aditivos.

Por isso, é fundamental priorizar interven¢cdes com carater de continuidade,
pedagogicamente adequadas ao nivel de ensino e baseadas na evidéncia cientifica. A
prevencdo do consumo de alcool, tabaco e substancias psicoativas esta integrada no
Curriculo do EBS e, para além da identificagcdo dos riscos, é crucial debater as suas causas e

consequéncias®.

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo do Tabagismo (PNPCT) contempla um eixo
de intervencdo que visa prevenir a iniciagéo do consumo de tabaco nos jovens em contexto
escolar através de projetos que valorizem a aquisicdo de conhecimentos e o refor¢o de
competéncias, para uma adequada autogestdo da saude, pelas criancgas e jovens. Do mesmo
modo, tdo ou mais importante que trabalhar com os prdprios jovens, é trabalhar com os
contextos sociais e ambientais em que estes crescem e aprendem, em especial com os pais, com

Xiii

a escola e com a restante comunidade educativa™.

Por comportamentos aditivos sem substancia (jogo, internet e outros) entende-se toda a
conduta repetitiva que produz prazer e alivio tensional, sobretudo nas suas primeiras etapas, e
que leva a uma perda de controlo da mesma, perturbando severamente a vida quotidiana, a
nivel familiar, laboral ou social, que pode acentuar-se no tempo e conduzir a uma

dependéncia™.

As criancas e jovens levam cada vez mais uma vida ‘digital’, em que grande parte dos seus

comportamentos, opc¢des de escolha, redes sociais, lazer e entretenimento é acedido

i Listagem das substancia psicoativas. Ver (SICAD) http://www.sicad.pt/PT/Cidadao/SubstanciasPsicoativas/Paginas/default.aspx
I Informacao da DGS, n.° 007/2013 de 3 de julho.

*V Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD). Area da Prevencao.

Melhor Informagdo. Mais Saude.
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eletronicamente. A boa utilizagdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicac¢do (TIC)
pode ser uma oportunidade para inovar e capacitar a comunidade educativa, mas o
inverso torna-os mais expostos a adi¢des, provocac¢des (cyber-bullying), intimidacbes e
assédio e eventuais consequéncias, imprevisiveis, de um ‘rasto digital'’ que pode ser

explorado indevidamente®*,

Os consumos de performance® integram um grupo de substancias que, pelo seu carater
legal, fazem parte dos consumos quotidianos e sdo vistos, por muitos, como produtos
isentos de risco. Numa sociedade medicalizada, a utilizagdo de farmacos, por um nimero
crescente de jovens, para fins que nao os terapéuticos, designadamente, esteroides
anabolizantes para aumentar a massa muscular e melhorar a imagem corporal e produtos
naturais (estimulantes e calmantes, suplementos e outros) para aumentar a capacidade de
concentracdo, emagrecer/engordar, descontrair e acalmar, suscita cada vez mais

preocupacao.

A Saude Escolar deve estar atenta a todos estes consumos no contexto escolar,
sensibilizar a comunidade educativa para importancia da prevencao e da
identificacdo dos efeitos imediatos, a médio e a longo prazo das adicdes e
dependéncias, das consequéncias a nivel fisico, psicolégico, familiar e social e do seu
impacto no rendimento escolar.

Numa perspetiva de melhoria de competéncias para lidar com o risco, a Saude
Escolar deve trabalhar em parceria, a influéncia dos pares, a vulnerabilidade e a

resiliéncia, mas também a vinculagdo familiar, escolar e social.

A nivel regional, a Saude Escolar deve articular-se com as Equipas de Coordenagdo
Regional do PNPCT no desenvolvimento de projetos de preveng¢do do consumo de tabaco.
Com os Servicos Regionais de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DICAD), deve apoiar projetos de intervencdo no ambito da prevenc¢do do

consumo de substancias psicoativas em contexto escolar®.
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Objetivos operacionais

No &mbito do objetivo geral 01 do PNSE, foram definidos os objetivos operacionais™

constantes da Tabela 2, a que correspondem estratégias de intervencdo da Saude Escolar

para o qui

Tabela 2

01.1

01.2

01.3

01.4

educativa

01.5

01. Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a satide da comunidade

nquénio 2015-2020.

Implementar o PNSE | 2015 nos
AE.

Aumentar o niumero AE com
PNSE|2015 que desenvolvem
Projetos PES.

Aumentar o nivel de literacia
para a salde da comunidade
educativa™.

Aumentar a percentagem de
criangas /alunos/as que referem
ter adotado um estilo de vida
mais saudavel™".

Aumentar a percentagem de
jovens que referem nunca ter
consumido substancias

xviii

psicoativas™ .

a)

b)

Formalizar parcerias, a todos os niveis, para a
implementagdo do PNSE|2015;

Em conjunto com a Educagdo:

Incentivar o desenvolvimento de Projetos de PES,
segundo uma metodologia de trabalho por
projeto;

Apoiar os Projetos PES, dando especial relevo aos
de continuidade (do Jardim de Infancia até ao final
do E. Secundario);

Realizar o diagnostico do nivel de literacia para a
salde da comunidade educativa e dos estilos de
vida dos/as alunos/as. (website)

Realizar a¢Bes de educacdo para a saude integradas
em Projetos PES, tendo em consideracdo o
diagnoéstico do nivel de literacia para a saude, os
determinantes da salde, os comportamentos e as
prioridades da comunidade educativa;

Produzir materiais informativos de incentivo a adogdo
de estilos de vida saudavel e de melhoria da literacia
para a saude, com utilizagdo das TIC e outras;

Dinamizar e apoiar atividades promotoras de um
estilo de vida mais saudavel;

Envolver os media na divulgacdo de iniciativas de
promocao de estilos de vida saudavel;

Prevenir as dependéncias e promover a cessagdo do
consumo de substancias psicoativas;

Manter o Microsite da Saude Escolar, na pagina web
da DGS, permanentemente atualizado.

* Quantificados na Tabela 7, em Avaliacdo do PNSE| 2015, Indicadores do Programa, pag. 57

xvi

Nos seguintes determinantes da saude: (1) salide mental e competéncias socioemocionais, (2) educa¢do para os afetos e a

sexualidade, (3) alimentagdo saudavel e atividade fisica, (4) higiene corporal e salde oral, (5) habitos de sono e repouso, (6)
educacdo postural, (7) prevencdo do consumo de tabaco, (8) prevencdo do consumo de bebidas alcodlicas, (9) prevencdo do
consumo de substancias psicoativas ilicitas, (10) prevencdo de consumos de performance, (11) prevencdo de comportamentos
aditivos sem substancia.

I Nas seguintes areas: (1) alimentacdo saudavel, (2) pratica de atividade fisica, (3) higiene oral, (4)habitos de sono, (5) relacdes
sexuais protegidas.

“"'Nos seguintes consumos: (1) tabaco, (2) bebidas alcodlicas, (3) substancias psicoativas ilicitas.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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4.2 Ambiente Escolar e Saude

A protecdo do ambiente e a prevencdo da doenca resultante dos riscos ambientais, em
especial em criangas e jovens, constituem dois dos maiores desafios que se colocam a

Salde Publica e & Saude Escolar®’.

A OMS lidera, desde 1989, o processo “Ambiente e Saude”. Em varias Convencdes e
Conferéncias Internacionais manifestou a sua preocupacdo e alertou para a necessidade
dos paises terem politicas de protecdo da saude das criangas face aos riscos ambientais e
para a importancia da educacao dos/as jovens para o desenvolvimento de uma

consciéncia ambiental.

A 52 Conferéncia Interministerial “Ambiente e Saude”, sob o lema “Protecting children’s
health in a changing environment”, contribuiu para identificar, a luz da evidéncia cientifica
atual, os riscos ambientais com maior impacto na salde de criangas e jovens e destacou a

necessidade de as/os envolver ativamente nestes processos.

A Escola, local onde as criancas passam muitas horas, pode conter ameagas para a saude
relacionadas com o ambiente e o espaco envolvente. Por vezes, essas ameacas podem ser
facilmente eliminadas. Outras vezes, a sua eliminacdo ou minimizacdo é mais complexa,

necessitando de estudos aprofundados ou mesmo de intervencdes estruturais.

No espago escolar e peri-escolar, sdo frequentemente detetados riscos ambientais
suscetiveis de causar danos na saude da comunidade escolar. Os riscos ambientais estdo
relacionados com a sua natureza e intensidade, vulnerabilidade da populagao escolar e

tempo de exposicdo, entre outros.

Por todas estas razfes, as entidades com responsabilidade nos setores da Educacdo,
Saude, Ambiente e Autarquico tém vindo a legislar e a emanar normas e recomendacdes
qgue visam a elimina¢do ou a minimizacdo dos riscos potenciais para a saude com origem

no ambiente escolar, tais como:

A qualidade do ar interior e exterior tem um impacto crescente na saude humana. A ma
qualidade é um fator de risco da maior importancia para as principais doenc¢as nao
transmissiveis. Nas criancas, tem um peso elevado nas doencas respiratorias, em especial

na asma, uma doenca crénica que afeta 11-12% de jovens em Portugal. A ma qualidade do
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ar interior, associada a sobrelotacdo da sala de aula, repercute-se na saude, na qualidade

de vida e nas aprendizagens.

A legislacdo em vigor sobre a qualidade do ar*® destina-se, também, as escolas, decorrendo
da sua aplicacdo a promogao de condi¢bes de saude e bem-estar de toda a comunidade

escolar.

A qualidade da agua de consumo humano, de zonas balneares e de recreio, pelo risco
que envolve, obedece a requisitos legais sobre parametros fisicos, quimicos e
microbioldgicos que visam proteger a saude, principalmente a da populagdo mais
vulneravel. O cumprimento destes requisitos, a divulgacdo dos resultados em matéria de

qualidade e a sua utilizacdo apropriada sdo cruciais.

Manter e preservar a boa qualidade da agua é essencial para fomentar a sua ingestao ao

longo do dia e, em particular, quando a atividade fisica aumenta®.

O ruido ou polui¢do sonora é, segundo a OMS e a Comissao Europeia, muito mais do que
um incémodo, uma preocupa¢do de saude publica. Prejudica a concentra¢do, cria
dificuldades de comunicagdo, causa perturba¢des do sono, transtornos cognitivos e

deficiéncias auditivas.

A legislacdo em vigor sobre o ruido estabelece critérios de exposicdo maxima admissivel
nas zonas peri-escolares, cujo controlo é imperioso a bem da saude da populagdo

escolar™.

Por outro lado, a ma utilizacdo de leitores de musica portateis com auriculares e
auscultadores constitui, também, um risco para a saude auditiva de criangas e jovens, pelo
gue se torna necessario sensibiliza-las/os para os problemas dai decorrentes e capacita-
las/os para a redug¢do do volume de som escutado e do periodo de tempo de utiliza¢do.

Sons continuados acima de 85-90 decibéis podem causar lesdes auditivas irreversiveis.

O calor e o frio em excesso tém sido também apontados como fatores de risco para a
saude e o bem-estar, conduzindo a dificuldade de concentracdo e a diminuicdo do

desempenho escolar.

Deste modo, torna-se necessario a utilizacdo de materiais e equipamentos apropriados e a
aplicagdo das recomendacBes e Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas
Adversas, com especificidades para creches e escolas, divulgados pela Direcdo-Geral da

Saude (DGS).

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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Os materiais e produtos potencialmente perigosos, como raddo, asbestos, chumbo,
assim como produtos quimicos téxicos, se utilizados na construcdo, na limpeza diaria e na
higienizacdo dos espacgos escolares, podem provocar mal-estar ou doenca. Para todos
estes materiais e produtos existe legislacdao e normas técnicas que devem ser incorporadas

e aplicadas nas politicas escolares.

O sistema de recolha de residuos, bem como os programas de desinfesta¢do, quando
inconvenientemente assegurados, podem comprometer o ambiente e a salde, pelo que as
entidades com responsabilidade nesta drea devem assegurar o cumprimento da

legislacdo, contribuindo para promover a sustentabilidade ambiental da Escola”'.

O esfor¢o comum para a eliminagdo ou minimizacdo dos riscos no ambiente escolar e peri-
escolar passa, ainda, pela alteracdo dos padrdes de comportamentos e pela
implementacdo de politicas de Ambiente e Saude mais saudaveis, nomeadamente a nivel

da promocdo de transportes sustentaveis e de espacos escolares seguros.

Os transportes sustentaveis implicam uma mudanga do paradigma da mobilidade e das
politicas de circulagdo. A massificacdo do uso do automoével causou um aumento da
poluicdo do ar e uma reducdo da atividade fisica, comprometendo a saude humana e o
ambiente. A promog¢do de modos de transporte suaves nas politicas de mobilidade escolar,
em cooperagdo com outros Planos e Programas de outros setores, ajuda a garantir que as

questdes de salde sejam neles considerados.

Uma articulacdo funcional entre a escola, a rede de transportes publicos sustentaveis
(ciclovias com estacionamentos de bicicletas, andar a pé e de transportes publicos) e o
acesso a equipamentos de desporto e espacos verdes, estimula o convivio intergeracional

e a mobilidade segura.

Os espacos escolares construidos de acordo com as normas legais vigentes, que
favorecam niveis adequados de conforto ambiental (qualidade do ar e da agua,
temperatura, luminosidade e boas condi¢cdes acusticas), promovem a sustentabilidade e

reduzem o risco de doencas.

\

A Saude Escolar pode ajudar na identificacdo dos riscos ambientais, propor medidas
de melhoria do ambiente, do espaco e das estruturas escolares e participar na
resolucdo dos riscos ambientais com impacto negativo na saude, em particular na dos

grupos mais vulneraveis.
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4.2.1. | Areas de intervencdo

No ambito do eixo estratégico “ambiente escolar e salde” sdo desenvolvidas as seguintes
areas de intervencao:

1. Desenvolvimento sustentavel;
Ambiente escolar seguro e saudavel;

Avaliacdo dos riscos ambientais para a saude;

H W N

Prevencdo dos acidentes e primeiros socorros.

4.2.1.1. | pesenvolvimento sustentavel

E, segundo o Relatério Brundtland™, um modelo que responde ds necessidades do presente
sem comprometer a capacidade das geracbes futuras darem resposta as suas préprias

necessidades.

A saude é, simultaneamente, uma condicdo prévia, um resultado e um indicador de todas
as dimensdes do desenvolvimento sustentavel, numa sociedade bem-sucedida, inclusiva,
justa, democratica e, no século XXlI, coerente com 0 nosso compromisso coletivo em

relacdo aos direitos humanos, ao ambiente e & satide®*>*>*>°°,

Na escola, a educac¢do para a sustentabilidade esta integrada num contexto mais alargado
da educac¢do para a cidadania e surge, naturalmente, no desenvolvimento dos curricula
escolares. Para além do reconhecimento do ambiente como uma fonte de riscos
potenciais, € de valorizar o potencial de promoc¢do da salude e da qualidade de vida que o
mesmo representa. A compreensado e a valorizacdo da relacdo entre a saude e o meio

ambiente requerem uma visao de futuro e uma intervencdo ativa de criancas e jovens.

Educar para o ambiente e a sustentabilidade, numa perspetiva de mais e melhor saude,
implica preparar as criangas e jovens para compreender que as desigualdades sociais e
econdmicas estdo associadas ao aumento da incidéncia de doengas ndo transmissiveis e

tem rela¢gdes complexas no ambiente fisico.

** Gro Harlem Brundtland. Our Common Future. (O Nosso Futuro Comum), relatério publicado em 1987.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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No ambito das politicas de Ambiente e Salude (AS), os/as jovens reclamam o direito a
participacdo em todas as estruturas e comités, pelo que devem ser envolvidos nos projetos

da escola, do planeamento & sua implementacdo®”>**

. Tudo isto exige acao pedagégica,
atitudes individuais e coletivas informadas, responsaveis e coerentes, mas também grande

envolvimento da comunidade.

As aprendizagens escolares sobre desenvolvimento sustentavel, ambiente, saude e

seguranca podem contribuir, em muito, para a boa satde®.

A Saude Escolar deve alertar para os riscos ambientais e contribuir para a prevencao
dos problemas de salde com origem no ambiente. Em articulagdo com a Escola, deve
integrar Projetos, como o Eco-Escolas ou outros, que estimulem a participacao civica e

associativa dos/as alunos/as.

4.2.1.2. | Ambiente escolar seguro e saudavel

E aquele que protege os estudantes e restante comunidade escolar contra perigos imediatos ou
doenca e promove atividades de prevencdo e atitudes contra fatores de risco conhecidos que

poderdo levar a doenca futura ou incapacidade™.

Dispor de um ambiente escolar seguro e saudavel para viver, crescer, brincar e aprender
influencia o crescimento e o desenvolvimento individual e reforca a pratica de uma

mobilidade mais ativa e um estilo de vida mais saudavel.

Preservar a qualidade dos espacos fisicos, a acessibilidade, a higiene e a seguranca sdo
condi¢Bes basicas que influenciam a saude e o bem-estar da comunidade educativa. Tao
importante quanto o ambiente fisico da escola é o seu ambiente social que a torna

acolhedora, confortavel e atraente para todos os seus membros.

A seguranca das instalacdes e dos equipamentos escolares sdo da competéncia dos 6rgaos
de gestdo da escola e da autarquia. As a¢cdes que promovam um comportamento coletivo

de seguranca sdo mais efetivas quando integradas no Projeto Educativo da Escola (PEE)°".

** Academia Americana de Pediatria (tradugdo livre)
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A seguranca rodoviaria no ambiente peri-escolar e no percurso casa-escola e vice-versa é
decisiva para a prevencdo dos acidentes. Conhecer as boas praticas de seguranca
rodoviaria melhora atitudes que passam, necessariamente, pela tomada de consciéncia das

situacées vivenciadas em ambiente rodovidrio e pela adogdo de comportamentos seguros®.

A promocdo de uma cultura de seguranga comeca cedo na vida, cabendo a familia, a escola
e as entidades parceiras um papel crucial no processo de aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de capacidades que visem a formacdo de criancas e jovens, enquanto

passageiros, pedes e condutores.

A mobilidade sustentavel e segura sdo condicdes emergentes da promog¢do de uma
nova cultura de salde. Promover o andar a pé, de bicicleta ou de transporte publico
contribui para o crescimento mais saudavel de criancas e jovens, estimulando as suas

capacidades cognitivas e a sua autonomia.

Os modos suaves/ativos™ sdo indutores de um ambiente urbano despoluido, de uma
maior vivéncia e fruicdo dos espacos publicos, da promocdo e desenvolvimento das
relacBes interpessoais, pelo que sdo a chave desta nova cultura. Promover o “andar a pé”,
nas desloca¢8es quotidianas de criangas e jovens, e valorizar o uso da bicicleta é contribuir

/63

para a sustentabilidade e eficiéncia econdmica, ambiental e social> e para habitos de vida

saudavel.

A Saude Escolar apoia e fomenta uma mobilidade sustentavel, desenvolvendo
projetos proprios ou integrando projetos dinamizados pela Escola, pela Sociedade
Civil, pelas Autarquias e pelas Forcas de Seguranca no ambito da Escola Segura, que
contribuam para a mobilidade e a melhoria da seguranca rodovidria no ambiente

peri-escolar.

xxi

Modos de mobilidade suave sdo “entendidos como os meios de deslocagdo e transporte de velocidade reduzida, ocupando
pouco espago e com pouco impacto na via publica e sem emissdes de gases para a atmosfera, como a simples pedonalidade ou a
deslocacdo com recurso a bicicletas, patins, skates, trotinetas ou quaisquer outros similares, encarados como uma mais-valia
econdmica, social, ambiental e alternativa real ao automoével” in Plano de Promocao da Bicicleta e dos Modos Suaves.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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4.2.1.3. | Avaliacdo dos riscos ambientais para a satide

F uma atividade que envolve uma andlise das condicdes das estruturas da escola (edificio,
recinto, espaco de jogo e recreio e zona de alimentagdo coletiva), do meio envolvente
(seguranca, salubridade, articulagao funcional) e da qualidade do ambiente escolar (ar,

agua, ruido e quimicos).

A avaliacao e a interven¢do sdo uma responsabilidade partilhada. Aos érgaos de gestdo
das Escolas e as entidades autarquicas, responsaveis pelas infraestruturas escolar e
rodoviaria, cabe gerir adequadamente os riscos e modificar os fatores ambientais que sao,

em grande parte, corrigiveis ou eliminaveis.

A Saude Escolar, em parceria com a Saude Publica e as entidades gestoras dos
estabelecimentos escolares, contribui para a avaliagdo dos riscos e a reducdo dos
perigos do ambiente escolar, tendo em conta o seu impacto na salude da comunidade

escolar.

Disponibiliza-se, em anexo, uma ferramenta de apoio a avaliacdo dos riscos do ambiente
escolar com potencial impacto na salde, que, sempre que se verifiquem, deve descrever
as medidas necessarias para a sua eliminacdo ou minimizacdo. (Anexo 3: Avaliacdo dos

riscos do ambiente escolar para a saude)

4.2.1.4. | prevencio dos acidentes e primeiros socorros

O risco existe sempre, e a Escola deve estar preparada para lidar com ele. Prevenir os
acidentes e saber como atuar sao condi¢des basicas para salvar vidas.

Quando os acidentes ocorrem, os primeiros socorros sao o tratamento inicial e tempordrio
ministrado a acidentado e/ou vitima de doenca subita, num esfor¢o de preservar a vidg,
diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento. Consiste, conforme a situacdo, na prote¢éo de
feridas, imobilizacdo de fraturas, controlo de hemorragias externas, desobstrucGo das vias

respiratorias e realizacdo de manobras de Suporte Bdsico de Vida (SBV).**

Programa Nacional de Saude Escolar

desde
1899



@DGS» <

/

A legislacdo sobre o seguro escolar®® constitui um sistema de protecdo destinado a garantir a
cobertura dos danos resultantes do acidente escolar descrito como um evento ocorrido no
local e tempo de atividade escolar que provoque ao aluno leséo, doen¢a ou morte. Funciona
em complementarmente aos apoios assegurados pelos sistemas, subsistemas e seguros de
protecéo social e de saude de que o aluno seja beneficidrio (...). Em determinadas condi¢des,
os acidentes ocorridos no percurso habitual entre a residéncia e o estabelecimento de

educagdo e ensino, ou vice-versa (...) estdo abrangidos pela legislacdo do seguro escolar.

As emergéncias médicas com criancas e jovens sdo frequentes®. O importante é garantir a
sequéncia de passos da cadeia de sobrevivéncia: examinar a vitima e zelar pela sua
seguranca, dar o alerta e prestar os primeiros cuidados. Estes passos nao substituem nem
devem atrasar a ativa¢do dos servicos de emergéncia médica, mas podem impedir acbes

intempestivas que agravem a lesao.

Qualquer pessoa pode e deve ter formag¢do em primeiros socorros. A Saude Escolar deve
promover a aquisicdo de competéncias basicas necessarias ao socorro imediato, enquanto

ato de cidadania.

E importante que a Escola, perante um acontecimento inesperado e/ou traumatico que
ameacga a vida e/ou a seguranca, disponha de um local préprio para prestacdo de
primeiros socorros e que a maioria dos/as profissionais de educac¢ao possua formacao em

SBV®.

A formacdo a alunos/as entre os 10 e 13 anos, durante quatro anos, a quem foi feita
reciclagem anual, demonstrou que a partir dos 10 anos sdo capazes de aprender e de
aplicar técnicas de SBV. Esta formacdo precoce reduz a ansiedade sobre os possiveis erros

e aumenta a disponibilidade para ajudar®.

A Saude Escolar apoia a Escola na promocdo da seguranca e na prevencdo dos
acidentes escolares e peri-escolares, na gestao do risco e na monitorizacdo dos acidente
e/ou doenca subita. No que se refere a prestacdo de primeiros socorros e SBV pode
capacitar alunos/as e profissionais de educagdo para intervirem em situagcdes de

emergéncia.

Disponibiliza-se, em anexo, uma ferramenta de apoio a monitorizagdo dos acidentes
escolares e peri-escolares. (Anexo 4: Monitorizacdo dos acidentes escolares e peri-

escolares)

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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No ambito do objetivo geral 02 do PNSE | 2015, foram definidos os objetivos operacionais

Objetivos operacionais

XXii

constantes da tabela 3, a que correspondem estratégias de intervengdo da Saude Escolar

para o quinquénio 2015-2020.

Tabela 3

02.1 | Aumentar a participacdo dos/as
jovens em projetos que
promovam a saude, a seguranca
e a sustentabilidade ambiental.
02.2. | Reduzir os riscos do ambiente
escolar e peri-escolar com
potencial impacto na salde.
02.3. | Reduzir os acidentes escolares e
peri-escolares e minimizar as
suas consequéncias.

02.4. | Aumentar a utilizacdo de modos
de transporte suaves/ativos nas

deslocag@es diarias.

02. Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagdo dos riscos para a saude.
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d)

g)

h)

e Incentivar

Realizar o diagnostico do nivel de literacia para a
salide sobre AS da comunidade educativa; (website)

Melhorar a informacdo sobre AS da comunidade
educativa;

Em conjunto com a Educagdo:

e Incentivar o desenvolvimento de Projetos de

educacdo para o ambiente e salde;

e Apoiar Projetos de educagdo para a seguranga

rodoviaria e a mobilidade segura e sustentavel;

a participacdo dos/as jovens nos
projetos escolares de educac¢do para o ambiente, a
saude, a seguranca e a mobilidade.

Em conjunto com os Servicos de Saude Publica, o
orgao de Gestdo da Escola ou o Delegado para a
Seguranca, entre outros:

e Realizar a avaliagdo dos riscos do ambiente

escolar;

e Apoiar as entidades gestoras do parque escolar

para a minimizacao ou elimina¢do dos riscos do
ambiente escolar que possam comprometer a
salide da comunidade educativa.

Monitorizar os acidentes e doencas relacionados com
0 espago escolar, o meio envolvente e a qualidade
ambiental;

Divulgar as recomendac¢Bes sobre temperaturas
extremas adversas (calor e frio), sempre que as
alteracdes climaticas o exijam;

Participar nos Planos de Seguranca da Escola e nos
simulacros;

Articular as acdes de formacdo em primeiros
socorros com as entidades responsaveis pelo
S0Corro;

Promover a seguranca de criancas e jovens no
transporte coletivo, nas visitas de estudo e nas
deslocac@es de carro de e para a escola;

Produzir materiais informativos sobre Ambiente e
Saude, utilizando as TIC e outras.

Quantificados na Tabela 7, em Avaliacdo do PNSE| 2015, Indicadores do Programa, pag. 57
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4.3. | Condicdes de saude

Ao longo do ciclo de vida escolar existem condi¢cdes de salde que podem comprometer as
aprendizagens dos/as alunos/as. A Saude Escolar tem tido uma intervencdo de

complementaridade na melhoria dos indicadores de saude de criangas e jovens.

As Equipas de Salude Familiar cabe a prestacdo de cuidados de saude personalizados
dirigidos a criancas e jovens. As Equipas de Salude Escolar compete colaborar na
localizagdo, sinalizagdo e encaminhamento das que ndo cumprem a vigilancia de salde e a
vacinacdo e apoiar as que tenham necessidades de salde especiais, agilizando a

referenciacdo entre profissionais de salde, em articulagdo com a familia e a escola.

Atualmente, sem prejuizo de continuar a colaborar na verificagdo do estado vacinal,
sempre que se justifique, e a contribuir para a melhoria da saude individual, a intervencdo
da Saude Escolar &, cada vez mais, a de gerir o processo de adaptacdo da crianga a escola e

promover a sua autonomia.

A Escola é o local de trabalho de muitos grupos profissionais. Um bom ambiente fisico e
social promove o equilibrio e o bem-estar. Mas os riscos psicossociais, o stresse inerentes
a profissdo docente sao determinantes do desenvolvimento de mal-estar e de doengas.
Melhorar a saude e o bem-estar de docentes e ndo docentes implica zelar pela promogao
de ambientes escolares seguros e saudaveis e recomendar a vigilancia da sua saude, por

servicos de salide ocupacional disponibilizados pela entidade empregadora.

4.3.1. | Areas de intervencéo

A melhoria das condi¢des de salde da comunidade educativa compreendem as seguintes
areas de intervencao:

1. Saude de criancgas e jovens;

2. Necessidades de saude especiais;

3. Saude de docentes e ndo docentes.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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4.3.1.1. | saide de criancas e jovens

No que se refere ao seu crescimento e desenvolvimento individual, a satde é avaliada
regularmente nas intervencdes previstas no Programa Nacional da Saude Infantil e Juvenil
(PNSI)). As condi¢Bes de saude de criancas e jovens que podem comprometer o bem-estar

devem ser detetadas precocemente e acompanhadas no contexto dos servigos de saude.

No que se refere a vacinacdo da populagdo infantil e juvenil foram conseguidos grandes
progressos no ambito do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV)*. No entanto, a
introdu¢do de novas vacinas e a monitorizagdo das que ja estdo consolidadas sao
determinantes para a manutencdo da imunidade de grupo em contexto escolar e a

reducdo da mortalidade e da morbilidade por doencas evitaveis pela vacinacao.

Sempre que a Saude Escolar tenha conhecimento de criangas e jovens que ndo cumprem o
PNSIJ e o PNV deve promover o seu encaminhamento para a Unidade de Saude da sua

area geografica.

Em relagdo a situacdes de risco ou mesmo de maus tratos que comprometem a salude de
criancas e jovens, ameacam a sua seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial
e afetivo, é indispensavel uma colaborac¢do estreita entre servicos ou niveis de cuidados.
Nas criangas existem alguns sinais de alerta que ndo podem ser descurados: perturbacdes
da relacdo, da comunicagao, da ansiedade, perturbacdes emocionais e do comportamento
(tristeza, fadiga, agressividade) ou do comportamento alimentar, dificuldade/insucesso
escolar, manifestacdes somaticas, perturbacdes psicéticas e abuso de substancias

psicoativas nos adolescentes’.

Na Escola, as praticas pedagogicas centradas no desenvolvimento do pleno potencial de
cada aluno promovem uma educacdo inclusiva, o respeito e a participacao de todos num
ambiente de aprendizagem comum, independentemente das dificuldades e das

diferencas.

A Educacdo e a Saude, em articulagao com a familia, devem identificar as necessidades
especiais de cada crianca, sinaliza-la, proporcionar-lhe apoio continuado e promover a
articulagao entre todos os intervenientes no processo de aprendizagem, prevenindo

precocemente os fendmenos de estigmatiza¢gdo ou mesmo de exclusdo.
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' A Saude Escolar desenvolve, sempre que solicitada, atividades que melhorem a '
efetividade da vigilancia de saude e da vacinacdo, colaborando com as Equipas de
Saude Familiar e de vacinagdo e, perante criancas e jovens com necessidades de

saude especiais, suspeita ou vitimas de maus tratos, articula com os servi¢cos de saude

a familia e a escola.

4.3.1.2. | Necessidades de Satde Especiais (NSE)

Definem-se como, as que resultam de problemas de satde com impacto na funcionalidade e

necessidade de interven¢céio em meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade de
condicbes especiais na frequéncia escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem ou

no desenvolvimento individual®™",

As altera¢des das funcdes ou estruturas do corpo (ex: doenca crénica, deficiéncia,
perturbacdes do desenvolvimento, perturba¢ées emocionais e do comportamento, entre
outras), que tém impacto no desempenho escolar, necessitam de identificagdo e remocao
de barreiras a varios niveis: aprendizagem, atitudes, comunicacdo, relacionamento

interpessoal e social, autonomia, espaco fisico e meio socioeconémico.

Na Escola, é crucial identificar a existéncia de fatores ambientais ‘facilitadores’ (entendidos
como fatores que influenciam positivamente a realizacdo de atividades escolares) ou
‘barreira’ (entendidos como fatores que impedem ou limitam a participacdo da crianca na

vida escolar) que interferem com as aprendizagens escolares.

A intervencao precoce na infancia é dirigida as criangas até aos 6 anos de idade com
alteracdes ou em risco de apresentar alteracdes nas estruturas ou funcdes do corpo, tendo
em conta o seu normal desenvolvimento. Consiste num conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianca e na familia, incluindo ac¢bes de natureza preventiva e
reabilitativa, designadamente no dmbito da educacdo, da satide e da acdo social”’. A Satde
compete assegurar a detecdo, sinalizacdo e acionamento do processo e o0
encaminhamento de criancas e jovens para consultas ou centros de desenvolvimento, para

efeitos de diagndstico, orientacdo especializada, entre outros.

xxiii

Conceito construido pelo grupo de peritos, no ambito do desenvolvimento do quadro conceptual do PNSE|2015.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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Contribuir para uma resposta adequada as NSE, mais do que um designio da Saude
Escolar, € um movimento em prol dos Direitos das Criangas, da aceitacdao da diferenca, da

promocéo de atitudes de respeito, do reconhecimento do valor e do mérito pessoal .

A identificacao das condic8es, das necessidades e das medidas de saude a implementar é
baseada na Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude, (CIF), da
OMS. A Saude cabe proporcionar intervencdes promotoras do bem-estar fisico, psicolégico e
social, tais como, servicos de promocdo da satde e de prevencGo de doencgas, cuidados
primdrios, cuidados em situa¢bes agudas, servicos de reabilita¢éo e de cuidados prolongados,

entre outros”>.

O processo de “referenciacdo «» avaliacdo « interven¢do « monitorizacdo dos progressos
e eventual revisdo das medidas de saude” deve ser operacionalizado através de um plano

de saude individual.

A referenciacao, a Equipa de Saude Escolar, de criangas e jovens que necessitem de
qualquer tipo de intervencao no contexto escolar envolve a articulagdo com Equipa de

Saude Familiar e pode ser iniciada:

= Pelos Servicos de Saude (qualquer unidade funcional do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES),Unidade Local de Saude (ULS), Hospital), através do/a médico/a de
familia/assistente, do/a enfermeiro/a de saude infantil e juvenil/de familia, de outro/a

profissional de saude, incluindo da Saude Mental da Infancia e Adolescéncia (SMIA);

®= Pela Escola, pelo/a pai/mde ou encarregado/a de educag¢do ou por IPSS com

intervencdo na area da crianga ou jovem com deficiéncia;

No ambito da Intervencdo Precoce, a Equipa de Saude Escolar referencia as criangas e

jovens para a Equipa Local de Intervencdo (ELI) e vice-versa.

A avaliacao da funcionalidade devera ser feita por uma equipa multidisciplinar da Escola,
que integre a Saude e o/a pai/made ou encarregado/a de educacgdo. Esta avaliacdo tem por
base as condi¢Bes de saude da crianca ou jovem e o seu impacto nas atividades e na
participagcdo escolar, tendo como referéncia o que é esperado para o grupo etario. O
resultado da avaliacdo da funcionalidade deve corresponder a um consenso entre a
equipa.

O Plano de Saude Individual (PSI), concebido para cada crianca ou jovem com NSE, avalia
o impacto das condi¢des de satde na funcionalidade (atividades e participacdo) e identifica

as medidas de salde a implementar (necessidades de saude, medidas terapéuticas e de
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reabilitacdo, entre outras) para melhorar o seu desempenho escolar, tendo em conta os
fatores ambientais, facilitadores ou barreira, do contexto escolar.

\
A Saude Escolar elabora o PSI, em articulagdo com os recursos dos servicos de saude,
tendo em conta as condi¢des de salde da crianca ou jovem e os fatores facilitadores
e/ou barreira do contexto escolar, envolvendo um elemento do estabelecimento de

educacdo e ensino e o/a pai/mae ou encarregado/a de educagao.

Disponibiliza-se, em anexo, um documento tipo de apoio a elaboracdo do PSI. (Anexo 5:

Referenciacdo Saude Infantil - Saude Escolar | Plano de Saude Individual)

4.3.1.3. | saide de docentes e ndo docentes

E uma responsabilidade individual, social e, em contexto escolar, do érgdo de gestdo da
Escola’, devendo incluir a preocupacdo com a sautide e 0s riscos ocupacionais acrescidos

para os diferentes grupos profissionais’’®.

Na década de 80, a Organizacdo Internacional do Trabalho considerava “a profissao
docente como uma profissdo de risco fisico e mental”’”’. Nas ultimas décadas, tem-se
verificado um aumento dos problemas de salde associados a riscos psicossociais dos
diferentes grupos profissionais (docentes, ndo docentes e técnicos/as das mais diversas
areas), com repercussées a nivel do absentismo, rotatividade, produtividade e

esgotamento emocional e fisico’®”°.

Numa perspetiva holistica da saude, o bem-estar destes grupos profissionais é da maior

importancia para se inverter esta tendéncia.

A Saude Escolar, em articulacdo com o Programa Nacional de Saude Ocupacional,
deve promover uma cultura ativa e saudavel no local de trabalho e incentivar a

constituicdo de Servigos de Saude Ocupacional dos Agrupamentos de Escolas (AE).

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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4.3.2. Objetivos operacionais

No ambito do objetivo geral 03 do PNSE|2015, foram definidos os objetivos

XXiv

operacionais™ " constantes da tabela 4, a que correspondem estratégias de intervencdo da

Saude Escolar para o quinquénio 2015-2020.

Tabela 4
03.1 . . . .
Aumentar o cumprimento do a) Colaborar com as Equipas de Saude Familiar na
localizagdo, na rede escolar, de criancas e jovens
PNSI) e do PNV de criangas e referenciadas/os por incumprimento do PNSIJ,
sensibilizd-las/os e encaminha-las/os para aquelas

joven fr ntam la.

jovens que frequentam a escola Equipas:

b) Colaborar no cumprimento da vacina VASPR2 no
final do 2.° ano do 1.° Ciclo do Ensino Basico (CEB);

03.2 A d c) Promover a avaliagdo da funcionalidade de criangas
umentar a percentagem de e jovens com problemas de salde que possam

criancas e jovens com comprometer o bem-estar e as aprendizagens;

d) Elaborar, em articulacgdo com os recursos dos
servicos de saude, o PSI de criangas e jovens com

referenciadas/os a Saude Escolar, NSE referenciados a Equipa de Saude Escolar;

intervencao personalizada das/os

por NSE ou maus tratos. e) Integrar as recomendag¢des de Saude no Programa
Educativo Individual (PEl) ou outro similar e
coadjuvar a Escola no processo de avaliagdo e
intervencao;

f)  Sinalizar, para os Nucleos de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR), os/as alunos/as com
suspeita ou vitimas de maus tratos identificados/as

03.3 na escola e acompanhar a sua evolug¢do;
Aumentar a percentagem de AE
g) Realizar a¢des de formacdo ao pessoal docente e

abrangidos por atividades de n3o docente para apoio a criancas e jovens com NSE;

de salide no desempenho escolar dos/as alunos/as

promocao da seguranca e saude h) Sensibilizar os AE para a obrigatoriedade da

organizacdo de servicos de salde e seguranca do
no trabalho. trabalho:

i)  Divulgar boas praticas sobre reducdo dos riscos
associados a docéncia e a outras atividades
escolares que melhorem a qualidade de vida dos/as
profissionais de educacdo.

03. Promover a saulde, prevenir a doen¢a na comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas

*YQuantificados na Tabela 7, em Avaliagdo do PNSE | 2015, Indicadores do Programa, pag. 57
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4.4. Qualidade e Inovagao

A qualidade e a inovacdo sdo indissociaveis no processo continuo de aprofundamento do

conhecimento, das competéncias e dos comportamentos em saude.

Neste processo de melhoria da qualidade da intervencdo da Saude Escolar, a divulgacdo de
normas e orienta¢des técnicas emitidas pela DGS, como instrumentos orientadores das

praticas, concorrem para uma intervencdo normalizada em meio escolar.

No entanto, inovar no dominio da Saude Escolar significa, também, reformular os
processos de aceder a comunidade educativa, a formag¢do de profissionais, a partilha da

informacdo de saude e a atualiza¢gdo do conhecimento.

As novas tecnologias e os dispositivos méveis oferecem um conjunto de funcionalidades
gue podem potenciar ganhos de eficiéncia no diagndstico, na interveng¢do e na promocdo

de comportamentos saudaveis.

Através das TIC, as Equipas de Saude Escolar podem criar comunidades educativas virtuais
de profissionais de saude e de educacao, pais/mdes ou encarregados/as de educagdo e
alunos/as, para partilha de informacao de salde, alertas, formagdo, entre outras. Esta
transformacdo da informacdo de saude em produtos e servicos, facilmente acessiveis a
comunidades virtuais de utilizadores, melhora a literacia, a qualidade de vida e impulsiona

o desenvolvimento pessoal e social.

A criatividade das Equipas na implementa¢do do Programa, na forma como ultrapassam
obstaculos, divulgam boas praticas e se organizam com a comunidade educativa para
promover a saude, com recurso ou ndo as novas tecnologias, contribui para uma

intervencdo mais vigorosa e dinamica em torno da Saude Escolar.

\
i

' A Salide Escolar, através do uso das TIC, agiliza o diagnéstico da literacia para a
salde da comunidade educativa e, no Website da DGS, utiliza o Microsite 'Saude
Escolar” para divulgar os documentos de apoio ao PNSE, boas praticas, formacao,

projetos inovadores, entre outros.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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A qualidade e a inovagdo andam frequentemente juntas e, quando produzem resultados,
devem dar aos protagonistas o devido reconhecimento. E o que se pretende quando se
estabelecem critérios para avaliar o progresso na implementacao do PNSE|2015 pelos
ACES. Estes critérios, definidos em trés niveis, correspondem a consecucao dos objetivos

do Programa (tabela 5) avaliados através dos seus indicadores.

Tabela 5
9 Gestdo (Total: 5 indicadores) 2 3 >4
$
2 Cobertura (Total: 6 indicadores) 2-3 4 >5
§ Outcomes: (Total: 15 indicadores) 6-8 9-11 >12
=
5 Outputs (Total: 13 indicadores) 5-7 8-9 >10
o

Ainovacdo é um processo proativo, dinamico, criativo e renovador. Exige empenho, algum

engenho e arte e, também, predisposicdo para aceitar as oportunidades de mudanca.

O envolvimento da comunidade na saude escolar deve ser reconhecido e valorizado.
Pessoas que, voluntariamente, se disponibilizem para colaborar na intervencdao das
Equipas de Saude Escolar, que sejam exemplos de proatividade na promoc¢ado da saude e
que possuam capacidade de resolu¢do de problemas, podem ser identificadas como

“Embaixadoras da Saude Escolar”.

4.5. | Formacdo e investigacdo em Saude Escolar

No ambito do PNSE|2015, a intervengdo € iminentemente intersetorial e interdisciplinar. O
Programa foca tdpicos de salde e de educacdo, areas sociais e ambientais, metodologias
de planeamento e avaliacdo que exigem dos/as profissionais de saude formacgdo inicial e
continua para desenvolver e atualizar a sua formacdo de base, mas, também, para

responder a novas necessidades ou exigéncias do contexto escolar.

Por isso, quem o implementa deve ter oportunidades formativas que lhe permita:
desenvolver competéncias para trabalhar em parceria, dialogar, negociar e resolver

dissonancias, desconstruir mitos, reformular crencas e construir valores e motivagao para
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a adogao de comportamentos saudaveis, gerir emoc¢des, conflitos, tomada de decisdo,

comportamentos de risco e situa¢des de doencga.

A formacao intersetorial conjunta da Saude/Educacao tem um percurso de sucesso
gue deve ser incentivado e apoiado. Na adrea da promocdo e educagdo para a saude
destacam-se: metodologia de trabalho por projeto, linhas orientadoras e referenciais sobre

diversos topicos de saude.

No ambito do PNSE|2015, existe um enorme potencial de qualificacdo de profissionais de
saude e de educac¢do e de normalizacdo colaborativa em areas de preocupacdao comum,
nas quais os dois setores podem e devem realizar a¢des de formacdo conjuntas, incluindo,
sempre que possivel, pais/maes ou encarregados/as de educacdo e alunos/as. A producdo
de orientacdes e recomendac8es, em conjunto, contribuem para melhorar a eficacia das

intervencdes.

A qualificacao adquirida através de um processo continuo de aprendizagem ao longo da
vida promove o aperfeicoamento profissional. A formagcao complementar visa aprofundar
conhecimentos e desenvolver capacidades praticas e atitudes, no ambito da atividade
exercida®®. Por isso, a qualificacdo dos/as profissionais de Satde Escolar, para além da que
detém, deve ser, também, dirigida para o exercicio de funcSes de planeamento,
organizacdo, aplicacdo de métodos e processos de natureza técnica e cientifica, com

autonomia e responsabilidade.

A investigacao deve ter sempre subjacente os objetivos do PNSE|2015. Numa perspetiva
global, a investigacdo consiste em aplicar os diversos métodos e os diferentes tipos de
pesquisa aos objetivos do Programa, tendo em conta os determinantes sociais,
econdémicos, educacionais, relacionais e ambientais que influenciam os estilos de vida de

criangas e jovens em contexto escolar.

Isto é, naturalmente, um desiderato complexo que, apesar da investigacao ja produzida,
continua a ser um campo de questfes, reflexdes e evidéncias ainda com muito por

explorar.

No ambito do PNSE|2015, pretende-se apoiar a investigacdo, seja ela proposta pelas
Instituicdes da Saude, pela Escola ou por Instituicdes de Ensino Superior, desde que
promova a melhoria do conhecimento cientifico e contribua para a qualidade, inovacdo e

progresso em saude escolar.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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O apoio a investigacdo em saude escolar tem o nobre objetivo de contribuir para
identificar a melhor evidéncia cientifica, aplicando-a em solu¢des que funcionam e em

mudancas desejaveis.

A crescente diversificacdo e sofisticacdo das tecnologias tém um valor acrescido na cadeia
de investigacao, reduzindo custos e recursos e melhorando acessos, processos, partilha de
informacao e comunicag¢ao, sendo, em termos de futuro, uma aposta. Neste ambito, a DGS
pode divulgar linhas de investigacdo e com os seus parceiros disponibilizar instrumentos
de pesquisa, quando solicitados, podendo constituir-se como consultora para a

investigacdo em saude escolar.

4.6. Parcerias

A Saude em Todas as Politicas é uma estratégia de abordagem intersetorial baseada na
evidéncia de que as acbes e politicas de outros setores tém repercussées, positivas ou negativas,
na satide e na equidade’®. E indispensavel para reforcar as intervencdes dirigidas aos

determinantes sociais da salide.

O envolvimento de parcerias e o alinhamento das politicas dos diversos setores sdo
fundamentais na potencializacdo da resposta global as necessidades para a obtencao de

mais ganhos em salde da comunidade educativa.

A Educacdo, assume-se como o principal parceiro da Salde para a promog¢do da salude e a
prevencdo de comportamentos de risco, influenciando o ambiente e a politica escolar e
introduzindo, transversalmente, em cada nivel de educacdo e ensino, conteddos de salde
no curriculo. Outras entidades, como Autarquias, Setor Privado e Terceiro Setor, pelo
reforco das intervenc¢des dirigidas aos grandes determinantes sociais da salde, sdo

parceiras bem-vindas, seja a nivel nacional, regional ou local.

O exemplo recente do reconhecimento da importancia das parcerias foi reiterado, a nivel
nacional, com a assinatura de um Protocolo de Colaboracdo entre a Dire¢do-Geral da
Educa¢dao (MEC) e a Direcdo-Geral da Saude (MS), em cujo objeto ambas as partes se
comprometem a colaborar a nivel técnico, cientifico, pedagdgico e logistico, no sentido de
promover a Educac@o para a Saude, desenvolver projetos de promoc¢do de estilos de vida
sauddveis assentes no desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais, em todos o0s

niveis de educagdo e ensino.

| Programa Nacional de Saude Escolar
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4.6.1. | Objetivos operacionais

No ambito do objetivo geral 04 do PNSE | 2015, foram definidos os objetivos operacionais™"

constantes da tabela 6, a que correspondem estratégias de intervencdo da Saude Escolar

para o quinquénio 2015-2020.

Tabela 6
04.17 | Aumentar o nimero de

£ instituicdes cientificas parceiras
o
‘% com potencial de formagdo e
>
2 investigacdo em saude escolar.
©
(W)
o .
AT =
o © =
& 9 | 042 | Aumentar a formacdo dos/as
2 o0
o o o , AL
% o profissionais de salde no ambito
= o
© E do PNSE[2015.
T £
c o
o w
wn O
>
&= ©
o wn
5 ®©
85

©
W
S o
= w0
= L
S 3
=
© 9
C o
g,& 04.3 | Aumentar a investigacdo em
89 .
c £ saude escolar.
[CANe]
E full
S o
o
_
[}
v
<
()]
QO
3
(%]
w
<
o

XXV
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h)

Formalizar parcerias com instituicdes cientificas
(universidades, institutos politécnicos e sociedades
cientificas) para a formagdo e a investigacdo em
salide escolar;

Identificar as necessidades de formacdo de
profissionais de salde, em especial dos/as que
exercem saude escolar;

Delinear um plano de formagdo, em articulagdo com
as Administra¢des Regionais de Saude (ARS) para
responder as necessidades identificadas;

Construir Orientagbes Técnicas (OT) de apoio a
intervencdo das Equipas de Saude Escolar e divulga-
los;

Apoiar projetos inovadores desenvolvidos por
instituicdes publicas e privadas, Organizacdes Nao
Governamentais (ONG) e Institui¢des Privadas de
Solidariedade Social (IPSS) que acrescentem valor a
intervencdo da Saude Escolar;

Apoiar a investigacdo seja ela proposta por
universidades, institutos politécnicos e sociedades
cientificas ou outros que contribua para os objetivos
do PNSE|2015;

trabalhos de
no ambito da

Fomentar, apoiar e coorientar
investigacdo em saude escolar,
formacgdo pés-graduada;

Estabelecer uma parceria para a criagdo de um
sistema de monitorizacdo da qualidade do ambiente
escolar e dos acidentes, numa coorte de escolas.

Quantificados na Tabela 7, em Avaliacdo do PNSE | 2015, Indicadores do Programa, pag. 57.
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k i J Organizacao e estrutura organizativa

Tendo em conta a estrutura organizativa do Servico Nacional de Saude (SNS) e os objetivos
do PNSE|2015, o modelo de governagdao que melhor se adapta a sua gestdo assenta na
criacdo de uma rede nacional de coordenac¢do, implementac¢do e avaliagdo do Programa,
constituida:

1. A nivel nacional, por uma coordenac¢do e uma equipa técnica da DGS;

2. Anivel regional, por responsavel do PNSE da ARS e respetiva equipa técnica;

3. A nivel local, por gestor/a do PNSE da USP e respetivas Equipas de Saude Escolar

XXVi,XXVii

multidisciplinares

5.1. Organizacao a nivel nacional

A nivel nacional, o PNSE|2015 é gerido pelo/a Coordenador/a do Programa designado/a
pelo Diretor-Geral da Saude e por uma equipa técnica da DGS. A Coordenagdo do
Programa é coadjuvada por responsaveis do PNSE| 2015, em cada ARS. Esta estrutura tem
funcdes de coordenacdo, normalizacdo, implementacdo, avaliagdo e consultadoria técnica,
com vista a maximizag¢do dos ganhos em salde da comunidade educativa e a integragao
dos diversos setores da sociedade que a podem influenciar. E composta pelos seguintes
orgaos:
a. Coordenacao nacional, com competéncias para:
i.  Acompanhar, monitorizar e avaliar o PNSE |2015;
ii. Elaborar Normas de orientacdo das atividades de promocdo da saude e
prevencdo da doenca em meio escolar;
iii. Integrar as acbes dos diversos programas de saude, prioritarios ou ndo, nas
interven¢8es da Saude Escolar;
iv. Promover a investigacdo em saude escolar;
v. Produzir e divulgar informacdo de referéncia e boas praticas em saude escolar;

vi. Elaborar um plano de formag¢do em salde escolar e promogdo da saude.

¥ Decreto Lei n.° 81/2009, de 02 de Abril.
DL n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro e alinea b) do n.°4 do Artigo 9.° do Despacho n.° 10143/2009.
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b. Conselho Executivo:

i. E constituido pelo/a Coordenador/a do PNSE|2015, por Responséveis de Salde
Escolar de todas as ARS e por representante da DGE;

ii. RelUne, pelo menos, duas vezes por ano, para validacdao de estratégias,
planeamento, implementacao e monitorizacdo de ac¢8es, avaliacdo e divulgacao
de boas praticas.

C. Grupo de Peritos:

i. E constituido por Responséveis Regionais e por elementos propostos, de entre
profissionais com conhecimento e experiéncia em matéria de saude escolar, de
qualquer unidade funcional ou servi¢o de saude;

ii. Tem funcBes de participacdo na elaboracdo de Normas e Orientaces técnicas
sobre saude escolar e matérias afins, constituindo uma bolsa de consultores e/ou
de formadores em matérias especificas;

iii. Reune, sempre que necessario, para a elaboracao e/ou discussao de Normas e
Orientacdes, a emitir pela DGS.

d. Conselho Consultivo:

i. E constituido por representantes da administracdo publica e da sociedade civil,
nomeadamente de ordens profissionais da area da saude, educacdo fisica e
desporto, nutricdo, psicologia, de sociedades cientificas, de instituicdes
académicas e por representantes de organizacdes ndo-governamentais,
associacdes (ex. de Municipios, de Consumidores) e outras;

ii. Reune, pelo menos, uma vez por ano, para apreciar a implementa¢do do
PNSE 2015, podendo essa aprecia¢do ser efetuada em sede de reunido ou por

recurso as TIC.

Os Programas Nacionais da DGS, prioritarios ou ndo, e os Programas Regionais das ARS
sempre que pretendam propor projetos de intervengdo ou de investigacao, a desenvolver
em contexto escolar, devem incorpora-los no PNSE. A concecdo das a¢bes e a sua
implementacdo devem ser desenvolvidas através do Programa e contribuir para os seus
objetivos. Os projetos propostos no ambito da salide escolar s6 poderdo ser desenvolvidos

se 0s proponentes garantirem alocagdo de recursos para a sua implementacao.

As propostas de projetos ou de colaboragdo devem ter em conta o ciclo de planeamento
em saude escolar (ano letivo), ficando salvaguardada a participacdo na definicdo de

estratégias de intervencdo e na elaboracdo de materiais didaticos e pedagdgicos.

| Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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5.2. | Organizacdo a nivel regional
Em cada ARS, a gestdo do PNSE|2015 é da responsabilidade do Departamento de Saude
Publica (DSP). O Conselho Diretivo da ARS designa o/a Responsavel Regional do Programa,

sob proposta do/a Diretor/a do DSP.

O/A Responsavel Regional do Programa deve propor a nomeacao de uma equipa técnica,
constituida por profissionais com conhecimento e experiéncia na area, com um minimo de
trinta e duas horas semanais (32h) para toda a equipa. Cada elemento da equipa regional

devera ter, no minimo, oito horas semanais.

3.3. | Organizacdo a nivel local

Os ACES/ULS, no cumprimento da sua missdo, desenvolvem, entre outras, atividades de

XXViii

promocgdo da saude e prevencéo da doenca

Este é o ambito de intervencdo do PNSE|2015 que, no quadro legal vigente, se insere nas
competéncias atribuidas a Unidade de Saude Publica (USP) para gerir programas de
interven¢éo no Gmbito da preven¢do, promocdo e prote¢éio da saude da populagéo em geral ou

XXIX

de grupos especificos™" e, aos servicos de natureza operativa de salde publica gerir
programas e projetos nas dreas de defesa, protecdo e promoc¢do da saude da populagéo, no
quadro dos planos nacionais de saude ou dos respetivos programas ou planos regionais ou

locais de satide, nomeadamente (...), satde escolar (...)*.

E da maior importancia que o PNSE|2015 integre o Plano de Atividades anual e plurianual
dos ACES/ULS. Sé assim ficara garantido o desenvolvimento do Programa de forma

continuada e a cooperacdo entre as varias unidades funcionais®'.

A constituicdo de Equipas de Saude Escolar, em numero e diversidade de profissionais,

dedicadas exclusivamente a esta area, ou nado, é fundamental para o desenvolvimento de

““" Decreto Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, art. 3., n.° 2, republicado no Anexo | do Decreto Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro.
X Decreto Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, art.° 12.°, n.° 1, republicado no Anexo | do Decreto Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro.
®* Decreto Lei n.° 81/2009, de 2 de abril, art.° 3.°, n.° 1, alinea e) republicado no Anexo Il do Decreto Lei n.° 137/2013, de 7 de
outubro.

Programa Nacional de Saude Escolar



@DGS> <

acBes que respondam as necessidades dos AE e Escolas ndo Agrupadas, podendo ser

usada como referéncia: 30 horas/semana, por cada grupo de 2500 alunos/as.

Assim, ao nivel dos ACES/ULS, o modelo de organiza¢do da Saude Escolar pressupde:

a. Agestdo do PNSE | 2015 por profissional da USP, proposto pelo/a Coordenador/a ao/a
Diretor/a Executivo/a do ACES/Presidente do Conselho de Administra¢ao da ULS, com
competéncia para:

i. Elaborar, em articulagdo com as outras unidades funcionais, o Plano de Ac¢do da
Saude Escolar do ACES/ULS, tendo em conta o perfil de saude da populagao
escolar, as necessidades identificadas e os recursos atribuidos para o
desenvolvimento do Programa;

ii. Mobilizar os profissionais de saude das diversas unidades funcionais, mas
também stakeholders da comunidade, em torno de respostas céleres e de
colaboracao com a Escola;

iii. Monitorizar e avaliar o Plano de Agao de Saude Escolar do ACES/ULS e garantir a
funcionalidade do sistema e circuitos de informacao, bem como a necessaria
articulacdo com as outras unidades funcionais da sua area geodemografica.

b. A operacionalizacdo do Plano de A¢do da Saude Escolar do ACES/ULS compete as
Equipas de Saude Escolar, multiprofissionais e multidisciplinares, em intercooperacao
com todas as unidades funcionais e tendo em conta o Regulamento da Organizacdo e

XXXi

Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade™.

A participa¢do da comunidade pode ser exercida através do Conselho da Comunidade que,
para além de acompanhar a execucdo do Plano de Atividades do ACES/ULS, que inclui o
Plano de Acdo da Saude Escolar, pode propor areas tematicas a trabalhar em parceria.

A parceria entre a Saude e a Educacao continua a ser vital a todos os niveis, sendo
facilitadora desta articulacdo a existéncia de interlocutor/a da(s) Equipa(s) de Saude Escolar
do ACES/ULS com os/as professores/as Coordenadores/as PES dos AE e Escolas ndo
Agrupadas, para o desenvolvimento dos Projetos PES, em conjunto e de forma integrada.
Nos AE, o Projeto Educativo ao consagrar os principios e os valores da promo¢do e
educagdo para a saude no seu Plano de Atividades (anual e plurianual) desde a educacao

pré-escolar ao final do ensino secundario, contribui para a execu¢do do PNSE|2015.

X Despacho 10143/2009, publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 74 de 16 de abril.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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\ ‘ Avaliacao do PNSE | 2015

A monitorizagdo e a avaliacdo do PNSE|2015, como processo de acompanhamento e
analise aprofundada do seu impacto na mudan¢a de comportamentos de salde da
comunidade educativa, utiliza um set de 43 indicadores, constantes da Tabela 7, que visam
responder aos objetivos do Programa e aferir em que medida as intervenc¢fes estdo de

acordo com o planeado e os resultados obtidos correspondem ao esperado.
Para cada indicador quantificam-se as metas para 2016 e para 2020.

O sistema de informac¢do do Programa avalia o “processo”, em termos de gestdo, e os

“resultados” no que se refere a outputs e outcomes.

Os Valores de Referéncia (VR) citados reportam-se ao apuramento de dados da DGEEC no
ano letivo 2012/2013, dos/as alunos/as, docentes e ndo docentes dos Estabelecimentos de

Educacdo e Ensino (EEE), publico e privado, do Continente”.

No que se refere aos estilos de vida, os VR baseiam-se nos resultados do Estudo
HBSC/OMS 2014, aplicado a alunos/as dos 6.°, 8° e 10.° anos de escolaridade, numa

amostra de jovens entre os 11 e os 15 anos de idade®.

Na senda de um Quadro de Avaliacdo em Saude Escolar, disponibiliza-se, em anexo, um
documento de apoio a construcdo dos indicadores, cuja matriz faz parte integrante do
Programa. (Anexo 6: Documento de Apoio ao PNSE|2015: Matriz dos indicadores de

avaliacdo do PNSE e fonte de dados).

Programa Nacional de Saude Escolar
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Indicadores de avaliagao

Tabela 7

Objetivos Indicadores

operacionais

01.1 .
Implementar o PNSE | 1. Percentagem de AE abrangidas pelo

nos AE PNSE. 70% 80%
(VR: 811 AE+36 Escolas n/AE)

2. Percentagem de EEE abrangidos
pelo PNSE, segundo o nivel de
Educacdo e Ensino (EE).

(VR: 9.400 EEE)

70% 80%

3. Percentagem de criancas/alunos/as
abrangidos pelo PNSE, segundo o
nivel de EE.

(VR: 1.600.000 criang¢as/alunos/as)

50% 70%

4. Percentagem de docentes
abrangidos pelo PNSE, segundo o
nivel de EE.

(VR: 136.000 docentes)

50% 60%

5. Percentagem de ndo docentes
abrangidos pelo PNSE, segundo o
nivel de EE.

(VR: 73.000 ndio docentes)

50% 60%

01.2 | Aumentar o nimero 6. Percentagem de AE abrangidos pelo
AE com PNSE que PNSE que desenvolvem Projetos 50% 60%
desenvolvem PES, segundo o nivel de EE.
Projetos PES. (VR: 400 PAPES)

7. Percentagem de EEE abrangidos
pelo PNSE que desenvolvem 20% 40%
Projetos PES, segundo o nivel de
EE.

8. Percentagem de criangas/

) ] alunos/as, dos EEE abrangidos pelo

de literacia para a PNSE alvo de acdes de educacdo 50% 50%

saude da para a satde (EpS) integradas em

comunidade Projetos PES, segundo o nivel de EE

educativa™".

01.3 | Aumentar o nivel

9. Percentagem de docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE alvo de
acdes de EpS integradas em 50% 60%
Projetos PES segundo o nivel de EE.

10. Percentagem de ndo docentes dos
EEE abrangidos pelo PNSE alvo de
acdes de EpS integradas em
Projetos PES.

11. Percentagem de criangas/
alunos/as, cujos/as pais/maes,
encarregados/as de educagdo dos
EEE abrangidos pelo PNSE foram
alvo de a¢8es de EpS integradas em
Projetos PES segundo o nivel de EE.

50% 60%

O1. Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a satde da comunidade educativa

5% 10%

xxxii

Nos seguintes determinantes da saude: (1) saide mental e competéncias socioemocionais, (2) educagdo para os afetos e a
sexualidade, (3) alimentagdo saudével e atividade fisica, (4) higiene corporal e saide oral, (5) habitos de sono e repouso, (6)
educacdo postural, (7) preven¢do do consumo de tabaco, (8) prev. consumo de bebidas alcodlicas, (9) prev. consumo de
substancias psicoativas ilicitas, (10) prev. consumos de performance, (11) prev. comportamentos aditivos sem substancia.

Melhor Informacgdo. Mais Satde.
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Cont. da Tabela 7

Objetivos Indicadores

operacionais

12. Percentagem de alunos/as dos EEE

abrangidos pelo PNSE com um nivel

de literacia para a sauide excelente 0 o
no 5., 7.°,10.°e 12.° anos do >% 10%
Ensino Basico e Secundario (EBS)*.

13. Percentagem de docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE com um nivel
de literacia para a saude 15% 20%
excelente*.

14. Percentagem de ndo docentes dos
EEE abrangidos pelo PNSE com um
nivel de literacia para a saude 8% 10%
excelente*.

15. Percentagem de alunos/as, cujos/as
pais/maes, encarregados/as de
educacdo dos EEE, abrangidos pelo
PNSE, com um nivel de literacia
para a saude excelente*.

8% 10%

16. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
percentagem de PES, que referem tomar o pequeno-
criangas/alunos/as almoco, diariamente, no 5.°, 7.°,
que referem 10.° e 12.° anos do EBS*.
adotar um estilo
de vida mais 17. Percentagem de alunos/as dos EEE
o abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem consumir frutas e
vegetais, diariamente, no 5.°, 7.°,
10.° e 12.° anos do EBS*.

01.4 | Aumentar a

80% 90%

saudave
35% 50%

18. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem praticar atividade 15% 250
fisica, diariamente, no 5.°,7.°,10.° e
12.° anos do EBS*.

19. Percentagem de criangas/alunos/as
dos EEE da E. pré-escolar (PE) e no
1.° CEB, abrangidos pelo PNSE que
escovam os dentes na escola.

PE=50% PE=75%
1.°CEB=40% | 1.°CEB=65%

O1. Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a satde da comunidade educativa

20. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem ter um periodo de 35% 40%
sono adequado a idade no 5.°,7.°e
10.° e 12.° anos do EBS*.

Xl Nas seguintes areas: (1)alimentacdo saudavel, (2)pratica de atividade fisica, (3)higiene oral, (4)habitos de sono, (5)rela¢des
sexuais protegidas.

Programa Nacional de Saude Escolar
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Cont. da Tabela 7
Objetivos

operacionais

21.

Indicadores

Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto

potencial impacto na
saude.

ambiente escolar.
(Inclui espacgo escolar, meio
envolvente e qualidade ambiental)

PES, que referem atividade sexual 70% 80%
protegida no 10.° e 12.°anos do
Ensino Secundario (ES)*.
Y o | 0.5 | Aumentar a 22. Percentagem de alunos/as dos EEE
E % percentagem de abrangidos pelo PNSE, com Projeto
=5 jovens que PES, que referem nunca ter 80% 81%
3 3 consumido tabacono 7.°, 10.° e
L0 referem nunca ter o .
[T . 12.°anos do EBS*.
v g consumido
o8 A
2 S substancias
3 g psicoativas™®". 23. Percentagem de alunos/as dos EEE
3 o abrangidos pelo PNSE, com Projeto
3 S PES, que referem nunca ter 60% 61%
- S consumido bebidas alcodlicas no
° § 7.°,10.° e 12.°anos do EBS*.
O w©
7 e
g 3 24. Percentagem de alunos/as dos EEE
3 g abrangidos pelo PNSE, com Projeto
g 5 PES, que referem nunca ter 920% 91%
a = consumido substancias psicoativas
% no 7.%,10.° e 12.°anos do EBS*.
o 02.1 | Aumentar a 25. Percentagem de EEE abrangidos
’gn participacdo de pelo PNSE com projetos de
= jovens em projetos Ed E Ambient 10% 20%
£ j proj ucacdo para o Ambiente e a
= que promovam Saude (AS)
1S saude, a seguranca e
o a sustentabilidade 6. P de EEE abrangid
= ambiental. 6. Percentagem de E abrangidos
8 pelo PNSE com Projetos de
5 Educagdo para a Seguranga 20% 40%
S Rodovidria e a Mobilidade
4] Sustentavel (SReMS)
[J]
€ o
2L o
23 27. Percentagem de alunos/as dos EEE
E n .
T abrangidos pelo PNSE que referem
S g estar envolvidos/as em Projetos AS, 20% 40%
S by no5.°,7.° 10.°e 12.° anos do EBS*.
S S
© 2
= a 28. Percentagem de alunos/as dos EEE
3 abrangidos pelo PNSE, que referem
2 estar envolvidos/as em Projetos 20% 40%
E SReMS, no 5.%,7.°,10.°e 12.° anos
g do EBS*.
©
o
3 02.2 | Reduzir os riscos do 29. Percentagem de EEE abrangidos
= ambiente escolar e pelo PNSE que foram alvo de
2 peri-escolar com avaliacdo do risco para a saude no
€ 70% 90%
o
O
o
(@)

" Nos seguintes consumos: (1) tabaco, (2) bebidas alcodlicas, (3) substancias psicoativas ilicitas.

Melhor Informacgdo. Mais Satde.
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Objetivos -
) : : Indicadores
operacionais
30. Percentagem de EEE abrangidos
pelo PNSE com baixo risco para a . .
salde no ambiente escolar e peri- 10% 15%
escolar.
o 02.3 Reduzir os acidentes 31. Percentagem de criancas/alunos/as
o escolares e peri- dos EEE abrangidos pelo PNSE,
o] b . vitimas de acidente no ambiente
a escolares e minimizar . 10% 5%
o as suas escolar e peri-escolar, segundo o
T o . nivel de EE.
s, consequéncias.
273
% i 32. Percentagem de docentes dos EEE
3 i abrangidos pelo PNSE com
g a formagdo em primeiros
° 0 0
S § socorros/SBY, segundo o nivel de 10% 20%
© 2 EE
3 - .
(oY)
© 35
2 S 33. Percentagem de ndo docentes dos
o 2 EEE abrangidos pelo PNSE com
% E formagdo em primeiros 10% 20%
€2 socorros/SBV.
=
° 3
© e ~
oy g 02.4 | Aumentar a utilizagdo | 34. Percentagem de alunos/as dos EEE
R de modos de abrangidos pelo PNSE, que referem
= transporte suaves utilizar modos de transporte suaves . .
§ nas deslocaces nas deslocagdes diarias no 5.% 7.°, 2% 10%
o diarias. 10.° e 12.° anos do EBS*.
@]
§ 03.1 | Aumentar o 35. Percentagem de criancas/alunos/as
Sy cumprimento do dos EEE abrangidos pelo PNSE,
5> PNSIJ e do PNV de sinalizadas/os a SE para 75% 80%
s criancas e jovens que cumprimento da vigilancia da
> case] q p g
§ o frequentam a escola. saude, segundo o nivel de EE.
S 9
e 3
Lo 36. Percentagem de alunos/as dos EEE
S 5 abrangidos pelo PNSE,
=] g' sinalizados/as 3 SE para
% 2 cumprimento da VASPR2 no final 95% 98%
© 'g " do 2.°ano do 1.° CEB.
2 c g (VASPR2: o cumprimento desta vacina
g % o pode ser verificado no SINUS).
8% 3
o 3 ©
T
= ° 03.2 | Aumentar a 37. Percentagem de criangas/alunos/as
o E percentagem de dos EEE abrangidos pelo PNSE, com
“E’_ % criangas e jovens PSI  referenciadas/os por NSE, 75% 90%
g 2 com intervengdo segundo o nivel de EE.
S o personalizada,
E S referenciadas/os a 38. p " q . Jal .
) . . Percentagem de criangas/alunos/as
v 3 Sadde Escolar, por dos EEE abrangidos pelo PNSE
2 3 NSE ou maus tratos,. o g p
£ E sinalizadas/os para os NACJR por 90% 95%
g o situacdes de maus tratos, segundo
o o nivel de EE.
o
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Cont. da Tabela 7
Objetivos

operacionais

03.3 | Aumentar a
percentagem de AE
abrangidos por
atividades de

39.

Indicadores

Percentagem de AE abrangidos pelo
PNSE com atividades de
sensibilizagdo para a organizacdo
de servicos de salde e seguranga

= 1% 5%
promocao da do trabalho. 0 0
seguranga e saude
no trabalho.
04.1 | Aumentar o nimero 40. Nimero de  Protocolos com
by de Institui¢des Institui¢des Cientificas para apoio a
S = Cientificas parceiras formacdo e a investigacgdo em
T . ,
T o com potencial de Saude Escolar.
oo U - 1 3
29 formacdo e
g 2 investigacio em
s E saude escolar.
ELG
o v
o3
J2§ 04.2 | Aumentar a 41. Percentagem de Equipas de Salde
g_rw formacdo dos/as Escolar em que pelo menos um
© .. . . ~
S5 prc,)f|55|on?|s d.e elemento. da eqmpia tem formalgao 25% 50%
gg— salide no ambito do (em servico ou ndo) sobre saude
=RCA PNSE. escolar.
s g
3
T O
g g 42. Numero de Orientagdes Técnicas
%’gq (OT) produzidas sobre intervencdes 1 3
S na escola.
v O
g —_
Se
) 43. Numero de Projetos de
) 04.3 | Aumentar a N .
D wS ) . Investigacdo & Desenvolvimento
T investigacdo em lizad Ambito d 1d
20c , realizados no ambito da saude
< B saude escolar.
2 c escolar. 1 3
[WN]
ﬂ:
o

*Indicador construido a partir das respostas ao Questionario de avaliagdo do Nivel de literacia para a saude e dos

estilos de vida auto referidos pelos respondentes.

Melhor Informacgdo. Mais Satde.




& DGS

Direcdo-Geral da Saude

[__] GLOSSARIO DE TERMOS

Atividade fisica - compreende qualquer movimento corporal produzido pela contracdo
muscular que resulte num gasto energético acima do nivel de repouso. As
criangas e os adolescentes, dos 6 aos 17 anos, devem acumular diariamente
(pratica intermitente com breves periodos de pausa ou recuperagao) 60 minutos
(1 hora) de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada, dos quais 20 a
30 minutos devem ser de atividade vigorosa, como correr, subir e descer, saltar,
complementada com jogos, atividades ou exercicios que solicitem o sistema
musculoesquelético para melhoria da forca muscular, da flexibilidade e da
resisténcia éssea ao nivel do tronco e dos membros superiores e inferiores, 2 a 3

vezes por semana®>,

Atividade Fisica Moderada - Numa escala absoluta, intensidade de 3,0 a 5,9 vezes
superior a atividade no estado de repouso. Numa escala adaptada a capacidade
individual de cada pessoa, a atividade fisica moderada pode corresponder a uma

pontuacdo de 5 a 6 pontos, numa escala de 0 a 10%.

Atividade Fisica Vigorosa - Numa escala absoluta, intensidade 6,0 vezes ou mais superior
a atividade no estado de repouso para os adultos, e 7,0 ou mais para as criancgas e
jovens. Numa escala adaptada a capacidade individual de cada pessoa, a
atividade fisica vigorosa pode corresponder a uma pontuacdo de 7 a 8 pontos,

numa escala de 0 a 10.

Capacidade de um profissional de saude, equipa, organizacdo ou sistema de satde -
“E uma aptiddo para desempenhar de forma efetiva, eficiente e sustentavel as
funcdes definidas, contribuindo, assim, para a missdo, politicas e objetivos

estratégicos da equipa, organizacdo e sistema de satde"?.

Capacitacao - Em ligacdo a promocdo da saude surge para “descrever o processo de
desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de sistemas para
produzirem mudancas positivas, fortalecendo as suas capacidades para resolver

problemas com efetividade” *°.
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Capacitacdo da Comunidade - “caracteriza-se pelo aumento das competéncias dos seus
grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em educacdo,

saude e outros campos (...)"*.

Comunidade - S3o grupos de pessoas que podem ou ndo ser conectadas espacialmente,
mas que partilham interesses comuns, preocupa¢des ou identidades. As
Comunidades podem ser de ambito local, nacional, internacional ou mesmo de

natureza global, podendo ter interesses especificos ou gerais®*.

Comunidade Educativa - Constituida pelos/as “alunos/as, professores/as, educadores/as,

pais/méaes ou encarregados/as de educacdo e pessoal ndo docente”?.

DALY (Disability Adjusted Life Years) - é a soma dos anos de vida perdidos por morte
prematura mais os anos de vida vividos com incapacidade. Um DALY equivale a

um ano de vida saudavel perdido.

Efetividade - Medida do grau de concretizacdo dos objetivos ou efeitos previamente

definidos, nas condicdes reais de execucdo de um projeto no terreno®.

Eficacia - Medida do grau de concretizacdo dos objetivos ou efeitos pretendidos de uma

dada intervencado ou tecnologia, em condicdes ideais da sua aplicacdo®.

Eficiéncia - Medida do grau de concretizacdo dos objetivos ou efeitos pretendidos de uma
dada intervencdo, tecnologia ou projeto, em func¢do dos recursos gastos (horas de

trabalho, unidades monetarias, etc.)®®

Empoderamento (Empowerment) - Refere-se ao processo pelo qual as pessoas adquirem
controlo sobre os fatores e decisdes nas suas vidas. E o processo pelo qual as
pessoas aumentam os seus ativos e atributos e adquirem capacidades de acesso,

estabelecem parcerias, redes e/ou uma voz, a fim de obter o controlo.

Empoderamento Comunitario - Refere-se ao processo de capacitar as comunidades para
aumentarem o controlo sobre as suas vidas. Este conceito na perspetiva de

Laverac resulta da juncdo dos conceitos de comunidade e empowerment.

Escola Promotora de Satude - “E um espaco organizado em termos humanos e técnicos,
empenhado em proporcionar a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais que
permitam aos individuos e aos grupos melhorar a gestdo da sua saude e agir

n89

sobre fatores que a influenciam™”. Segundo a School for Health in Europe (SHE)

(2014) é uma ‘escola que implementa planos estruturados e sistematizados para a

Melhor Informagdo. Mais Saude.
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promocdo da saude e do bem-estar, o desenvolvimento do capital social dos/as

alunos/as, pessoal docente e ndo docente.

Estratégia - “(...) conjunto de atividades concebidas de forma a serem aplicadas em fases
cronologicamente sucessivas para, com base nos recursos disponiveis, se atingir

uma determinada finalidade”®.

Excesso de Peso - De acordo com os critérios da OMS, o excesso de peso (pré-obesidade +
obesidade) é definido quando o IMC/idade é igual ou superior a +1 desvio padrdo
(DP) da mediana da referéncia equivalente ao Percentil 85, coincidente com o IMC
de 25Kg/m* na idade adulta. O ponto de corte para a obesidade é considerado
quando o IMC/idade é > +2 DP (equivalente ao Percentil 97), coincidente aos 19

anos com o IMC = 30Kg/m**".

Input - Categoria que, segundo o modelo de Donabedian, descreve a estrutura, os
conceitos e 0s meios ou recursos utilizados, para a produgao de servicos ou

mercadorias. Também se pode designar pela palavra ‘entradas’®®.

Literacia - “Consiste na capacidade para identificar, compreender, interpretar, criar,
comunicar e usar as novas tecnologias, de acordo com os diversos contextos. A
Literacia envolve um processo continuo de aprendizagem que capacita o
individuo a alcancgar os seus objetivos, a desenvolver os seus potenciais e 0 seu

conhecimento, de modo a poder participar de forma completa na sociedade”®.

Literacia funcional/basica - “Competéncias suficientes para ler e escrever, permitindo

um funcionamento efetivo nas atividades do dia a dia"*.

Literacia interativa/comunicativa - “Aptiddes cognitivas e de literacia mais avancadas
que, em conjunto com as aptiddes sociais, podem ser usadas para participar nas
atividades do dia a dia, para extrair informagdo e significados a partir de

diferentes formas de comunicacéo e aplicar essa nova informacdo”®>.

Literacia Critica - Competéncias cognitivas mais avancadas que, juntamente com as
aptiddes pessoais, podem ser usadas para participar nas atividades do dia a dia,
para extrair informacdo e significados a partir de diferentes formas de

comunicagdo e aplicar essa nova informacdo.

Literacia para a Saude - Definida como as “competéncias cognitivas e sociais que

determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para obter acesso,
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compreender e utilizar a informacdo de forma a promover e manter uma boa

saude”.

Maus Tratos - Maus tratos em criancas e jovens dizem respeito a qualquer acao ou
omissao nao acidental, perpetrada por pais/maes, cuidadores/as ou outrem, que
ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da
vitima. Os maus tratos podem apresentar diferentes formas clinicas: negligéncia
(inclui abandono e mendicidade), mau trato fisico, mau trato psicolégico/

emocional e Sindroma de Munchausen por procuracdo®.

Modos de Mobilidade Suave - “...entendidos como os meios de desloca¢ao e transporte
de velocidade reduzida, ocupando pouco espaco e com pouco impacto na via
publica e sem emissdo de gases para a atmosfera como a simples pedonalidade
ou a deslocagao com recurso a bicicletas, patins, skates, trotinetas ou quaisquer
outros similares, encarados como uma mais-valia econdmica, social e ambiental,

e alternativa real ao automoével™®,
Obesidade Infantil - Ocorre quando o percentil do IMC > 977

Outcome - Categoria que, segundo o modelo de Donabedian, descreve o impacto, isto é, a
mudanca observada na sociedade atribuivel ao programa/projeto®.

Output - Categoria que, segundo o modelo de Donabedian, descreve o(s) produtos

188

imediato(s), também designados por ‘saidas

Perigo - conceito que adquire um sentido mais concreto, corresponde a objetivacdo do

risco (de maus tratos)™.
Pré-obesidade Infantil - Ocorre quando o percentil do IMC > 85%.

Promocéao da Salde - “E o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o
grupo deve estar apto a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as
suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é
entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida"

(WHO, 1986).

Risco (maus tratos) - conceito mais lato que o de perigo, diz respeito a vulnerabilidade da

crianga ou jovem vir a sofrer maus tratos™.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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k ‘ ANEXOS

Os anexos sdo documentos de apoio ao PNSE| 2015 e dele fazem parte integrante.

Anexo 1: Metodologia de Trabalho por Projeto para Apoio a promogao e Educacdo para a

Saude na Escola.

Anexo 2: Orientagdo para o desenvolvimento de Projetos de Promo¢do de Competéncias

Socioemocionais em Meio Escolar.
Anexo 3: Avaliacdo dos riscos do ambiente escolar para a saude.

Formulario online disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/1KWijxaRrDedomYiLvPPaAKLgWNoOoDL4w68hoG-
SXCy8/viewform

Anexo 4: Monitorizacdo dos acidentes escolares e peri-escolares.
Formulario online disponivel em:

https://docs.google.com/forms/d/1mw3z7S_RyHi94U3[903P5I2-

mMRZ_EagcPnA74HCPhil/viewform

Anexo 5: 5A- Referenciagdo Saude Infantil - Saude Escolar| 5B - Plano de Saude Individual.
Formularios online disponiveis em:

https://docs.google.com/forms/d/1fagqTVXW-

RSeDoQuQvt1WDgyUw4LIuNwwg6Q9z6SHT6M/viewform?c=0&w=1&usp=mail_form_link

https://docs.google.com/forms/d/1YPq9b-7unLvCAgX88gahB2WB-
7Ngrx3ggmXLFHOmMHAI/viewform?c=0&w=1&usp=mail_form_link

Anexo 6: Matriz dos indicadores de avaliagdo do PNSE e fonte de dados.

Os Documentos de Apoio ao PNSE|2015 podem ser consultados e descarregados no

Website da DGS http://www.dgs.pt/ e, neste, alojado em ‘Saude de A a Z', no Microsite

‘Saude Escolar’

http://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=1&lws=1&mcna=0&Inc=&mid=5005&codigoms=0&codigo

no=683368347148AAAAAAAAAAAA
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ANEXO 1

Metodologia de Trabalho por Projeto para

Apoio a Promoc¢ao e Educagao para a Saude na Escola
\ (Adaptado do Manual ‘SHE online school manual. 5 steps to a Health promoting school’) J

No &mbito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) da Direcao-Geral da Salde e do Programa
de Apoio a Promoc¢do e Educacdo para a Saude (PAPES) da Dire¢do-Geral da Educagdo, a abordagem
holistica da promogdo da salde na escola processa-se de acordo com uma metodologia de trabalho
que se desenvolve em cinco passos e que compreende o desenho de projetos dirigidos para as
necessidades e as prioridades da comunidade educativa.

O modelo dos cinco passos da School for Health in Europe, (1) como comecgar, (2) avaliagdo inicial, (3)
planeamento das a¢des, (4) desenvolvimento das a¢8es, (5) monitorizagdo e avaliacdo das a¢es, foi
concebido para uniformizar a abordagem, ajudar a organiza¢do do processo, comunicar de forma
mais eficaz os resultados e progredir nesta caminhada em prol da promocdo e educacdo para a
salde na escola. O processo de construcdo e manutencdo de uma EPS é continuo e ciclico. Este
documento visa ajudar a desenvolver Projetos de Promocao e Educagdo para a Saude na Escola.

1.° Passo: Como comecar - criagdo de um grupo de trabalho

Localmente, as Escolas e os Centros de Salde ja se conhecem e até ja desenvolvem trabalho em
conjunto. No entanto, para a conce¢do de uma EPS é necessario a assun¢do de um compromisso
entre o Agrupamento de Centros de Salde (ACES)/Unidade Local de Saude (ULS) e o Agrupamento de
Escolas (AE) /Escolas ndo Agrupadas.

1. Comece por:

a. Identificar o/a Coordenador/a da PES e estabelecer um plano de trabalho com o
AE/Escolas ndo Agrupadas;

b. Conhecer e mobilizar os potenciais recursos existentes na comunidade, pelo imperativo
de articulacdo e da sua rentabilizagao.

2. A Escola e a Equipa de Saude Escolar identificam um Grupo de Trabalho (GT) e envolvem as
entidades parceiras localmente pertinentes e potencialmente interessadas que, de forma
relevante, possam ser Uteis ao desenvolvimento de um projeto, nomeadamente, Autarquia,
InstituicBes e redes formais ou informais de apoio e solidariedade social, Organiza¢bes nao-
governamentais de cariz diverso.

3. Em conjunto:

a. Preencher o documento de composicdo do GT, confirmando as func¢des e as
responsabilidades de cada um;

b. Estabelecer uma agenda de reunifes para o ano letivo, de modo a garantir que os
membros do GT possam estar disponiveis para, numa fase regular, trabalhar durante um
longo periodo e, ao mesmo tempo, para prevenir a falta de comunicagdo.

2.° Passo: Avaliacao inicial da Promocao e Educagao para a Saude na Escola

1. Avaliar as politicas e as praticas atuais da escola, a fim de determinar as necessidades e
prioridades da comunidade educativa.

2. Utilizar a ferramenta de avaliacdo rapida da School for Health in Europe. Esta ferramenta
consiste num Questionario que correlaciona os 6 componentes da abordagem holistica da
promocao da salde na escola, mais 1.

3. Identificar, através da resposta ao Questionario, o que escola ja faz, as areas a melhorar e o
foco principal do trabalho na promocao e educagdo para a saude.

Programa Nacional de Saude Escolar
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4. Utilizar o Questionario como instrumento de avaliagdo quando o processo de construcdo da

EPS ja estd em curso.
Discutir o Questionario com o GT e consensualizar as respostas.

Cada questdo do Questionario tem duas abordagens:
(1) Diagnéstico atual: é avaliado numa escala de 3 pontos:
1=ndo implementado; 2= parcialmente implementado; 3= implementado.
(2) Prioridade: é atribuida pela comunidade educativa numa escala de 3 pontos:
1= baixa prioridade; 2= média prioridade; 3= alta prioridade.

Os resultados da avalia¢do inicial podem ser interpretados fazendo a média da pontuacdo de
cada questdo, no que se refere a situacdo atual e ao nivel de prioridade, ou calculando as
médias para a situa¢do atual e para o nivel de prioridade.

Definir prioridades:

O conhecimento das necessidades da comunidade educativa tem plena justificagdo no dominio
da promocdo e educacdo para a saude, uma vez que as medidas e decisdes a tomar devem
estar orientadas para a atuagao sobre comportamentos que, potencialmente, estejam na base
de problemas de saude.

Apds a avaliagdo inicial da promocgdo da salde na escola, comece a pensar nas prioridades, nos
desafios e nas abordagens que se pretendem fazer.

Em salde, na definicdo de prioridades, utiliza-se com frequéncia critérios como: magnitude,
vulnerabilidade, gravidade, exequibilidade, aceitabilidade, equidade, alinhamento estratégico
com o Programa Nacional de Saude Escolar e custo/efetividade da intervencgao.

No contexto de diagnostico rdpido da situacdo de promocdo da saude na escola, a
determinacdo de prioridades é, essencialmente, um processo de tomada de decisdo consensual
que explicita a direcdo a seguir. Assim:
a. Selecione, preferencialmente, até 5 prioridades e liste-as;
b. Defina os tempos de inicio e fim do projeto, bem como o seu grupo-alvo, de modo a
facilitar a definicdo dos objetivos, indicadores e metas.
Exemplo de grupos-alvo:
i. Alunos/as, de todas as turmas, de todos os niveis de ensino;
ii. Docentes e ndo docentes do AE ou a Escola X;
iii. Pai/mde, encarregado/a de educagdo ou associagdes.
C. Registe as prioridades, tempos e grupos-alvo.

3.° Passo - Planeamento das a¢des de promocdo e educacao para a saude na escola:

1.

Objetivos:

Fornecem uma direcdo. E o que se pretende modificar tendo em vista a melhoria global da satde
e do bem-estar na escola.
Exemplo de objetivos:
a. Melhorar, em 2016, o consumo semanal de fruta pelos/as alunos/as do 1.° ciclo da escola
X
b. Implementar, em 2016, a pratica de atividade fisica moderada, durante 1 hora,
diariamente, dos/as alunos/as do 1.° ciclo da escola X.

Indicadores:

Sdo instrumentos de medida que nos ddo a ideia do caminho escolhido e da distancia que falta
percorrer para se atingir os objetivos e as metas pretendidas.

Os indicadores permitem monitorizar e a avaliar os progressos obtidos e detetar campos de
melhoria. Sdo definidos em fungdo dos objetivos e para cada objetivo pode ser construido um ou
mais indicadores.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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Exemplo de indicadores para os objetivos acima definidos:
a. Proporcdo/percentagem de alunos/as do 1.° ciclo da escola X que, em 2016,
consumiram, pelo menos, Y pecas de fruta por semana
i. Numerador - n.° de alunos/as do 1.° ciclo da escola X que, em 2016, consumiram,
pelo menos, Y pecas de fruta por semana;
ii. Denominador - n.° total de alunos/as do 1.° ciclo da escola X.

b. Proporcao/percentagem de alunos/as do 1.° ciclo da escola X que, em 2016, praticaram
atividade fisica moderada, durante 60 minutos, diariamente
i. Numerador - n.° de alunos/as do 1.° ciclo da escola X que praticaram, em 2016,
atividade fisica moderada a vigorosa, durante 60 minutos, diariamente;
ii. Denominador - n.° total de alunos/as do 1.° ciclo da escola X.
2. Metas:

Séo objetivos quantificados. Devem ser claras, mensuraveis, realistas, temporalmente limitadas e
concordantes com os objetivos.

Exemplo de metas para os objetivos definidos:
a. Em 2016, 35% dos/as alunos/as do 1.° ciclo da escola X deverao consumir, pelo menos, Y
pecas de fruta, diariamente;
b. Em 2016, 15% dos/as alunos/as do 1.° ciclo da escola X deverdo praticar atividade fisica
moderada a vigorosa, durante 60 minutos, diariamente.

Indicar em cada prioridade, os objetivos, os indicadores e as metas.
3. Plano de comunicagdo:

A comunicacdo é vital em todas as fases do processo de construcdo de uma Escola Promotora da
Saude (EPS). O sucesso da comunicacdo verbal ou escrita depende da clareza das mensagens que
se pretendem passar, em funcdo da sua finalidade, da capacidade de compreensdo e do nivel
intelectual dos seus destinatarios, dos meios de comunicacdo e dos canais de divulgacdo mais
eficazes.

Nesta medida, todos os componentes da comunicacdo devem ser claramente definidos, em
func¢do dos objetivos a alcancar:
a. O emissor, as mensagens, os destinatarios/recetores (érgdos da escola, parceiros,
comunidade educativa), os modos de comunicagao (verbal e escrita);
b. Os meios, os materiais e os canais de comunicagdo (reunides, acdes de formacgao,
documentos, posters/flyers, jornais, radio, televisao e internet);
c.  Osrecursos humanos e financeiros necessarios.

Registe os grupos-alvo (destinatarios/recetores) e as finalidades das mensagens, assim como os
canais de divulgacdo a utilizar.

4.° Passo: Desenvolvimento das acoes

1. Integrar num plano de trabalho todas as componentes do projeto de EPS.
2. Desenvolver as a¢des, combinando experiéncias de aprendizagem que capacitem e reforcem o
comportamento voluntario e promovam a saude dos individuos, dos grupos e das comunidades:
a. As ac¢des devem ser coerentes com as praticas da escola e orientadas para o
desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas;
b. As a¢des devem facilitar a tomada de decis@es informadas, autbnomas e responsaveis em
prol da saude;
c. As acBes devem valorizar os restantes determinantes da salde, como sejam, o meio
ambiente e sociocultural, os contextos de vida, as desigualdades e as questdes de género;
d. Asag¢des devem contribuir para os niveis de salde individuais e coletivos.
e. Incluir no Projeto de promoc¢do da saude de uma EPS tudo o que foi dito anteriormente,
mais a calendariza¢do e o orcamento das a¢des, o plano de comunicagdo e a avaliagao;
3. Resumir o Projeto e o Plano de Comunicagao da EPS.
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5.° Passo: Monitorizagdo e Avaliagao

1. A avaliagdo é parte integrante do projeto de EPS e depende dos componentes anteriores do
processo de planeamento, nomeadamente dos seus objetivos, metas e atividades.

2. As necessidades, as prioridades e os resultados desejados com a promog¢do e educacao para a
saude podem mudar. Por isso, planear, adaptar e implementar o Projeto é um processo
permanente e continuo que necessita de revisdo, pelo menos, a cada 3-4 anos.

3. O planeamento da monitorizagdo e avaliagdo do Projeto da EPS é importante para definir os
responsaveis pela avaliagdo:

a. Externa: Universidade, Servico de Saude Publica;
b. Interna: Elementos do GT ou outros.

4. A monitorizagdo e a avaliagdo devem fornecer a informacdo sobre:
a. Progresso das atividades;
b. Desafios e melhorias aimplementar;
c. Efetividade da promocdo e educacdo para a saude em relacdo aos objetivos e metas
previstos.

5. Todas as fases do projeto devem ser avaliadas. A avaliacdo pode ser de processo e de resultado:
a de processo avalia em que medida as a¢6es foram desenvolvidas conforme planeado (output),
a de resultado avalia em que medida as a¢des executadas tiveram impacto positivo na sadde
(outcome).

a. Aavaliacao do processo permite saber em que medida:
i. Asnecessidades e as prioridades foram identificadas;
i. Osrecursos foram devidamente identificados e mobilizados;
iii. As politicas e as praticas atuais da escola foram devidamente avaliadas;
iv.  As parcerias foram envolvidas no processo;
v. O planeamento das ac¢des foi devidamente definido e implementado;
vi. O plano de comunicacdo foi corretamente definido e implementado;
vii.  As ac¢des programadas foram realizadas;
viii. A monitorizacdo e avaliagdo foram realizadas.

b. Para a avaliacdo de resultados, selecione um set de indicadores fiaveis e faceis de
recolher regularmente e avalie:
Output: os resultados das atividades de promocgdo da salde na escola. Por exemplo
i. O website da escola inaugurou uma sec¢do sobre promogdo da saude;
ii. Aescolacriouum local préprio para estacionamento de bicicletas;
iii. O refeitério escolar tem mais opgdes e mais saudaveis.
Outcome: a consecuc¢do dos objetivos e 0 seu impacto na saude. Por exemplo:
i. Aumentar a percentagem de alunos que nunca experimentou fumar;
ii. Aumentar a percentagem de criancas e jovens que toma o pequeno almocgo,
diariamente;
iii. Aumentar a percentagem de alunos/as que pratica atividade fisica, diariamente.
Como instrumentos de avaliacdo pode utilizar questionarios ou entrevistas a representantes da
comunidade educativa, observacdo, documentacao, entre outros.

6. Registe tudo na Ficha de Projeto em Anexo.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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FICHA pE PROJETO (Anexo 1)
PROMOGCAO E EDUCACAO PARA A SAUDE NA ESCOLA (PES)

ANO(S) LETIVO(S) /

Designacao do Projeto (Titulo e acronimo) @

Identificagdo do Agrupamento de Escolas (AE) /Escola ndo agrupada

Nome: |

Morada:

Telefone:

E-mail:
Website:

|
|
Fax: |
|
|

Responsaveis do AE e coordenadores/as PES /Agrupamento de Centros de Saude (ACES)/ Unidade

Local de Saude (ULS) e Equipa de Saude Escolar
AE / Escola ndao Agrupada ACES /ULS

Caraterizacao do AE/Escola ndo Agrupada

Educ. pré-escolar 1.°CEB 2.°CEB 3.°CEB Ensino Secundério
[] [] [] [] []

Educ. pré-escolar 1.°CEB 2.°CEB 3.°CEB Ensino Secundario
(] [] [ [ [
L] [ [ [ [

Elementos do Grupo de Trabalho (GT)

= B Yl 2B e

Programa Nacional de Saude Escolar



DGS % QC Programa Nacional
cue s desSadde Escolar

Dire¢ao-Geral da Saude

Reunides do Grupo de Trabalho

Quem lidera as reunides

Quem faz o memorando/registo das principais decisdes

Calendarizagao e regularidade das reunides
Temas a abordar nas reunides

Local ou locais das reunides

Tempo de duragdo das reunides

Prioridades do AE/Escola nado agrupada

vk Wi =

Outra(s):

Inicio e fim do Projeto PES da Escola

Data de inicio Data da conclusdo

Caraterizacao do Grupo-alvo do Projeto no AE/Escola nao agrupada

Educacéo pré-escolar 1.°CEB 2.°CEB 3.°CEB Ensino Secundério
L] L] L] L] L]

Educacdo pré-escolar 1.°CEB 2.°CEB 3.°CEB Ensino Secundéario
(] [ [] [ []

] [ [] [ [

3 [ [ [ [

Outros. [_]Quem? NUmero:

Prioridades, Indicadores e Metas

1.2 PRIORIDADE:

Obijetivos Indicadores Metas

2.7 PRIORIDADE:

Objetivos Indicadores Metas

Melhor Informacdo. Mais Saude.
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3.7 PRIORIDADE

Objetivos Indicadores Metas
4.2 PRIORIDADE

Obijetivos Indicadores Metas
5.2 PRIORIDADE
Objetivos Indicadores Metas

Grupo-alvo/recetor

PLANO DE COMUNICACAO

Finalidade da mensagem

MEIOS DE COMUNICAGAO

Meios
Website Jornais Materiais de
Grupo-alvo Jornal da da Escola Reunides (locais Radio divulgagdo (p. Outros
Escola e /ou dos informais regionais e e televisdo ex. posters/
parceiros nacionais) flyers...)

L] L] L] L] L] L] L]
L] L] L] L] L] L] L]
L] L] L] L] L] L] L]
[] [] [] [] [] [] []
L] L] L] L] L] L] L]
L] L] L] L] L] L] L]
L] L] L] L] L] L] L]
(] (] (] (] (] (] (]
L] L] L] L] L] L] L]
(] (] (] (] (] (] (]
L] L] L] L] L] L] L]
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PLANO DE ACAO

Recursos &

Objetivos Indicadores Metas Tarefas & atividades Responsavel S——

Calendarizagdo

PLANO DE COMUNICACAO

. Recursos & custos
Grupo- Meios de

Finalidade Mensagem (s) Atividades . Responsavel (humanos, Calendarizagdo
alvo comunicagao ) )
financeiros)

PLANO DE AVALIAGAO

Indicadores / Método de Recursos
Questdes da Tarefas /Atividades Responsavel
& custos

L Calendarizagao
. avaliacdo
avaliagdo

INFORMAGAO COMPLEMENTAR:

Melhor Informacdo. Mais Saude.
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Instrumento de avaliagao rapida da Promoc¢ao e Educag¢ao para a Saude na Escola
(Anexo 1)

Diagnéstico atual: 1= ndo implementado; 2= parcialmente implementado; 3= implementado;
Prioridade:1= baixa prioridade; 2= média prioridade; 3= alta prioridade;
*coloque um x no nimero que melhor corresponde a resposta

1.1. A escola tem uma perspetiva geral da situacdo atual em relacdo a sadde (incluindo a
saude fisica, mental e social) e o bem-estar dos/as alunos/as. o booooad

1.2. A escola tem uma ideia geral da situacdo atual em relacdo a saude (incluindo a saude
fisica, mental e social) e 0 bem-estar do pessoal docente e ndo docente.

1.3. A escola consegue fazer uma estimativa dos atuais comportamentos de saude dos/as
alunos/as (alimentacdo e atividade fisica, comportamentos sexuais, consumo de dlcool, | O 0O O O O O
tabaco, substancias psicoativas ilicitas e higiene) em rela¢do a idade, origens e género.

1.4. A escola realizou uma avaliagdo das necessidades e desejos dos/as alunos/as e do
pessoal docente e ndo docente em relagdo a salide e ao bem-estar (ex. inquérito, caixade | O O OO O O
sugestdes)

1.5. O/A professor/a coordenador/a da educa¢do para a saude é reconhecido/a por toda a
comunidade educativa.

2.1. A escola inclui no Projeto Educativo e no Plano de Atividades a promogdo da saude e do
bem-estar dos/as alunos/as, do pessoal docente e ndo docente, incluindo a prevencdoe | O O OO O O
resolucdo de problemas relacionados com a saude.

2.2. Asaude e o bem-estar estdo interligados com as metas educativas da escola. O ooooao

2.3. Asaude e o bem-estar fazem parte integrante do curriculo da escola. O ooooao

2.4. A abordagem a salde e ao bem-estar da escola reflete as opinides, os desejos e as
necessidades de toda a comunidade educativa (alunos/as, pessoal docente e ndo | O O OO O O
docente, pais/maes ou encarregados/as de educacao).

2.5. Os/As alunos/as, pessoal docente e ndo docente, pais/mdes ou encarregados/as de
educacdo sdo incentivados a participar na planificacdo e implementacdo das atividades | O O OO O O
relacionadas com a saude na escola.

3.1. As instala¢Bes da escola, como o recreio, as salas de aula, as casas de banho, o refeitorio,
o bufete e os corredores, sdo seguras, limpas, promovem a higiene (sabonete etoalhas | O O OO O O
de papel na casa de banho) e sdo espagos agradaveis para os/as alunos/as.

3.2. Asinstalacdes da escola, como o recreio, as salas de aula, as casas de banho, o refeitério, o
bufete e os corredores, sdo adequados a idade e género e sdo adaptados aos/as alunos/ass O O O O O O
com necessidades especiais.

3.3. Os/As alunos/as e o pessoal docente e ndo docente tém acesso as instala¢des escolares
para atividades fisicas fora do horario escolar.

3.4. Todos os espacos destinados a pratica da atividade fisica, o refeitério e o bufete da escola
cumprem os padr&es de higiene e seguranca.

3.5. O caminho para a escola é seguro e estd planificado para incentivar o envolvimento
dos/as alunos/as em atividades fisicas/meios suaves de transporte (ex. caminhar,andar | O O OO O O
de bicicleta).

3.6. Todos os edificios da escola sdo mantidos a uma temperatura confortavel, estdo bem
iluminados e ventilados.

3.7. O refeitério, o bufete da escola e as maquinas de venda automatica disponibilizam
géneros alimenticios saudaveis e acessiveis que cumprem as orienta¢gdes do MEC/DGE.

Programa Nacional de Saude Escolar
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4.1.

4.2.
4.3.
4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

7.1.
7.2.

7.3.
7.4.

7.5.

7.6.

/

As instalagdes da escola, como o refeitério, o bufete, o recreio, a biblioteca, as salas de
aula e os corredores, estdo planificados e arranjados de forma agradavel e sociavel.

A escola oferece atividades de grupo regulares, como semanas tematicas, festivais,
competicdes e clubes, que sdo concebidos, pelo menos em parte, para promover a
salde e o bem-estar.

A educagdo para a saude e as atividades de promocdo da salde, incluindo
oportunidades para praticar e desenvolver competéncias para a vida, estdo incluidas
em programas extra curriculares.

Existe um Gabinete de Apoio ao Aluno, disponivel e acessivel a todos/as os/as alunos/as
que precisem de falar com alguém, partilhar preocupa¢des ou pensamentos, em
privacidade.

A escola proporciona um ambiente amigavel onde todos/as os/as alunos/as e o pessoal
docente e ndo docente se sentem confortaveis e respeitados.

Os/As profissionais de salde e psicélogo/a estdo envolvidos na promog¢do da salde
individual e de toda a escola e trabalham em conjunto com a dire¢do para integrar as
guestdes de saude nas politicas da escola.

A escola estd organizada (servigos e infraestruturas) para apoiar alunos/as com
necessidades educativas especiais, de desenvolvimento e fisicas.

A escola identifica e referencia os/as alunos/as com necessidades de salde especiais
aos servigos de salde locais ou outros servicos especializados (ex. CPCJR).

A escola implementa programas centrados nas competéncias individuais e no
conhecimento sobre questdes de saude, incluindo a promogdo da salde mental.
A escola tem regras claras que promovem comportamentos saudaveis.

Sdo incluidas regularmente nas aulas atividades de pausa e descontragdo.

Os/As pais/maes ou encarregados/as de educacdo dos/as alunos/as da escola sao
participantes ativos na comunidade educativa.

A escola estabeleceu parcerias locais, tais como clubes desportivos, associa¢des juvenis,
Camara Municipal, servicos comunitarios, restaurantes, comércio local, servicos de
saude, servicos de aconselhamento, organiza¢des ndo-governamentais.

A escola organiza visitas regulares aos parceiros/as locais para incentivar os/as
alunos/as a praticarem uma alimentacdo saudavel, atividade fisica, promoverem a sua
saude social e emocional, o desenvolvimento, entre outras.

A escola oferece regularmente aos/as docentes formacdo e desenvolvimento de
capacidades relacionadas com a promog¢do da salide e do bem-estar da comunidade
educativa.

Existem recursos suficientes disponiveis para proporcionar ao pessoal docente e ndo
docente materiais atualizados sobre topicos de saude, incluindo a promocdo da saude
mental.

A escola promove um equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e oferece um
ambiente aberto a discussdo dos problemas do trabalho e do stress.

Os/As profissionais recentemente colocados/as na escola tém formacdo e
acompanhamento para os apoiar no seu desenvolvimento profissional.

A escola tem protocolos/referenciais para lidar com o absentismo recorrente do
pessoal docente e ndo docente e para o apoio durante a sua reintegragdo e adaptacgao,
ap6s um periodo prolongado de auséncia por doenca.

A escola apoia o pessoal docente e ndo docente a manter um estilo de vida saudavel, p.
ex. criando um ambiente promotor de saude.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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ANEXO 2

Orientacoes para o desenvolvimento de Projeto de

Promoc¢ao de Competéncias Socioemocionais em Meio Escolar
\ (Adaptado do Guia ‘CASEL GUIDE: Effective Social and Emotional Learning Programs) )

No ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) da Direcdo-Geral da Salde, a promogao
da saude mental e a capacitagdo para um estilo de vida mais saudavel assenta no desenvolvimento
de competéncias socioemocionais. Este é o nucleo central de intervencdo do Programa e a sua
implementagdo envolve um processo através do qual as criangas e jovens adquirem conhecimentos,

atitudes e capacidades que aplicam eficazmente na tomada de decisdo responsavel.

A Escola desempenha um papel fundamental na formacdo global de criancas e jovens e, em
complementaridade a aprendizagem escolar, ensina a estabelecer rela¢des interpessoais
significativas e positivas, a gerir emocées e a adotar um estilo de vida saudéavel. E, por isso, um setting
importante para o desenvolvimento socioemocional e a saide mental. Como tal, tem merecido a
atencdo de investigadores cujas pesquisas tém vindo a revelar forte relagdo entre o ambiente escolar
e o bem-estar emocional da comunidade educativa.

7

The Social and Emotional Learning (SEL) é uma area emergente com uma ampla evidéncia sobre
aprendizagens académicas e educacdo para a satude®%?!, Recente investigagéo100’””'102 sugere que
as criancas e jovens com boas competéncias socioemocionais tém melhores resultados escolares,
mais sucesso académico, melhores relacdes com os pares e adultos, adaptam-se emocionalmente

melhor a situa¢des de stress e tém melhor saide mental.

Autores e investigadores em aprendizagem socioemocional®®®*'®defendem a premissa de que as
competéncias escolares e as competéncias socioemocionais sdo interdependentes e indissocidveis.
Sugerem que ambas devem ser desenvolvidas simultaneamente, sendo a escola o local privilegiado
para a sua promogao.

Em particular, a evidéncia® revela que:
» Um ambiente social positivo na escola tem influéncia no comportamento de criangas e jovens;
e Um ambiente psicossocial positivo na escola tem influéncia na satde mental e bem-estar de
criangas e jovens;
« Um ambiente escolar protetor contribui para melhores resultados académicos de criancas e
jovens.

Projetos SEL, em curso desde 2003, concluem que a aprendizagem socioemocional é fundamental
para o sucesso dos/as alunos/as na escola, no trabalho e na vida. Defendem-na como uma
prioridade na aprendizagem dos/as alunos/as, integrada nos curriculos, e como promotora de uma
cultura escolar saudavel'%'%,

A promocao de competéncias socioemocional (SEL) em meio escolar surge como uma orientagao
para a promog¢do da salde mental em saude escolar em resposta ao eixo da capacitacdo da
comunidade educativa do PNSE| 2015, A sua operacionaliza¢do assenta num Mdédulo de Formagao
e num Manual que inclui um conjunto de recursos pedagogicos tematicos de apoio as praticas dos
profissionais de salde e educacdo.

A presente Orientagdo faz um breve enquadramento do Modelo SEL e dos passos para a
implementacdo de Projetos SEL.

¥*V Esta Orientagdo para a Satde Escolar foi realizada com o apoio técnico e cientifico da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Setubal e revista pelo Grupo Técnico do Programa Nacional de Saide Mental.

Programa Nacional de Saude Escolar

desde
1899



desde / Programa Nacional
& DGS i & romm e

de Saade Escolar
Diregao-Geral da Saude /

Modelo de promog¢édo de competencias socioemocionais (Modelo SEL)

A tipologia destes projetos situa-se na perspetiva da dimensdo positiva da saude. Apresenta como
pressuposto base que a melhor aprendizagem constrbi-se em contextos onde existem rela¢des
interpessoais acolhedoras e de suporte, promotoras de compromisso, sentido e estimulo a
aprendizagem. Apresenta-se um esquema sobre a abordagem SEL.

+ Aprendizagem « Aquisicdo de + Melhoria dos
explicita em competéncias socio- comportamentos
competéncias emocionais nas 5 sociais;
socioemocionais; dimensdes SEL « Atitudes mais

+ Integracio dos através de satisfatorias para
contetidos no implementacdo de com o préprio e os
curriculo; programa/ projeto. outros;

+ Formacdo dos/as + Redugdo do
professores/as e sofrimento emocional;
outros profissionais. « Sucesso académico.

. J \. J

O Modelo SEL tem sido adotado por diversas correntes de pensamento, surgindo como proposta de
intervencao de muitos subcampos cientificos: educagdo, ciéncias sociais, neurociéncias, entre outros.

Em termos gerais, ‘SEL" ou Social and Emocional Learning refere-se a um modelo, cuja tipologia de
atividades permite a aquisicdo gradual de competéncias
que todas as pessoas precisam de ter para se adaptarem a
diversas situa¢8es e atividades do dia a dia, serem bem-
sucedidas no seu projeto de vida, seja na familia, na escola, SeltManagement |  Self-Awareness
no local de trabalho e na relagdo com os outros.

Social &

A aprendizagem socioemocional emerge das teorias de Emotional
Gardner (teoria das inteligéncias multiplas) e dos trabalhos aoocial QY Responsibie
de Goleman sobre inteligéncia emocional. A educacdo

radica nas teorias  holisticas, defensoras do Rt

desenvolvimento integral do ser humano.

Neste ambito, o Modelo SEL diz respeito ao processo

através do qual criangas, jovens e adultos desenvolvem competéncias emocionais e sociais em cinco
dominios: autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social, relagdo interpessoal e tomada de
decisdo responsavel.

Resumo dos cinco dominios de Aprendizagem SEL (adaptado de Casel, 2013).

Autoconhecimento (Self-awarenwess)

Respeita a capacidade de reconhecer com precisdo as emog¢des e pensamentos e a sua influéncia sobre o
comportamento. Isto inclui avaliar com rigor os préprios pontos fortes e limitagdes e possuir bom senso,
confianga e otimismo.

Autogestao (Self-management)

Respeita a capacidade de regular as emocdes, pensamentos e comportamentos de forma eficaz em diferentes
situagdes. Isto inclui gestdo de stresse, controlo de impulsos, capacidade de automotivacao, esforco e trabalho
para alcancar objetivos pessoais e académicos.

Respeita a capacidade de desenvolver a empatia, assumir a perspetiva dos outros, de diversas origens e
culturas, compreender as normas sociais e éticas orientadoras do comportamento e reconhecer a familia, a
escola e a comunidade como recursos e fontes de suporte.

Respeita a capacidade de estabelecer e manter relacionamentos diversificados saudaveis e gratificantes com
individuos e grupos. Pressupde comunicar com clareza, ouvir ativamente, cooperar, resistir a pressdo dos
pares e social, saber negociar de forma construtiva os conflitos, oferecer e procurar ajuda, quando necessario.
Respeita a capacidade de fazer escolhas construtivas e positivas sobre: o comportamento pessoal e intera¢ées
sociais com base na andlise dos padr8es éticos, questdes de segurancga, normas sociais, avaliagao realista das
consequéncias de varias a¢des para o bem-estar pessoal e dos outros.

Melhor Informacgdo. Mais Satde.
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Através dos Projetos de Promogdo de Competéncias Socioemocionais, podem aumentar-se 0s
fatores protetores e os determinantes de salde em termos de promocdo e protecdo da saude,
prevencao universal, seletiva e indicada, bem como as inter-relacdes entre os diversos determinantes
de saude no desenvolvimento de projetos de vida mais saudaveis.

Enquanto proposta de Intervenc¢do para a Promogdo da Salde Mental em Saude Escolar, os Projetos
SEL para serem eficazes devem seguir o acrénimo SAFE:

(1) Sequencialidade: as atividades devem ser devidamente coordenadas e dirigidas a aquisicdo
de competéncias. Considerar a inclusdo de projetos SEL no projeto educativo da escola,
desde o nivel de educac¢do pré-escolar até ao ensino secundario, num processo ativo de
aprendizagem gradualmente mais complexo;

(2) Aprendizagem ativa: considerar metodologias ativas de aprendizagem que permitam aos
alunos/as adquirir conhecimentos, desenvolver atitudes e treinar competéncias;

(3) Foco: no desenvolvimento de uma ou mais competéncias sociais e, em termos curriculares,
considerar tempo e atencdo para o desenvolvimento dos projetos;

(4) Explicita: definir claramente como adquirir competéncias especificas. Definir a tipologia de
competéncias que se pretendem promover.

Passos para Implementar Projetos SEL

1. Promover a discussdo sobre a aprendizagem socioemocional, entre profissionais das
instituicdes de saude e educacdo, baseada nos dados de evidéncia, e a sua importancia em
promocao e educagdo para a saude.

2. Promover na Visdo/Missdo da Escola, expressa no Projeto Educativo da Escola e no Projeto PES,
a promocdo de competéncias socioemocionais para a comunidade educativa. Esta abordagem
deve ser congruente com os valores e principios da escola, considerar a perspetiva e
participacdo das criangas e jovens, ser desenvolvida por toda a comunidade educativa, com
carater de continuidade, em todos os niveis de educacdo e ensino. Ter em conta o Referencial
para a Promocdo e Educacdo para a Saude, capitulo da Saide Mental e Prevenc¢do da Violéncia,
de DGE (no prelo).

3. Realizar formacgdo conjunta dos profissionais de educacdo e salide em SEL, com profissionais de
Salde Mental. Prevé-se a capacitacdo destes para a implementacdo dos projetos em contexto
escolar, integrados no Projeto Educativo e PES, centrada em aprendizagens vivenciais, com
potencial transformador relativo as praticas pedagégicas, papel do/a professor/a e ambiente
escolar positivo.

4. Constituir equipa de projeto multiprofissional e multissetorial (com profissionais dos setores da
educacao, saude e social).

5. Desenvolver a abordagem do Modelo SEL, reforcando a importancia da transversalidade das
tematicas da salde mental, mantendo uma relagdo dinamica entre elas.

6. Planear o projeto SEL segundo as orientacbes do Documento de Apoio da PNSE|2015:
Metodologia de Trabalho por Projeto (Anexo1),

7. Proceder ao planeamento das a¢des, seguindo as orienta¢des da formagao de «Salde mental
em saude escolar», e utilizando os recursos pedagégicos disponibilizados com o Manual:

a. Basear o planeamento do projeto nos pressupostos teoricos SEL e nos dados de evidéncia
cientifica, para determinar o ambito da intervencao;

b. Definir tempo curricular destinado ao projeto: n.° de semanas/n.° horas, nos horarios
dos/as alunos/as;

c. Definir, no cronograma de trabalho dos/as professores/as, horas letivas para a
implementacdo do projeto;

d. Utilizar/construir materiais para o desenvolvimento do projeto em sala de aula, adequando
as tematicas e metodologias de abordagem aos diferentes niveis de educagdo e ensino;

e. Planear a implementacdo do projeto por fases. Iniciar a implementacdo no pré-escolar,
posteriormente definir o desenho do projeto para o 1° CEB; seguidamente para o 2° CEB,
3° CEB e, por fim, para o ensino secundario.

8. Considerar a implementacdo dos projetos numa metodologia de investigacdo/acdo quasi-
. 105,
experlmental ,106,107,108109,110,111,112,113,114'
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O Modelo SEL refor¢a a importancia da abordagem transversal de 10 tematicas pelos cinco dominios
SEL, mantendo uma relacdo dinamica com cada um deles. Estas tematicas correspondem a areas do
desenvolvimento e da relagdo que se jogam desde o inicio do ciclo de vida na constru¢do de cada
individuo e do seu tecido social.

Por uma questdo de operacionalizacdo, privilegia-se a abordagem destas tematicas integrando-as nos
dominios que o Modelo SEL pressupde:

Dominios SEL Tematicas
1. Autoconhecimento (Self-awarenwess) 1. Identidade
2. Comunicagao
3. Emocgdes
4. Autonomia
3. Consciéncia social (Social awareness) 5. Protecdo
6. Violéncia
7. Escolhas, Desafios e Perdas
8. Valores
9. Interagao
10. Pertenca
= Resultados
A a curto prazo
Modelo SEL )
- : * Melhoria das
Agrupamento [ competéncias

socioemocionais dos
alunos;

Melhoria de atitude
sobre si proprio, 0s

de Escolas

Apoio da Diregéo
a promogéo de

e Ll outros e a escola;
SEL Redug&o dos
problemas
Acesso aos comportamentais;

Menos stress
emocional;
Mais sucesso escolar.

recursos SEL

; Tomada de
Envolvimento dos

alunos, da escola

decisdo =
responsavel

~

e da comunidade Resultados
no planeamento alongoprazo |
SEL Melhores resultados
académicos;
Sistema de interpessoais Acesso a um nivel de
avaliagéo e educagdo superior;

melhoria continua Melhor satide mental;

Redugéo dos
comportamentos
disruptivos;

Maior compromisso

- - g civico. ‘
Politicas regionais de apoio \\ /

Politicas nacionais de apoio

Fonte: Handbook of Social and Emocional Learning. Research and Pratice. Figura 1.1. A conceptual modelo of SEL in Educational settings.
Traduzido e adaptado por Amann G., devidamente autorizado por CASEL, para o Programa Nacional de Satude Escolar.

Tendo em vista a implementagcdo de Projetos SEL, a Dire¢do-Geral da Saude (PNSM e PNSE) e a
Dire¢ao-Geral da Educacao (DGE) desenvolveram um Médulo de formac¢do e um Manual para a
Promog¢do de Competéncias Socioemocionais que inclui um conjunto de Recursos Pedagogicos
tematicos de apoio as praticas de docentes e equipas de saude escolar.

A formagcdo em Promocdo de Competéncias Socioemocionais, quer de docentes quer de
profissionais de saude escolar, implica o compromisso dos formandos com a multiplicacdo da
mesma (multiplier effect) junto dos seus pares e pressupfe acesso aos recursos pedagogicos e
acompanhamento a distancia (TIC) de todos os que apresentarem Projetos SEL.

| Melhor Informagdo. Mais Saude.
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ANEXO 3

Avaliacao dos riscos do ambiente escolar para a saude

ARS: ACES/ULS: EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR: Ano letivo: /

Agrupamento de Escolas/Escola:

Medidas para a
eliminagao/
reducdo dos

riscos
identificados

Ambiente Parametro com potencial de risco para a

Verificacdo
Adequado
Inadequado

Escolar saude

®© © ©
Escola acessivel a todos, incluindo a pessoas com
mobilidade condicionada. b ood oo
Acesso principal com protecdo e vedacdo exterior bem
conservada. b oob oo
Edificio escolar em bom estado de conservagdo (paredes,
coberturas e caixilharias). b ood oo
Coberturas entre edificios/pavilhdes em bom estado de
conservagao. b ood oo
Escadas, janelas e varandas protegidas. O O Oogd O Od
Salas de aula com condi¢des acusticas, térmicas e de
luminosidade. b oob oo
Pavimento dos espagos de uso comum em bom estado
de conservacao. b oob oo
Mobiliario escolar adequado do ponto de vista
ergonémico, incluindo para pessoas com mobilidade O O oo odd
condicionada.
Edifici Instalacdes sanitarias limpas, em bom estado de
MO conservacdo, acessiveis e adaptadas a pessoas com O O OO0 0O 4d
) mobilidade condicionada.
© Frodut})s Qe limpeza e manutengég perigosos (téxicos/ Oo00 oo
L) inflamaveis) que cumprem os requisitos de seguranca.
] Laboratérios e oficinas que cumprem com as normas de Oo00 oo
uan seguranca.
Ginasio e espagos desportivos que cumprem com 0s
requisitos de seguranca. b oob oo
Equipamento desportivo que cumpre com as normas de
higiene e seguranca. b oob oo
Vestiarios/ balnearios com agua corrente quente e fria. O 0O Oog OO0
Vias de circulacdo desimpedidas. O O oOod Ood
Sinalética e sinalizacdo de emergéncia. O O ogd i
Caixa de 1°s Socorros devidamente sinalizada. O 0O 0o i
Acesso dos meios de socorro a todos 0s espacos. O O ogd il
Normas de higiene e limpeza das instalac6es sanitarias. O 0O 0o i
Planos de Seguranca contra incéndios, sismos, descargas
elétricas, entre outros riscos. b ood bo
Recint Limpeza geral mantida. O O od OO
eC|r|1 © Espacos exteriores protegidos (da chuva, do sol....). O 0O Oog O 0
<eesco 4" Mobiliario urbano suficiente (bancos, bebedouros...). O O 0Oogd O Od
espaco Equipamento de jogo e recreio certificado. O O ogd i
de jogo Superficie de impacto que cumpre com as normas de Oo00 oo
e seguranca.
recreio Planos de feguranga para a prevencdo de acidentes e Oo00 oo
manutengdo do espago.

Continua>>>
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Continuagao
Medidas para a
eliminagao/
reducdo dos
riscos
identificados

Ambiente Parametro com potencial de risco para a

Escolar saude

Verificacdo
Adequado
Inadequado

© © 0
Refeitdrio e bufete limpos, arrumados, em bom estado
de conservacio e seguros. O odoono
Cozinha com um sistema de gestdo da seguranca
alimentar (HACCP) implementado. Do odon
©
©  Zonade Despensa em bom estado de higiene, arrumacdo e
EI Alimentagao conservacao. o oobodao
Programa de desinfestacdo periddica. o 0O oo 0O 0o
Politicas de separacgdo e recolha de residuos
alimentares. Dooood
Dispositivos de detecdo de fumos. N O N I
Protecao e vigilancia das vias de acesso & escola. O o0oo oo
Sistemas de controlo da velocidade no ambiente peri-
escolar. Do ooono
s Sinalizacdo rodoviéria adequada e visivel. N O N O I
eguranga
Equipamento de seguranga no ambiente peri-escolar
9 (passadeiras, semaforos, bandas sonoras, lombas, etc.). O o oooo
c
g Acesso seguro a meios de transporte publico. O o og d 0o
_g Percursos pedonais seguros/ciclovias. O o og d 0o
c . s . .
Estabelecimentos incomodos, perigosos e insalubres
L
o nas proximidades. Db oDodon
‘0 Salubridade
s Lixeiras nas proximidades. O O od o g
Rede de esgotos ligada a rede publica. N O [
Escola integrada em zona residencial. O oooo oo
Articulagio | Integracdo da rede de transportes publicos. N O O I
funcional Acesso a equipamentos de desporto. O O oo oo
Acesso a espacos verdes. N O O I
A Ar interior cumpre os parametros da qualidade. O O oo oo
o Ar exterior cumpre os pardmetros da qualidade. O 0O oo o o
T ®
15 £t Asua Cumpre parametros fisicos, quimicos e microbiolégicos. | (11 (0 OO0 O O
S o
Tg _g Ruido Presenca de fontes permanentes de ruido exterior. O 0Ooo o o
O g Quimicos Presenca de raddo/chumbo/asbestos e outros. O 0o ooaoao
Raios
solares Salas de aula e recreios com sistemas de protecéo. N {0 I O
Legenda:

Verificagdo: Coloque X no quadrado, se o parametro foi avaliado. Se o parametro estd Adequado ao item descrito coloque X no respetivo quadrado e
se ndo apresenta risco para a saude, coloque X em ‘Risco’ @. Se o parametro estd_Inadequado ao item descrito coloque um X no respetivo quadrado
e coloque X em ‘Risco’ @ se o risco para a saude é baixo; ou em ‘Risco’ @se o risco é elevado. Nestes casos, descreva as medidas para a
eliminagdo/reducdo dos riscos identificados.

* A avaliacdo da gualidade ambiental, nomeadamente do ar interior e exterior e a presenca de produtos quimicos, necessita de equipamento
apropriado «Analisador de gases poluentes e constituintes atmosféricos». Quando o equipamento ndo existe esta avaliagdo ndo pode ser realizada.

O Responsavel pelo preenchimento: Data:

O Responsavel da Educacéo:

Melhor Informacgdo. Mais Satde.
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ANEXO 4

Monitorizacao dos acidentes escolares e peri-escolares

ARS: ACES/ULS: EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR:

Agrupamento de Escolas/Escola:

Data: Inicio do registo:

1.°C

Nome
(Iniciais)
Pré-escolar

/

Alunos/as/Nivel de Escolaridade Acidente/Doenca subita

Local do acidente

2°C

Ensino Basico

3°C

Ensino
Secundario

Fim do registo:

Edificio

/

Recinto

Zona de
Alimentagdo

Ano letivo:

/

Meio

Envolvente

Outro

Causas

Consequéncias

O

O

Oiooooooooooooooog
Oiooooooooooooooog

Oiooooooooooooooog

Oiooooooooooooooog

Oiooooooooooooooog

Oiooooooooooooooog

Oiooooooooooooooog

Oigojooooooooouooiga

Oigojooooooooouooiga

TOTAL

=

N

mh‘w

()}

‘w

O [N

N

(58]

i~

u

o

N

’o ’oo

—

LU’N

N

O responsavel pelo preenchimento:
Legenda: Nivel de escolaridade: Coloque X no quadrado respetivo.

Acidente/Doenca subita: descreva-os de acordo com respetivos cddigos: ‘Edificio’:1.Sala de aula, 2.Vias de circulagdo, 3. WC, 4.Laboratérios, 5.0ficinas, 6.Espago

desportivo, 9. Outro local. ‘Recinto’”: 1.Recreio, 2.Equipamento de jogo, 9. Outro. ‘Meio Envolvente’: 1.Entrada da escola, 2.Percurso Casa-Escola, 9. Outro.
‘Causas”: 1.Queda, 2.Queimadura, 3.Intoxicagdo, 4.Eletrocussao, 5.Asfixia, 6.Atropelamento, 7.Agressao corporal, 8. Doenga subita, 9. Outro.

‘Consequéncias”: 1.Ligeiras, se os efeitos se traduzem em feridas e escoriages superficiais; 2. Moderadas, se os resultados se traduzem em auséncia da escola
inferior a um dia; 3. Grave: sempre que os danos corporais obriguem a um periodo de internamento superior a 24h e/ou incapacidade permanente, 4. Morte.

Programa Nacional de Saude Escolar



' DGS]J;;99 Lg— Programa Nacional

de Satde Escolar
Diregao-Geral da Satde /

Melhor Informacgdo. Mais Satde.



& DGS

Direcdo-Geral da Saude

ANEXO 5

5A - Referenciacao Saude Infantil & Sauade Escolar
5B -Plano de Saude Individual para criancas e jovens com Necessidades
de Saude Especiais

ARS: ACES/ULS/HOSPITAL:
Ano letivo: 20 /20

REFERENCIACAO SAUDE INFANTIL ¢ SAUDE ESCOLAR

A referenciagdo para a equipa de saude escolar de criangas e jovens com deficiéncia ou doenca crénica,
perturbag¢des do desenvolvimento, do comportamento, emocionais ou relacionais pode ser feita pelos Servicos de
Saude (ACES/ULS ou Hospital), através do/a médico/a de familia/médico/a assistente ou do/a enfermeiro/a de
saude infantil/enfermeiro/a de familia ou de outro/a profissional de salde, através do preenchimento dos
quadros 1 e 2.

A Escola e o/a pai/mde se identificarem qualquer necessidade de salde podem, do mesmo modo, solicitar a
avaliagdo pelos servigos de salde, através da Equipa de Salude Escolar das criangas, incluindo as que tém Plano de
Aprendizagem Personalizado (PAP ou PEl).

A Equipa de Saude Escolar podera, igualmente, detetar as situagdes acima referidas, ficando como elemento de
articulagdo na referenciacdo e acompanhamento.

1. IDENTIFICACAO

Nome do/a aluno/a:

Data Nascimento: / / Sexo: M[_] F[_] N.° utente do SNS

(dia’/més/ano)

Encarregado/a de Educagdo:

(nome e contacto)

Médico/a Familia/ M. Assistente: Dr. (%)

Estabelecimento de Ensino que frequenta:

Nivel de Educacao/Ensino: [_]Pré-escolar [_]1°CEB [_J2°CEB [_]3°CEB [_]E. Secundario [_]Outro. Qual?

Ano de Escolaridade:

Docente responsavel pelo grupo/turma:

Tem Programa Educativo Individual (PEI): Sim[_] Nao[]

Docente de educacdo especial:

2. FONTE(S) DE INFORMAGAO

[Histéria Clinica [_]Exame Objetivo [_]Relatério (s) []Informac&o fornecida pela familia

[Joutra. Qual?

Programa Nacional de Saude Escolar
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3. CONDICAO DE SAUDE PARA REFERENCIACAO A EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR

Assinale as condi¢des de sadde (codigo b, da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude-CIF) que melhor
descrevem a magnitude da perturbacdo, doenca, deficiéncia ou incapacidade, tendo como referéncia o que é feito pela maior parte
do grupo etério da crianga/jovem que esté a avaliar. Esta informacéo é a base da avaliagdo da funcionalidade do aluno no contexto
escolar. Para isso, consulte o Apéndice 5A - Lista Abreviada das Fung¢des do Corpo.

Exemplo:

Nenhuma | Deficiéncia | Deficiéncia | Deficiéncia | Deficiéncia

Fungoes do Corpo deficiéncia Ligeira Moderada Grave completa

Fungdes sensoriais e dor: visdo (b210), audi¢do (b230), f. b250 b260
gustativa (b250) olfativa (b255) propriocetiva (b260) tactil b265 b b b210 b230 b
(b265) Sensacéo de dor (b280).

Concluséo: O/A menino/a | tem uma deficiéncia visual e auditiva grave, mas tem uma boa sensibilidade para superficies
e texturas (b265), consegue sentir as posicBes relativas das partes do corpo (b260) e identifica sem problema os sabores
(doce, amargo, dcido e salgado) (b250).

Nenhuma Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
deficiéncia Ligeira Moderada Grave completa

Avaliacao das Funcgdes do Corpo

Func¢des Mentais Globais: consciéncia, (b110), orientagéo no
espaco e no tempo (b114), intelectuais (b117), psicossociais globais b b b b b
(b122), temperamento e da personalidade (b126), energia e impulsos
(b130), sono (b134).

Fungdes Mentais Especificas: atencio (b140), memoria,
(b144), psicomotoras (b147), emocionais (b152), da percecdo (b156) e b b b b b
fun¢des mentais da linguagem (b167).

Funcdes sensoriais e dor: visio (b210), audigdo (b230), f.
gustativa (b250) olfativa (b255) propriocetiva (b260) tactil (b265) b b b b b
Sensacdo de dor (b280).

Fungdes da voz e da fala: voz (b310), articulaggo (b320),

b b b b b
fluéncia e do ritmo da fala (b330).
Funcdes aparelho cardiovascular, sistemas
hematolégico e imunolégico e aparelho

b b b b b

respiratério: Funcdes cardiacas (b410), da presséo arterial
(b420), fun¢des do sistema hematolégico (b430), fun¢des do sistema
imunologico (b435), fun¢des da respiracdo (b440).

Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas

metabdlico e enddcrino: Funcses digestivas (b515), de b b b b b
defecacdo (b525), de manutencdo do peso (b530), das glandulas
enddcrinas (b555), Outras (b599).

FuncgOes geniturindrias: funcses miccionais (b620). b b b b b

Fun¢des neuromusculoesqueléticas e

relacionadas com o movimento: mobilidade das
articulag@es (b710), estabilidade das articulagdes (b715), forca
muscular (b730), tonus muscular (b735), resisténcia muscular (b740), b b b b b
reflexos motores (b750), rea¢cdes motoras involuntarias (b755),
controle do movimento voluntario (b760), controle do movimento
involuntario (b765), padrdo de marcha (b770), os musculos e f. do
movimento (b780).

Informacao adicional (se considerar necessario)

Melhor Informacgdo. Mais Satde.
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PARA CRIANCAS E JOVENS COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS

1. PERFIL DE FUNCIONALIDADE

A avaliacdo da funcionalidade é feita por uma equipa multidisciplinar e o qualificador deve resultar de um consenso,
tendo em conta o que é o desempenho de criangas/jovens do mesmo grupo etario nas «atividades e participagdo»
descritas na tabela infra (adaptada da CIF Criangas e Jovens) Utilize os seguintes qualificadores: Auséncia de dificuldade;
Dificuldade ligeira, Dificuldade moderada; Dificuldade grave; Dificuldade total.

Identifique os «Fatores ambientais», facilitadores (entendidos como fatores que influenciam positivamente a realizagdo
de atividades escolares) ou barreira (entendidos como fatores que impedem ou limitam a participa¢do da crianca na vida
escolar) que interferem com as aprendizagens escolares. Registe na respetiva coluna, utilizando os cédigos de «e110 a
e585» da LISTA DOS FATORES AMBIENTAIS (FACILITADOR OU BARREIRA) DO CONTEXTO ESCOLAR, do Apéndice que faz

parte integrante do presente anexo.

Atividades e Participacao

Ouvir (mesmo com a utilizagdo de prétese
auditiva) (d115).

Auséncia de
Dificuldade

(Anexo 5)

Dificuldade
Ligeira

Dificuldade
Grave

Dificuldade
Total

Fatores Ambientais

Ver (mesmo com a utilizagdo de 6culos ou
lentes de contacto) (d110).

Comunicar (compreender e ser
compreendido pelos outros mesmo com a
utilizagdo de simbolos, de gestos ou de
quadros de comunicagdo) (d310, d315, d330,
d335, d350).

Andar e deslocar-se (mesmo com a
utilizacdo de cadeira de rodas, de andarilho,
de canadianas, etc.) (d430, d440, d450, d465,
d470, d475).

Adquirir e aplicar o conhecimento
(aprender novos conhecimentos, aplicar
conhecimentos adquiridos, pensar, raciocinar
e resolver problemas) (d110, d140, d145,
d150, d175).

Realizar tarefas didrias comuns para
a sua faixa etaria (tarefas escolares,

atividades ludicas /recreativas, etc.) (d210,
d220, d910, d920, d930).

Cuidar de si proprio de forma
apropriada a sua faixa etaria (comer,
vestir, beber, lavar-se, urinar, evacuar, etc.)
(d510, d520, d530, d540, d550, d560).

Interagir e estabelecer
relacionamentos interpessoais de

forma apropriada a sua faixa etaria (d710,
d720, d730, d740, d750, d760).

Cuidar da prépria saude (medicagao,
aspiracdo, terapia especifica, etc.) (d570).

Programa Nacional de Saude Escolar
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2. INTERVENCAO DA SAUDE ESCOLAR

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que as criangas estudam e conduzem a sua
vida. Os fatores ambientais que limitam as atividades e/ou as aprendizagens (fatores barreira) deverdo ser,
tendencialmente, eliminados, enquanto que os fatores que capacitam para a participacdo e a aprendizagem (fatores
facilitadores) deverdo ser promovidos e implementados. Face aos fatores ambientais identificados, descreva no quadro
infra as medidas de satde que terdo de ser implementadas para melhorar as aprendizagens escolares.

Fatores Ambientais
identificados

Descricdo das medidas de saude (O que fazer? Como fazer?)

€ 10.
€ 11.
e 12.
did Q Q ao Ona
ome do pro onal de saude Data oca
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

RESPONSAVEL PELO PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

&

Nome do Profissional Horario

Data da avaliacdo inicial: / / Data prevista para a reavaliagdo: / /

Melhor Informacgdo. Mais Satde.
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Apéndice do Anexo 5 A

LISTA ABREVIADA DAS FUNCOES DO CORPO

Fun¢des Mentais Globais

b110 Fungdes da consciéncia

b114 Funcbes da orientagdo no espago e no tempo

b117 Func¢bes intelectuais

b122 Funces psicossociais globais

b126 Funcbes do temperamento e da personalidade

b130 Fungdes da energia e impulsos

b134 Fung8es do sono

Funcdes Mentais Especificas

b140 Fung8es da atengao

b144 Fungdes da memoria

b147 Func8es psicomotoras

b152 Fung¢bes emocionais

b156 Funcbes da percegao

b167 Fun¢es mentais da linguagem

Funcdes sensoriais e dor

b210 Fung8es da visdo

b230 Fun¢bes da auditivas

b250 Fun¢8es gustativas

b255 Funcdes olfativas

b260 Func8es propriocetiva

b265 Fungbes tacteis

b280 Sensac¢do de dor

Funcdes da voz e da fala

b310 Fungbes da voz

b320 Fungbes da articulagdo

b330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala

Funcdes aparelho cardiovascular, sistemas hematolégico e imunolégico e aparelho
respiratério

b410 Fun¢8es cardiacas

b420 FuncGes da pressdo arterial

b430 Fung8es do sistema hematolégico

b435 fungdes do sistema imunolégico

b440 Funcdes da respiracdo

Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabélico e endécrino:

b515 Fungdes digestivas

b525 Func&es de defecacdo

b530 Fun¢des de manutencdo do peso

b555 Fungdes das glandulas enddcrinas

b599 Outras

Programa Nacional de Saude Escolar
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Fungdes geniturinarias:

b620 Fungdes miccionais

Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento:

b710 Fungdes relacionadas com a mobilidade das articulagdes

b715 Estabilidade das articulagdes

b730 Fungdes relacionadas com a for¢a muscular

b735 Fungdes relacionadas com o ténus muscular

b740 Funcgdes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funces relacionadas com os reflexos motores

b755 Funces relacionadas com reagdes motoras involuntarias

b760 Funces relacionadas com o controle do movimento voluntario

b765 Funcdes relacionadas com o controle do movimento involuntario

b770 Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 Fungdes relacionadas com os musculos e fungdes do movimento

Versdo completa:
Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satde (CIF)

Em portugués: http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF_port_%202004.pdf

Em inglés: http://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual2.pdf?ua=1

Checklist http://www.who.int/classifications/icf/icfchecklist.pdf?ua=1

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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Apéndice do Anexo 5B

LISTA DOS FATORES AMBIENTAIS (FACILITADOR OU BARREIRA) DO CONTEXTO ESCOLAR
(segundo a CIF Criancas e Jovens)

Capitulo 1 - Produtos e Tecnologia

€110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos que necessita tomar na escola).

e115 Para uso pessoal na vida diéria (dispositivos protésicos e ortopédicos, dispositivos de estimulagéo funcional para controlar
intestinos, bexiga, respiracdo, frequéncia cardiaca, etc.) e para o jogo (brinquedos e produtos adaptados).

€120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal (equipamentos, produtos e tecnologias utilizadas para a deslocacdo dentro e
fora da escola, tais como carros e carrinhos especiais, cadeiras de rodas, etc.).

e125 Para a comunicacdo (dispositivos dticos e auditivos, sistemas de transmissdo de som, de escrita especializada, proteses de voz,
placas de comunicagdo, etc.).

€130 Para a educagdo (livros, manuais, brinquedos educativos, equipamentos informdticos, software, etc.).

€135 Para o trabalho (secretdria, mdquinas e equipamento concebido ou adaptado para facilitar o estudo).

€140 Para a cultura, a recreacdo e o desporto (equipamentos, produtos e tecnologias, adaptados ou concebidos, para a realizagdo e
otimiza¢@o das atividades culturais, recreativas e desportivas).

e150 Arquitetura, constru¢do e acabamentos de prédios de utilizagdo publica (rampas, portas automdticas, maganetas, placas,
indicacdes em braile, tamanho do corredor, tipo de pavimento, etc.).

Capitulo 2 - Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem

€225 Clima (Temperatura e humidade da sala de aula, etc.).

€240 Luz (natural ou artificial de adequada intensidade).

€250 Som (intensidade e qualidade do som ambiente).

€260 Qualidade do ar interior e exterior da escola (presenca de cheiros, fumo, humidade, ar condicionado, gases toxicos, etc.).

Capitulo 3 - Apoio e Relacionamentos

€310 Familia proxima (cnjuges, parceiros, pais, irmdos, filhos, pais de acolhimento, pais adotivos e avds)

e315 Familia alargada (Tios, tias, sobrinhos, sobrinhas, primos).

320 Amigos (Pessoas de confianga e apoio para além da familia).

e325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade (relacionadas com a escola, tempos livres ou outros aspetos da
vida e que compartilham interesses comuns).

€330 Pessoas em posi¢do de autoridade (Professores/as, tutores, etc.).

e340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (amas, terapeutas, psicélogos, etc.).

€350 Animais domésticos de estimagdo ou de apoio a mobilidade que d&o suporte fisico, emocional ou psicolégico.

e355 Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, técnicos de audiometria, ortdpticos,
protésicos, profissionais da drea médico-social e outros prestadores destes servi¢os).

€360 Outros profissionais (professores/as, assistentes sociais, etc. que proporcionam servicos que tém impacto na saude).

Capitulo 4 - Atitudes

e410 Atitudes individuais dos membros da familia proxima (Opini6es e crencas de membros familiares préximos que influenciam o
comportamento e as agoes individuais).

e415 Atitudes individuais dos membros da familia alargada (Opiniées e crengas de membros da familia alargada que influenciam o
comportamento e as agdes individuais).

€420 Atitudes individuais dos amigos (Opinides e crencas de amigos que influenciam o comportamento e as agoes individuais).

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade (Opiniées e crengas de conhecidos,
pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade que influenciam o comportamento e as agées individuais).

e430 Atitudes individuais de pessoas em posicdo de autoridade (Opinides e crencas de pessoas em posicdo de autoridade que
influenciam o comportamento e as acdes individuais).

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (questdes sociais, politicas e econémicas que
influenciam o comportamento e as a¢ées individuais).

e450 Atitudes individuais de profissionais de salde (Opinides e crengas dos profissionais de satde que influenciam o comportamento
e as acgoes individuais).

e455 Atitudes individuais de outros profissionais (Opinides e crengas de outros profissionais que influenciam o comportamento e as
acbes individuais).

e465 Normas, préticas e ideologias sociais (costumes, prdticas, regras e sistemas de valores e crengas, tais como, normas sociais,
morais ou religiosas que afetam ou criam prdticas e comportamentos sociais e individuais).
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Capitulo 5 - Servigos, Sistemas e Politicas

€540 Relacionados com os transportes (servicos e politicas que asseguram a mobilidade dos alunos/as).

€560 Relacionados com o fornecimento de comunicagdo em massa através de radio, TV, jornais, internet, servicos em braille, etc.

e570 Relacionados com a seguranca social (servicos e politicas que asseguram a atribuicdo de apoio econdmico as familias dos
alunos/as com necessidades especiais).

e575 Relacionados com o apoio social geral (ajudas para cuidados pessoais, transportes, condicdes de satide, etc.).

e580 Relacionados com a saude (servicos e politicas de prevenc¢do e tratamentos de problemas de sadde, reabilitagdo médica e
promocdo de estilos de vida sauddvel).

e580.0 Servicos de saude que tém por finalidade proporcionar intervengdes junto dos individuos para o seu bem-estar fisico,
psicolégico e social, tais como, servicos de promogdo da saude e de prevencdo de doencas, cuidados primdrios, cuidados em
situagdes agudas, servicos de reabilitagdo e de cuidados prolongados, servicos financiados com recursos publicos ou privados,
prestados a curto ou longo prazo, por periodos ou de uma sé vez, na escola.

e580.9 Servigos, sistemas e politicas de satde, ndo especificados:

e585 Servicos, sistemas e politicas relacionadas com a educagdo e formacgdo profissional (mecanismos de controlo
administrativo de acesso ao ensino publico ou privado, programas de educagé@o baseados nas necessidades especiais do aluno, incluindo
tamanho das turmas, apoios educativos, cantina escolar e servigos extraescolares).

Melhor Informacgdo. Mais Saude.
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MATRIZ DOS INDICADORES DE AVALIAGCAO DO PNSE E FONTE DE DADOS

1. Percentagem de AE abrangidos PNSE
a. AE:inclui os Agrupamentos de Escola e as
Escolas ndo Agrupadas, cujo VR é: 811 AE+36
Escolas n/AE
b. Abrangido pelo PNSE: inclui a realizacdo de
pelo menos uma atividade do Programa)

2. Percentagem de EEE abrangidos pelo
PNSE, segundo o nivel de Educacao e
Ensino (EE).

a. Nivel de Educacdo e Ensino (EE): inclui a
Educacéo pré-escolar, o Ensino Basico (1°
CEB, 2.° CEB, 3.° CEB) e o Ensino Secundario
(ES)

b. (VR: 9.400 EEE)

3. Percentagem de criancas/alunos/as
abrangidos pelo PNSE, segundo o

nivel de EE.
(VR: 1.600.000 criangas/alunos/as)

4. Percentagem de docentes abrangidos

pelo PNSE segundo o nivel de EE.
(VR: 136.000 docentes).

5. Percentagem de ndo docentes

abrangidos pelo PNSE.
(VR: 73.000 ndio docentes).

6. Percentagem de AE abrangidos pelo

PNSE que desenvolvem Projetos PES.
(VR: 400 PAPES)

7. Percentagem de EEE abrangidos pelo
PNSE que desenvolvem Projetos PES,

segundo o nivel de EE.
Com Projeto PES: ter o Formuldrio de Candidatura
preenchido e enviado para o Responsdvel Regional do PNSE

8. Percentagem de criancas/alunos/as,
dos EEE abrangidas/os pelo PNSE,
alvo de ac¢Bes de Educacdo para a
Saude (EpS) integradas em Projetos
PES, segundo o nivel de EE.

9. Percentagem de docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE alvo de a¢des
de EpS integradas em Projetos PES
segundo o nivel de EE.

| Programa Nacional de Saude Escolar

Numerador: N° de AE abrangidos pelo PNSE
Denominador: N.° total de AE

Numerador: N.° de EEE abrangidos pelo PNSE,
segundo o nivel de EE

Denominador: N.° total de EEE segundo o nivel de
EE

Numerador: N° de criangas/alunos/as abrangidos
pelo PNSE, segundo o nivel de EE

Denominador: N.° total de criancas/alunos/as
matriculadas/os segundo o nivel de EE

Numerador: N° de docentes abrangidos pelo PNSE,
segundo o nivel de EE

Denominador: N.° total de docentes dos AE,
segundo o nivel de EE

Numerador: N° de ndo docentes abrangidos pelo
PNSE, segundo o nivel de EE

Denominador: N.° total de ndo docentes segundo o
nivel de EE

Numerador: N° de AE abrangidas pelo PNSE que
desenvolvem Projeto PES

Denominador: N.° total de AE abrangidos pelo
PNSE

Numerador: N.° de EEE abrangidos pelo PNSE, que
desenvolvem Projetos PES, segundo o nivel de EE
Denominador: N.° total de EEE abrangidos pelo
PNSE, segundo o nivel de EE

Numerador: N° de criancas/alunos/as dos EEE
abrangidas/os pelo PNSE, alvo de agdes de EpS
integradas em Projetos PES, segundo o nivel de EE
Denominador: N° total de criangas/alunos/as dos
EEE abrangidas/os pelo PNSE e com Projetos PES,
segundo o nivel de EE

Numerador: N.° de docentes dos EEE abrangidos
pelo PNSE, alvo de a¢des de EpS integradas em
Projetos PES, segundo o nivel de EE,
Denominador: N.° total de docentes dos EEE

abrangidos pelo PNSE, com Projetos PES, segundo
o nivel de EE.

1

(1) Gestéo
(2) Cobertura

(3) Outcomes

(4) Outputs
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Cont. do Anexo 6

10

Percentagem de ndo docentes, dos
EEE abrangidos pelo PNSE, alvo de
acOes de EpS integradas em Projetos
PES.

11. Percentagem de criancas/alunos/as,
cujos pais/mades ou encarregados/as
de educacdo, dos EEE abrangidos pelo
PNSE, foram alvo de a¢8es de EpS
integradas em Projetos PES segundo
o nivel de EE.

12. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE com um nivel
de literacia para a salde excelente no
5.°,7.°,10.°e 12.° anos do Ensino

Bésico e Secundario (EBS)*.

13

Percentagem de docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE com um nivel
de literacia para a saulde, excelente*.

14. Percentagem de ndo docentes dos
EEE abrangidos pelo PNSE com um
nivel de literacia para a saude

excelente*.

15. Percentagem de alunos/alunas cujos
pais/maes, encarregados/as de
educacao dos EEE abrangidos pelo
PNSE com um nivel de literacia para a

salde excelente*.

16. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem tomar o pequeno-
almoco, diariamente, no 5.°,7.°, 10.° e
12.° anos do EBS*.

17. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem consumir frutas e
vegetais, diariamente, no 5.°, 7.°, 10.°
e 12.° anos do EBS*.

18. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem praticar atividade
fisica, diariamente, no 5.°,7.°, 10.° e
12.° anos do EBS*.

Melhor Informacgdo. Mais Saude.

Numerador: N.° de ndo docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE, alvo de a¢des de EpS
integradas em Projetos PES

Denominador: N.° total de ndo docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projetos PES

Numerador: N.° de alunos/as, cujos pais/maes ou
encarregados/as de educagao dos EEE abrangidos
pelo PNSE, foram alvo de a¢des de EpS integradas
em Projetos PES, segundo o nivel de EE
Denominador: N.° total de alunos/as, cujos
pais/maes ou encarregados/as de educac¢do dos
EEE abrangidos pelo PNSE, com Projetos PES,
segundo o nivel de EE.

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com um nivel de literacia para a satde
excelente, no 5.°,7.°,10.° e 12.° anos do EBS
Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, no 5.2, 7.°, 10.° e 12.° anos
do EBS

Numerador: N.° de docentes dos EEE abrangidos
pelo PNSE com um nivel de literacia para a saide
excelente

Denominador: N.° total de docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE

Numerador: N.° de ndo docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE com um nivel de literacia
para a saude excelente

Denominador: N.° total de ndo docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE

Numerador: N.° de pais/maes, E. Educagao dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com um nivel de literacia
para a salide excelente

Denominador: N.° total de pais/maes, E. Educagao
dos EEE abrangidos pelo PNSE

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com Projeto PES, que referem tomar o
pequeno-almogo, diariamente, no 5.°,7.°, 10.° e
12.° anos do EBS

Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE dos
AE abrangidos pelo PNSE, com Projeto PES, no 5.°,
7.°,10.°e 12.° anos do EBS

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com Projeto PES, que referem consumir
frutas e vegetais, diariamente, no 5.°,7.°,10.° e 12.°
anos do EBS

Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto PES, no 5.°, 7.°,
10.°e 12.° anos do EBS.

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com Projeto PES, que referem praticar
atividade fisica, diariamente, no 5.°, 7.°, 10.°e 12.°
anos do EBS

Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE

abrangidos pelo PNSE, com Projeto PES, no 5.°, 7.°,
10.° e 12.° anos do EBS

1

(1) Gestéo
(2) Cobertura

(3) Outcomes
(4) Outputs

2/ 3 4
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19. Percentagem de criancas/alunos/as
dos EEE do pré-escolar (PE) e 1.° CEB,
abrangidas pelo PNSE que escovam
os dentes na escola.

20. Percentagem de alunos/as dos EEE

abrangidos pelo PNSE, com Projeto

PES, que referem ter um periodo de
sono adequado a idade no 5.°, 7.°,

10.°e 12.° anos do EBS*.

21. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem atividade sexual

protegida no 10.° e 12.°anos do ES*.

22, Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem nunca ter
consumido tabaco no 7., 10.° e

12.°anos do EBS*.

23. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem nunca ter
consumido bebidas alcodlicas no 7.°,

10.° e 12.°anos do EBS*.

24. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto
PES, que referem nunca ter
consumido substancias psicoativas no

7.°,10.° e 12.°anos do EBS*.

25. Percentagem de EEE abrangidos pelo
PNSE com Projetos de Educagdo para

o Ambiente e a Saude (AS).

26. Percentagem de EEE abrangidos pelo
PNSE com Projetos de Educacdo para
a Seguranca Rodovidria e a

Mobilidade Sustentavel (SReMS).

27. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, que referem
estar envolvidos em Projetos AS no

5.°,7.°,10.°¢e 12.° anos do EBS*.

Programa Nacional de Saude Escolar

Numerador: N.° de criangas/alunos/as dos EEE do
PE e 1.° CEB, abrangidas pelo PNSE, que escovam
os dentes na escola

Denominador N.° total de criangas/alunos/as dos
EEE do PE e 1.° CEB, abrangidas/os pelo PNSE.

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com Projeto PES, que referem ter um
periodo de sono adequado a idade no 5.°, 7.°, 10.°
e 12.° anos do EBS.

Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto PES, no 5.°, 7.°,
10.° e 12.° anos do EBS

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com Projeto PES, que referem atividade
sexual protegida no 10.° e 12.°anos do ES
Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto PES, no 10.° e
12.°anos do ES

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com Projeto PES, que referem nunca ter
consumido tabaco no 7.°, 10.° e 12.°anos do EBS
Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto PES, no 7.°, 10.°
e 12.°anos do EBS

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com Projeto PES, que referem nunca ter
consumido bebidas alcodlicas no 7.°, 10.° e
12.°anos do EBS

Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto PES, no 7.°, 10.°
e 12.°anos do EBS.

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, com Projeto PES, que referem nunca ter
consumido substancias psicoativas no 7.°, 10.° e
12.°anos do EBS

Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Projeto PES, no 7.°, 10.°
e 12.°anos do EBS

Numerador: N.° de EEE abrangidos pelo PNSE com
Projetos de Educac¢do para o AS

Denominador: N.° total de EEE abrangidos pelo
PNSE

Numerador: N.° de EEE abrangidos pelo PNSE com
Projetos SReMS

Denominador: N.° total de EEE abrangidos pelo
PNSE

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, que referem estar envolvidos em
Projetos AS, no 5.°,7.°, 10.° e 12.° anos do EBS.

Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE

abrangidos pelo PNSE, no 5.°, 7.°, 10.° e 12.° anos
do EBS.
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Cont. do Anexo 6

(1) Gestéo
(2) Cobertura

(3) Outcomes
(4) Outputs

1/ 2| 3| 4

28. Percentagem de alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, que referem

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
pelo PNSE, que referem estar envolvidos em
Projetos SReMS, no 5.°, 7.°, 10.° e 12.° anos do EBS.

estar envolvidos em Projetos SReMS, Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE he
o o o o * s ACES
no5.%7.°10.°e12.° anos do EBS™*. abrangidos pelo PNSE, no 5.°, 7.°, 10.° e 12.° anos
do EBS.
29. Percentagem de EEE abrangidos pelo Numerador: N.° de EEE abrangidos pelo PNSE que
PNSE que foram alvo de avaliacdo do foram alvo de avaliagao do risco para a saude no
risco para a saude no ambiente ambiente escolar. ACES
P ) ) Denominador N.° total de EEE abrangidos pelo uspP
escolar. (Inclui espago escolar, meio PNSE
envolvente e qualidade ambiental)
30. Percentagem de EEE abrangidos pelo Numerador: N.° de EEE abrangidos pelo PNSE com
PNSE com baixo risco para a satide no bal).(O rlsclo para a saude no ambiente escolar e
ambiente escolar e peri-escolar. s - ACES
Denominador N.° total de EEE abrangidos pelo usp
PNSE que foram alvo de avaliacdo do risco do
ambiente escolar e peri-escolar.
31. Percentagem de crianc¢as/alunos/as Numerador: N.° de criancas/alunos/as dos EEE
dos EEE abrangidos pelo PNSE, abrar\gldos pelo PNSE, yltlmas de acidente n(?
-, . . ambiente escolar e peri-escolar, segundo o nivel de
vitimas de acidente no ambiente EE AE
. . ACES
escolar e peri-escolar, segundo o nivel Denominador: N.° total de criangas/alunos/as dos
de EE. EEE abrangidos pelo PNSE, seg. nivel de EE
32. Percentagem de docentes dos EEE Numerador: N.° de docentes dos EEE abrangidos
abrangidos pelo PNSE com formacdo | Pelo PNSE, com formagdo em primeiros
S socorros/SBV, segundo o nivel de EE AE
em primeiros socorros/SBV, segundo e A
el de EE Denominador: N.° total docentes dos EEE CES
0 nivel de EE. abrangidos pelo PNSE, segundo o nivel de EE
33. Percentagem de ndo docentes dos EEE | Numerador: N.° de ndo docentes dos EEE
abrangidos pelo PNSE com formac&o abrangidos pelo PNSE, com formacdo em primeiros
em primeiros socorros/SBV socorros/SBV i
P ’ Denominador: N.° total de ndo docentes dos EEE ACES
abrangidos pelo PNSE
34. Percentagem de alunos/as dos EEE Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
abrangidos pelo PNSE, que referem pelo PNSE, que referem utlllzarfnodg,s Qe
. transporte suaves nas deslocagdes didrias, no 5.°,
utilizar modos de transporte suaves 70 10.°¢ 12.° anos do EBS ACES
- A S oo .2, 10. .
nas deslocagdes diarias no 5.°, 7.%, Denominador: N.° total de alunos/as dos EEE usp
10.°e 12.° anos do EBS*. abrangidos pelo PNSE, no 5.2, 7.2, 10.° e 12.° anos
do EBS.
35. Percentagem de criangas/alunos/as Numerador: N.° de criangas/ alunos/as dos EEE
dos EEE abrangidas/os pelo PNSE, abrangldas/os pelo.P.NASE,' smallzadlas/os a SE para
L . . cumprimento da vigilancia da salude, segundo o ACES
sinalizadas/os a SE para cumprimento nivel de EE Usp
d‘,a vigilancia da salde, segundo o Denominador: N.° total de criangas/alunos dos EEE
nivel de EE. abrangidas pelo PNSE, seg. o nivel de EE.
Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
36. Percentagem de alunos/as dos EEE pelo PNSE, sinalizados/as para cumprimento com
abrangidos pelo PNSE sinalizadas/os a | VASPR2 no final do 2.° ano do 1° CEB ACES
SE para cumprimento da VASPR2 no | Denominador: N.° total alunos/as dos EEE USP

final do 2.° ano do 1.° CEB.
(VASPR2: o cumprimento desta vacina pode ser
verificado no SINUS).

| Melhor Informacgdo. Mais Saude.

abrangidas pelo PNSE, no 2.° ano do 1° CEB



37. Percentagem de criangas/alunos/as
dos EEE abrangidos pelo PNSE, com

Cont. do Anexo 6

Numerador: N.° de criangas/alunos/as dos EEE
abrangidos pelo PNSE, com Plano de Saude
Individual (PSI) referenciadas por NSE, segundo o
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Processo:

Resultado
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Plano de Saude Individual (PSI), | .

: nivel de EE ACES
re’ferenuadas/os por NSE, segundo o Denominador: N.° total criancas/alunos/as dos EEE usp
nivel de EE. abrangidos pelo PNSE, referenciadas por NSE,

segundo o nivel de EE
38. Percentagem de criangas/alunos/as Numerador: N.° de criancas/ alunos/as dos EEE
dos EEE abrangidos pelo PNSE abrangidos pelo PNSE sinalizadas para os NACJR
sinalizadas/os para os NACR por por situacdes de maus tratos, seg. o nivel de EE. ACES
. N d d Denominador: N.° total de criangas/alunos/as das UsSP
SI:cua(;oeS € Maus tratos, SeguNdo O | gqcqjas abrangidos pelo PNSE, sinalizadas por maus
nivel de EE. tratos, segundo o nivel de EE
39. Percentagem de AE abrangidos pelo Numerador: N.° de AE abrangidos pelo PNSE com
PNSE com atividades de sensibilizacdo atividades de sensibilizagdo para a organizacao de
ara a organizacio de servicos de servicos de seguranca e saude no trabalho ACES
P g , 5 § Denominador: N.° total de AE abrangidos pelo PNSE usp
seguranca e saude no trabalho.
40. NUmero de Protocolos com
Instituicdes Cientificas para apoio a DGS
formacgdo e a investigacdo em SE.
41. Percentagem de Equipas de Salde Numerador: N.° Equipas de SE em que, pelo menos
Escolar em que, pelo menos um 1 elemento da equipa tem formacdo em SE
. = Denominador: N.° total Equipas de SE ARS
elemento. da eqU|p~a tem formaf;ao quip DGS
(em servico ou ndo) sobre saude
escolar.
42. Numero de Orientag8es Técnicas (OT)
produzidas sobre interven¢8es na x s
escola.
43, Percentagem de Projetos de Numerador: N.° Projetos de |&D realizados no
Investigacdo & Desenvolvimento ambito da sadide escolar oGS

realizados no ambito da saude
escolar.

Denominador: N.° total de Projetos

* Indicador construido a partir das respostas ao Questionario de avaliagdo do Nivel de literacia para a salde e dos

estilos de vida auto referidos pelos respondentes.
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