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O Plano Regional de Saude 2030 é um instrumento estratégico da politica de saude
na Regido Autonoma dos Agores (RAA), alinhado com as orientagdes nacionais e
internacionais, incluindo a Agenda 2030 das Nagbes Unidas. Visa reduzir
desigualdades, promover o desenvolvimento sustentavel e melhorar o bem-estar da
populagao, através de politicas intersectoriais e da cooperagao entre diferentes areas

governativas.

Este plano fornece um referencial comum para decisores, profissionais de saude e
cidadaos, orientando a agao face aos principais desafios em saude. Integra as
diretrizes dos planos anteriores e do Plano Nacional de Saude 2030, incorporando
evidéncia cientifica atualizada e estratégias inovadoras para potenciar o capital de

saude da populagao acgoriana.

O documento traca o perfil de saude da regido, identifica prioridades e define
programas regionais transversais, com foco na promog¢ao de estilos de vida
saudaveis, capacitagao dos cidadaos e garantia de cuidados integrados e eficientes.
Pretende-se, assim, uma resposta coordenada, sustentavel e centrada nas reais

necessidades da populagao.

Neste sentido, nos termos do artigo 15° do Anexo | do Decreto Regulamentar Regional
n.° 3/2025/A, de 9 de janeiro, e na sequéncia do despacho de Sua Exceléncia a
Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social, datado de 20 de junho de 2025,
determina a publicagdo, em anexo, do Programa Regional de Saude Escolar
(PRSE).
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O programa visa promover a saude e o bem-estar das criangas e jovens da RAA,
através do reforgo da literacia em saude, da criagdo de ambientes escolares seguros
e inclusivos, e da capacitacdo da comunidade educativa para estilos de vida

saudaveis e decisoes informadas.

Estruturado em cinco eixos estratégicos — literacia em saude, educagéao inclusiva,
vigilancia e condigdes de saude, ambiente escolar seguro e inovagdo em saude
escolar — o PRSE contempla acbes especificas para cada ciclo de ensino, com
enfoque na saude mental, alimentacdo, prevencdo de comportamentos aditivos,
educacédo para a sexualidade e seguranga individual e coletiva. Destaca-se ainda a
identificacdo e acompanhamento de alunos com necessidades de saude especiais,

através de planos de saude individualizados e equipas multidisciplinares.

O programa aposta na articulacdo entre saude e educacédo, na colaboragdo com
parceiros comunitarios € na monitorizagdo continua dos resultados, garantindo a
eficacia e sustentabilidade das intervengdes. Através de uma abordagem integrada e
participativa, o PRSE pretende formar cidadaos mais informados, saudaveis e

resilientes.

O Diretor Regional

Assinado por: Pedro Garcia Monteiro Paes
Num. de Identificagdo: 11865956
Data: 2025.07.01 08:52:27+00'00'

Pedro Garcia Monteiro Paes

E CHAVE MOVEL
[ I 3 I ]

Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 | sres-drs@azores.gov.pt 2

Secretaria Regional da Sauide e Seguranga Social 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295204 252 | www.azores.gov.pt



Plano Regional
J de Saude Agores

0

c




(n Plano Regional
) de Saude Agores Programa Regional de Saude Escolar

GESTORA DO PROGRAMA REGIONAL DE SAIDE

Ana Granadeiro, Enfermeira Especialista | Unidade de Salde da Ilha de S. Miguel
EQUIPA DE TRABALHO

Cldudia Silveira, Enfermeira | Unidade de Saude da Ilha Terceira

Fabio Sousa, Enfermeiro Especialista | Unidade de Salde da Ilha de S. Miguel

Filipa Maciel, Enfermeira Especialista | Unidade de Salude da Ilha de S. Miguel

Maria Isabel Araujo, Enfermeira Especialista | Unidade de Satde da Ilha de S. Miguel
Maria José Goulart, Enfermeira Especialista | Unidade de Salde da Ilha de S. Miguel
ELOS DE LIGACAO

Carla Gusmdo | Direcdo Regional da Educag¢do e Administragdo Educativa

Tania Lourengo| Dire¢do Regional da Satde

| 2025



"1 Plano Regional

4 deSaude Agores Programa Regional de Saude Escolar
NDICE
L INTRODUGAO ........oovceieeeeteeeee ettt ettt et teae st teses s st es st esetess s esesese s st eteseasssetesessesssesensasssesensaseses 6
2. DIAGNOSTICO DE SITUAGAD ........coououieiiiieieeeeeee ettt tetea s s s s st essseseseseseseseseseseseseanans 13
3. ESTRATEGIAS EAGOES.........ooieeeeieeeeeeeeeee ettt ettt sttt sttt st ettt ene s 17
4. MONITORIZAGAO E IMIETAS ........oovveeeeeeeeeeeecee ettt ettt ettt ssssasasasss s s s s esesasassssenasens 36

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt et et et e e eeeeee et et et eeeeeeeaeeeeeeeeeeaeeeeeaeene 38



o

Plano Regional

) deSaude Agores Programa Regional de Saude Escolar

[NDICE DE FIGURAS

Figura 1 | Estratégias do Programa Regional de Saude ESCOIar........ccoeeiviireivieeeniciceceeeeeee e 17
[NDICE DE QUADROS

Quadro 1 - AcOes da estratégia 1: capacitacdo e promocao da literacia em saude........ccccceeeeeeenneens 18
Quadro 2 - Matriz 1: Area: Saide Mental — Competé&ncias SOCI0EMOCIONAIS ............cveveveveveverererenenns 20
Quadro 3 - Matriz 2: Alimentagao Saudavel e Atividade FiSiCa ......cccceecveeeiriiieieriiee e 22
Quadro 4 - Matriz 3: Comportamentos AdItiVOS ......cccuiieeiiiieie i e s 24
Quadro 5 - Matriz 4: Afetos e Educagao para a Sexualidade........cccceeeeiiiiiiiiiieccciee e 26
Quadro 6 - Matriz 5: Segurancga Individual @ COlEtIVA .......cccuveieiiiiiieecieee e e 28
Quadro 7 - Agbes da estratégia 2: Educacdo inclusiva @ NSE ..........cooeeiiieiciiiee et 30
Quadro 8 - A¢bes da estratégia 3: Vigilancia e condi¢des de salide da comunidade escolar ............ 32
Quadro 9 - A¢bes da estratégia 4: Ambiente escolar SEEUIO .......cueveeeciieeeciieee e 34
Quadro 10 - A¢les da estratégia 5: Organizacdo, investigacdo e inovacdo em Saude Escolar .......... 35
Quadro 11 - INAICAdOres € METAS .....cccueiiiieiieiieete ettt et st st st st b e b e snees 37



"1 Plano Regional
9 de Saude Agores

SIGLAS E ABREVIATURAS

Programa Regional de Saude Escolar

CASEL | Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning

CGD | Carga Global de Doencgas

CPCJ | Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

CSHCN Screener© | Children with Special Health Care Needs Screener

EGS | Exames Globais de Saude

EMAEI | Equipas Multidisciplinares de Apoio a Educacdo Inclusiva

EPS | Educacdo Para a Saude

ESE | Equipas de Salde Escolar

GAPS | Gabinetes de Apoio e Promocio da Salde
IPSS | Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
IST | Infecdo Sexualmente Transmissivel

MGF | Médicos de Medicina Geral e Familiar

NSE | Necessidades de Saude Especiais

OMS | Organizagdo Mundial de Saude

PNSIJ | Programa Nacional de Sadde Infantojuvenil
PRS 2030 | Plano Regional de Saude 2030

PRSE | Programa Regional de Saude Escolar

PSI | Planos de Saude Individuais

RAA | Regido Auténoma dos Agores

RSI | Rendimento Social de Inser¢do

SEL | Social Emocional Learning

SHE | Schools for Health in Europe Network Foundation
UO | Unidades Organicas

USI | Unidade de Sadde de Ilha
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1. INTRODUCAO

O presente Programa Regional de Saude Escolar (PRSE), alinhado com as diretrizes do Plano Regional
de Saude 2030 (PRS 2030) aprovado pela Resolucdo do Conselho do Governo n.2 67/2024 de 26 de
junho de 2024, visa contribuir para a promocao da literacia em salde, promovendo estilos de vida
sauddveis bem como o desenvolvimento de competéncias socio emocionais das criangas e jovens em

idade escolar da Regido Auténoma dos Agores (RAA).

Consciente da importancia da escola como espaco privilegiado para a promocao de habitos de vida
saudaveis este programa estabelece um conjunto de estratégias e a¢des que incidem no trabalho a
realizar pelos profissionais das Equipas de Saude Escolar que sdo um elo vital na promocdo da
participacdo ativa de toda a comunidade escolar na construcdo de um ambiente escolar seguro,

inclusivo e promotor de saude.

Este programa constitui um instrumento fundamental para a concretizacdao dos objetivos do Plano
Regional de Saude 2030, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das criancas e jovens em

idade escolar e para o desenvolvimento de uma sociedade mais saudavel.

Pretende-se que seja um documento dindmico que permita a sua atualizacdo, em termos de
adequacdo de estratégias e acdes, sempre que se justifique por forma a garantir o cumprimento dos

objetivos e indicadores definidos e obter ganhos em saude.

POPULACAO ALVO

O PRSE pretende abranger todas as criangas e jovens em idade escolar, pessoal docente e nao
docente, pais e encarregados de educagao das escolas do ensino publico, assim como as que
frequentam as Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e sempre que o0s recursos
humanos o permitam deve, igualmente, englobar estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou

particular, bem como alunos das escolas do ensino profissional.
LINHAS ORIENTADORAS

Abordar a Saude Escolar, no presente, implica incorporar o conceito de saide como sendo um
processo que depende do projeto de vida de cada um, do seu sentido de felicidade, da sua forma
particular de estar no mundo e do seu esforco para compreender e respeitar o universo (Rocha, et

al. 2016). Urge a Saude Escolar acompanhar esta mudanca de paradigma, pondo-se a tdnica na
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promoc¢do da saude, tendo subjacente avisdo integral do individuo inserido no seu ambiente

familiar, social e comunitario.

O PRSE, integrando cinco eixos de intervencdo, onde se espelham as areas prioritdrias a intervir,
emergentes do PRS 2030 pretende que o jovem, a saida da escolaridade obrigatéria, seja um cidadao
munido de multiplas literacias e saberes que |he permitam analisar e questionar criticamente a
realidade, avaliar e selecionar a informacao, formular hipdteses e tomar decisdes fundamentadas e
responsaveis no seu dia a dia. Assim, em func¢do destas finalidades, o programa aponta para uma

intervencao global que assenta em cinco grandes estratégias:

Capacitagdo e promocao da literacia em salde;
Educacao inclusiva;
Vigilancia e condi¢Ges de saude;

Ambiente escolar seguro;

v Vv Vv Vv Vv

Organizagao, investigacao e inovacgao.

Apenas uma intervencdo integrada nestas cinco dreas permitird uma avaliacdo que nos permita

garantir o cumprimento do programa.

Com o objetivo de normalizar procedimentos e garantir a transversalidade e a equidade no que diz
respeito ao acesso a literacia para a saude construiram-se matrizes com as tematicas a abordar por
ciclo de ensino. Acredita-se que, desta forma, todos os alunos das escolas da RAA terdo acesso aos
mesmos conteldos e saberes em contexto de formacdo que poderdo ser medidos e avaliados através
dos indicadores de avaliacdo definidos. Para além disso, a elaboracdo, por ano letivo, do Manual de
Operacionalizagdo tem como finalidade assegurar a uniformizagdo da atuacdo das Equipas de Saude
Escolar (ESE) da RAA, com indicacdes precisas e direcionadas para o cumprimento dos objetivos e

dos indicadores de avaliagdo tracados.

As linhas mestras para a implementagdo do PRSE passam pelo desenvolvimento de politicas de apoio
a EPS, pela capacitacdo das ESE para assumirem, ativamente: a lideranca e coordenacao das agdes,
integrando toda a comunidade escolar; a monitorizagdo dos processos de producdo de objetivos e
estratégias; a selecdo dos parceiros comunitdarios com idoneidade nas respetivas dareas de
conhecimento, numa perspetiva de rentabilizagdo e utilizagdo eficiente de recursos; a participagdo
ativa de outros intervenientes; a avaliacdo sistematica das intervengdes, devidamente suportada em

indicadores; e a integragdao com outros projetos e iniciativas escolares de promoc¢do da saude.

A atualidade exige que a Saude Escolar se renove de forma a dar resposta aos desafios que o impacto
dos determinantes de saude tem no crescimento e desenvolvimento de criangas e jovens, numa

perspetiva da obtencdo de maiores ganhos em saude. Neste sentido, é de particular importancia
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desenvolver os meios que possibilitem as ESE das nove ilhas dos Acores regerem-se pela
uniformizacdo e transversalidade de boas praticas, por um funcionamento coeso, uma maior
eficiéncia e efetividade na implementacdao das atividades, pela valorizacdo da metodologia de
Planeamento em Saude e de Trabalho por Projeto, com enfoque na concecao e desenvolvimento de
projetos transversais, bem como a consolidacdo e alargamento da rede de parceiros comunitarios,
considerando a complexidade da promocao da literacia para a saude, de modo a capacitar os alunos
a serem proé-ativos no seu processo de vida, exige uma acdo sistémica, interdisciplinar e

intersectorial.
AS EQUIPAS DE SAUDE ESCOLAR
SAUDE

Os recursos para a concretizacdo desde desafio passam pela reformulacdo da orgénica e
funcionamento das ESE, ou seja, evolui-se do modelo de micro equipas, por concelho, para uma
organizacao na modalidade de equipa Unica por ilha, constituida por enfermeiros com dedicacao
exclusiva ou em tempo parcial, mas com horario dedicado as atividades de Saude Escolar, calculado
consoante: o racio orientador de: 30 horas/semana, por 2500 elementos da comunidade escolar; as
caracteristicas geograficas de cada ilha; e outros critérios considerados relevantes associados aos

contextos.

Sempre que as condi¢des das USI o permitirem poderdo integrar as ESE, numa perspetiva de
multidisciplinaridade e com tempo afeto as Equipas de Salde Escolar, outros profissionais de saude
como: psicdlogos clinicos; médicos de medicina geral e familiar (MGF); nutricionistas ou outros que

se considerem enriquecedores para o trabalho desenvolvido por cada ESE.

Nesta perspetiva de multidisciplinaridade as ESE articulam com os recursos existentes em cada USI

referenciando e encaminhando os alunos sempre que as situagdes assim o exigiam.

Outro foco de atencdo que se impde as ESE é um olhar critico e atento sobre as atividades
desenvolvidas, até entdo, pela Saude Escolar, a pertinéncia da sua manutencao e, acima de tudo,
uma reflexdo sobre as que sdo da exclusiva responsabilidade e ambito de atuacdo da Saude Escolar
e as que s3o da responsabilidade partilhada por outras equipas. E o caso da monitorizacdo dos
Exames Globais de Saude (EGS) nas idades chave e da monitorizagdo do cumprimento do Programa
Regional de Vacinagdo da comunidade escolar, quando a responsabilidade das consultas de vigilancia
de Saude Infantil e ambito de atuac¢do sdao da competéncia das Equipas de Saude Infantil (MGF e

enfermeiros especialistas Saude Infantil e Pediatrica e/ou cuidados gerais) das USI.
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Neste sentido, as ESE terdo a responsabilidade de colaborar com as Equipas de Saude
Infantil/Ndcleos de Saude Familiar, aquando da referenciacdo/encaminhamento dos alunos que se
encontrem em incumprimento do PNSIJ e sensibiliza-las/os para o cumprimento da vigildncia de

salde recomendada.

Considerando o exposto, o tempo investido nesta atividade passa a ser utilizado em atividades da
responsabilidade exclusiva das ESE: promocdo da literacia para a saude; apoio aos alunos com
necessidades de saude especiais (NSE); atendimentos em Gabinetes de Apoio e Promoc¢do da Saude

(GAPS); e encaminhamentos de situagdes sinalizadas que requerem intervengao.

Em suma, as grandes linhas orientadoras deste PRSE propdem uma mudanca de foco, colocando-se
a ténica na eficiéncia e eficdcia do funcionamento das ESE, na promoc¢do da literacia para a saude e

na identificacdo, caraterizagdo e atuag¢do com os alunos com NSE.

EDUCAGAO

A promocgdo da saude em meio escolar é uma responsabilidade partilhada que exige um trabalho
colaborativo e articulado entre as equipas da drea da salde e da educacdo. Neste sentido, é
fundamental estabelecer uma parceria sélida entre a equipa de saude escolar do setor da saude e a
equipa de saude escolar da educacdo, assegurando uma intervencgao integrada, eficaz e centrada nas

necessidades dos alunos.

Este trabalho conjunto deve centrar-se na identificacdo precoce de problemas de saude fisica, mental
e emocional, na promocdo da Literacia para a Saude, na criacdo de ambientes escolares seguros e
inclusivos, bem como na implementacdo de Planos de Saude Individuais (PSI) para alunos com
doencas crdnicas, designadas de necessidades de salde especiais, e enquadradas no Decreto
Legislativo Regional n.2 5/2023/A, de 17 de fevereiro (alinea o) do art.2 2.2) e no atendimento
individualizado a alunos com necessidades especificas. E necessario compreender que a educagdo
para a saude em contexto escolar é um processo complexo, em constante desenvolvimento, que
procura integrar-se no curriculo existente, nas praticas de gestdo de cada escola, no ambiente fisico

e social, com o objetivo de promover estilos de vida sauddveis em toda a comunidade escolar.

A articulacdo entre as duas equipas permite alinhar estratégias, partilhar informacdo relevante (no
respeito da privacidade dos dados escolares), definir prioridades comuns e intervir de forma
coordenada, garantindo a continuidade dos cuidados e o sucesso das a¢Oes. Essa articulagdo deve
basear-se numa comunicagdo clara e continua, na confiangca mutua, na partilha de informacdo
relevante, no respeito pelas competéncias de cada equipa e num planeamento conjunto, que se inicia

no principio de cada ano letivo com a construgdo do Plano de Atividades de Satde Escolar (PASE).
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A comunicacdo regular, o planeamento conjunto e a avaliacdo continua das intervencdes sdo pilares
essenciais deste trabalho em equipa. ReuniGes regulares, definicdo de estratégias conjuntas e
mecanismos de monitorizacdo e avaliacdo contribuem significativamente para o sucesso das
iniciativas. A investigacdo, a inovacdo, o financiamento adequado e o investimento em literacia em
saude, prevencdo e tratamento sdao também fundamentais, e devem ser promovidos e sustentados

no ambito deste PRSE.

A equipa da saude contribui com o conhecimento técnico e clinico essencial para a avaliacdo e
intervencao em situacdes de salde, enquanto a equipa da educacdo assegura o acompanhamento
pedagdgico e a integracdo das acGes no contexto escolar. Juntas, estas equipas conseguem
desenvolver estratégias mais eficazes e integradas, promovendo ambientes escolares mais

sauddaveis, seguros e inclusivos.

Os docentes, enquanto observadores privilegiados do quotidiano escolar, desempenham um papel
crucial na sinalizacdo de alteracdes no comportamento e rendimento escolar dos alunos que possam
exigir a atencdo da equipa de saude. Para além disso, sdo agentes ativos na implementacdo de
projetos de promoc¢do da saude em contexto de sala de aula, incentivando hdbitos sauddveis e
comportamentos positivos. A sua acdo é particularmente relevante nas areas prioritarias de
intervencdo definidas no PRSE, contribuindo diretamente para o reforgo da literacia em saude na

comunidade escolar.

Por fim, a cooperagdo entre os varios setores da comunidade, o envolvimento e comprometimento
dos diversos intervenientes, o respeito pelos direitos dos alunos, e a universalidade das a¢Ges sdo
principios que sustentam este modelo de atuacdo, promovendo uma escola que cuida, educa e

protege de forma integrada.

O Coordenador da Saude Escolar desempenha um papel fundamental na articulagdo entre os
contextos educativo e de saude, sendo o elo facilitador entre a escola e os servicos de saude,
designadamente as ESE das USI. A sua agdo visa assegurar uma intervenc¢do concertada, continua e

eficaz, contribuindo para a promocgédo da salde e do bem-estar de toda a comunidade escolar.

O Coordenador de Saude Escolar é designado pelo Conselho Executivo de cada Unidade Organica
(UO) e assume um papel central na operacionalizagdo das politicas de promogéao e educagdo para a
saude em contexto escolar, sendo um agente privilegiado na articulacdo entre as equipas de Saude
Escolar. A sua agdo visa garantir a coeréncia, a continuidade e a eficacia das intervencdes,

assegurando a integracao das praticas de saude no quotidiano educativo.

10
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As suas competéncias distribuem-se por diversos dominios de atuagdo, dos quais se destacam os
seguintes:

» Articulagdo Intersectorial e Interdisciplinar
Promover a cooperagcdao entre os profissionais da saude e da educacdo, assegurando a
convergéncia de estratégias e a complementaridade das interveng¢des, em alinhamento com
os principios definidos no PRSE.

» Planeamento Estratégico e Operacional
Participar ativamente na elaboracdo, desenvolvimento e monitorizacdo do Plano de
Atividades de Saude Escolar (PASE), em estreita colaboracdo com a equipa de saude escolar
e os Orgdos de gestdo da escola, garantindo que as a¢Ges propostas estejam devidamente
integradas no Projeto Educativo da Escola.

» Diagndstico de Necessidades e Definicdo de Prioridades
Contribuir para a identificagdo das necessidades da comunidade escolar no dominio da
saude, recorrendo a andlise de dados relevantes, incluindo indicadores de salude e
informacdo pedagodgica, respeitando os principios da confidencialidade e da protecdo de
dados.

» Promogao da Literacia em Saude
Coordenar e dinamizar, quando necessario, e ser o facilitador das iniciativas promotoras de
Literacia para a Saude dirigidas a alunos, docentes, pessoal de acdo educativa e encarregados
de educacdo, com vista ao desenvolvimento de competéncias em salde e a adogao de estilos
de vida saudaveis.

» Supervisio e Acompanhamento das Intervengoes
Assegurar o acompanhamento das atividades implementadas, avaliando a sua pertinéncia,
eficacia e impacto, em articulacdo com os diferentes parceiros, promovendo uma cultura de
monitoriza¢do e melhoria continua.

» Sinaliza¢do e Encaminhamento de Situag¢des de Risco
Apoiar os docentes e demais profissionais da comunidade educativa na sinalizagdo de alunos
em situagdo de vulnerabilidade fisica, mental ou emocional, articulando-se e encaminhando
as situacdes para a ESE/Saude ou estruturas de apoio adequadas, respeitando os principios
éticos e deontoldgicos da intervencgao.

» Promogao de Ambientes Escolares Saudaveis e Inclusivos
Contribuir para a constru¢dao de uma cultura escolar promotora de saude, centrada na
equidade, na inclusdo e na prevencdo, através da dinamizac¢do de praticas educativas que
valorizem o bem-estar individual e coletivo.

» Formacio e Capacitacdo da Comunidade Educativa

11
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Incentivar e promover a formacdo continua dos profissionais da escola no dominio da Saude
Escolar, reforcando a integracdo dos temas da saude nos processos pedagdgicos e

organizacionais da escola.

Neste contexto, o Coordenador da Saude Escolar da Unidade Organica nao atua de forma isolada,
mas como parte integrante de uma equipa a constituir em cada UO, cuja atuacdo concertada se
traduz por um funcionamento como equipa Unica com responsabilidades partilhadas, no sentido de
garantir uma resposta eficaz, sustentdvel e centrada nas reais necessidades da comunidade
educativa.

Ao nivel de atribuicdo de tempos letivos/ndo letivos, aos docentes integrantes da equipa de salde
escolar do setor da educacdo (coordenador e/ou restantes elementos) devem ser considerados os

explanados no ponto 5 do artigo 6.2 do Decreto Legislativo Regional n. 8/2012/A de 16 de marco.

12
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2. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

A interligacdo dos determinantes da salde existentes em contexto individual e coletivo com
comportamentos e estilos de vida - alimentacdo, atividade fisica, tabaco, alcool, drogas ilicitas, entre
outros, ndo se cingem somente a escolhas individuais, mas também sdo condicionados por outros

contextos envolventes (PRS, 2030).

O foco de atencdo deste PRSE vem orientar todo um trabalho desenvolvido pelas ESE da RAA para

objetivos que ultrapassam os da prdpria equipa para objetivos com resultados de regido.

A organizacdo e rentabilizacdo de todo o trabalho desenvolvido pelas ESE, bem como as prioridades
de intervencdo e as tematicas de promocao de literacia para a saude definidas, sdo orientadas pela

evidéncia cientifica mais atualizada e o real conhecimento dos varios contextos de educagio/saude.

LITERACIA EM SAUDE

A literacia em saude, segundo a OMS, empodera a pessoa a cuidar de si uma vez que desenvolve
competéncias de aceder, compreender, avaliar e aplicar informacgdes sobre saude, levando a tomar
decisbes informadas e a adotar comportamentos de promocio da saude/prevencdo da doenga,
otimizando, deste modo, a sua qualidade de vida e bem-estar fisico, psicoldgico e social. (PNLSCC|
2023-2030). Para além disso, a desmistificacdo de medos sobre salde desde a infancia é fundamental
para o seu desenvolvimento, pois contribui para a constru¢cdo de uma relagdo positiva com a saude

e para a adoc¢do de habitos de vida sauddveis (Belim, 2023).

N3o obstante, um ndmero significativo de pessoas na Europa possui niveis inadequados de literacia
em saude, nos oito paises europeus submetidos ao Inquérito Europeu sobre Literacia em Saude (HLS-
EU), 47,6% dos inquiridos revelaram niveis de literacia em salde baixos, exigindo acdes para
aumentar a conscientizacdo e o acesso a informacdes claras e precisas sobre este tema. (Baranska e

Ktak, 2022).

O inquérito ILS-PT?, desenvolvido no dmbito do projeto Literacia em Salde da Fundacdo Calouste
Gulbenkian, revelou um panorama detalhado da literacia em sadde em Portugal. Em comparagao

com outros paises europeus, Portugal apresentou um desempenho abaixo da média no indice de

Y Inquérito Europeu a Literacia em Sautde (HLS-EU — European Health Literacy Survey).
2 Inquérito sobre Literacia em Saude realizado em Portugal (ILS-PT) desenvolvido e aplicado por uma equipa do CIES-IUL
(ISCTE-IUL) tendo como principal objetivo conhecer os niveis de literacia em saide em Portugal.
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literacia em saude onde quase metade dos portugueses (45,5%) possui um nivel de literacia em salde
gue compromete a sua capacidade de prevenir doencas, posicionando-o abaixo da média europeia.

(Espanha et al., 2015).

O estudo CrAdLiSa — Acores (Andrade et al., 2023) que investigou o nivel de literacia em jovens do
concelho de Ponta Delgada, ilha de S. Miguel revelou que os adolescentes demonstram maior
literacia em saude na promocao da saude e na aplicacdo de informacgdes, mas a maioria encontra-se
no nivel suficiente. Ao comparar os niveis de escolaridade, os alunos do 72 ano apresentam um nivel
geral melhor, exceto em cuidados de saude e prevencao de doencas. No 102 ano, embora o indice
geral seja menor, os alunos demonstram mais competéncias em diversas dimensdes, exceto na
compreensao da informacao. Esses resultados sdo consistentes com outros estudos europeus sobre

o tema.

SAUDE MENTAL

Os problemas de salide mental sdo altamente prevalentes em todos os paises, cerca de uma em cada
oito pessoas no mundo vive com uma perturbacdo mental que variam consoante o sexo e a idade,

sendo as perturbacdes de ansiedade e as depressivas as mais comuns (WHO, 2022).

Os disturbios mentais representam um dos maiores obstaculos para a saude publica sendo
considerados a segunda maior causa de incapacidade e a quinta em termos de Carga Global de
Doengas (CGD) nos paises da Unido Europeia. Em geral, as consequéncias econdmicas das doengas
mentais sdo enormes com perdas de produtividade e outros custos indiretos para a sociedade que

ultrapassam, muitas vezes, os custos dos cuidados de saude (IHME, 2019).

No relatério “Sem mais tempo a perder — Saude mental em Portugal: um desafio para a préxima
década” (CNS, 2019) uma estimativa subestimada dos encargos com a doenga mental em Portugal

aponta para um custo equivalente a 3,7% do PIB, correspondendo a 6,6 mil milhdes de euros.

Em Portugal, as doengas mentais constituiam o quarto principal tipo de patologia em termos de CGD
sendo, a seguir a Irlanda, o segundo pais da UE com maior percentagem de anos vividos com
incapacidade devido a carga de doencas mentais e o quarto pais da UE com maior percentagem de
anos de vida ajustados a incapacidade (DALY)3. Anélises sobre a prevaléncia de diferentes transtornos
mentais em diversas faixas etarias demonstram, como esperado, um aumento significativo dos casos

de ansiedade e depressdo a partir dos 10 anos de idade (IHME, 2019).

3 DALY (anos de vida ajustados a incapacidade) é uma medida da carga geral de doengas, expressa como o numero de anos
perdidos devido a problemas de satde, invalidez ou morte prematura. E calculada através da soma dos anos de vida
perdidos devido a incapacidade (YLD) e anos de vida perdidos devido a morte prematura (YLL).
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Os transtornos de ansiedade constituem a principal fatia das patologias observadas na populacao
portuguesa, com uma prevaléncia superior a 10% entre a faixa etdria dos 10 aos 29 anos que decresce
até cerca de 8% nas faixas etarias mais elevadas. Embora a prevaléncia dos transtornos seja marginal
nos primeiros anos de vida (>1%, 0-4 anos de idade), a sua prevaléncia tende a destacar-se logo entre

5 e 9 anos, afetando cerca de 5% da populagdo neste grupo etario (IHME, 2019).

Os alunos portugueses apresentam sintomas de mal-estar, por vezes, tristeza extrema, desregulacao
emocional e preocupacgdes intensas o que revela a importancia de se desenvolverem intervencdes,
dirigidas a criancas e adolescentes, que promovam o desenvolvimento de competéncias socio
emocionais como fator protetor e fornegcam o apoio e suporte necessarios aos estudantes em risco

(CNS, 2019).

ALIMENTACAO

A RAA tem vindo a observar elevadas prevaléncias de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade)
ao nivel da sua populacgdo infantil. O Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) aponta para uma
prevaléncia regional de excesso de peso (43%) e obesidade infantil (22,8%) em criancas dos 6 aos 8

anos de idade sendo a regido do pais com valores mais elevados.

De acordo com os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) de
2015-2016 (Lopes, 2017) na base deste problema de saude publica estdo habitos alimentares
incorretos, como um fraco consumo de frutas e hortalicas, cerca de 56% da populacdo portuguesa
ingere menos de que o recomendado (> 400 g/dia), sendo que é na RAA que se verifica um maior
consumo de refrigerantes e néctares, com uma ingestdo média 131 g/dia (média nacional 88g/dia),
com a agravante de ser a regido do pais com menor consumo de dgua. E ainda na RAA que se verifica
a maior percentagem de inadequagao de consumo de carnes vermelhas processadas (10%), sendo a

média nacional 6,3% e os mais baixos consumos de pescado e de 6leos e gorduras.

A alimentacgdo saudavel é um dos eixos prioritarios do PRS constatando e reforcando a importancia
de, ndo so se implementar mecanismos de vigilancia nutricional infantil, como também um
investimento na promocao da literacia para a saude na drea da alimentacdo saudavel, tornando-se
por isso fundamental uma intervengdo concertada entre todos os potenciais intervenientes. Neste

ambito as ESE ganham uma especial relevancia no que para a literacia em saude diz respeito.

COMPORTAMENTOS ADITIVOS

O Relatoério Europeu sobre Drogas (EUDA, 2024) destaca o impacto significativo do consumo de

drogas ilicitas em quase toda a sociedade. Qualquer substancia com propriedades psicoativas pode
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ser usada como droga afetando direta ou indiretamente todos os individuos. Este relatorio também

revela que o mercado europeu de drogas é resiliente e influenciado por mudancas globais.

Portugal segue as tendéncias internacionais de consumo, conforme demonstrado pelo V Inquérito
Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas (Casimiro, Vital & Urbano, 2022). Os resultados
indicam: i) o consumo do alcool aumentou de 49,1% para 56,4%; ii) a prevaléncia do consumo de
tabaco aumentou de 48,8% para 51% entre 2017 e 2022; iii) o uso de sedativos, estd nos 13%, abaixo
dos 22,5%, relatados em 2001, mas acima dos 12,1% registado em 2017; e iv) o consumo de
substancias psicoativas ilicitas, entre 2001 e 2022, aumentou de 7,8% para 12,9%; v) a dependéncia
dos jogos, de fortuna ou azar, sofreu um aumento de 55%. Neste sentido, os resultados de alguns
indicadores, na area das dependéncias, assumem um carater emergente e preocupante, por

demonstrarem uma evoluc¢do negativa.

No caso das criangas e adolescentes, os contextos principais para intervengdes universais do

consumo de substancias sdo a familia e a escola.

No ambiente familiar, um dos contextos mais importantes no desenvolvimento das criancas e
adolescentes, deve-se ter como objetivo trabalhar as competéncias parentais a curto prazo para
impedir o consumo de substancias a longo prazo. Por sua vez, o ambiente escolar deve ser facilitador
de intervengdes a nivel de todas as criancas e adolescentes (populacdo universal), e ndo apenas
dirigidas para um grupo de alto risco (populacdo seletiva) ou a um grupo vulneravel (populagido
indicada). Assim, todas podem beneficiar de intervencdes universais, uma vez que enfrentam um

certo grau de risco inerentes ao seu ciclo de vida (EMCDDA, 2019)

No ultimo ano foram realizadas nas UO da RAA 4 931 atividades, verificando-se que as areas da saude
mental (n=974; 20%), da alimentacdo sauddvel (n=816; 17%) e da seguranca individual e coletiva

(n=728; 15%) foram aquelas em que se desenvolveu maior nimero de ag¢oes.
NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS (NSE)

No nosso pais, e em especial na RAA, ndo existem dados que permitam conhecer a prevaléncia de
criancas e jovens em idade escolar com NSE, bem como, conhecer o perfil das condicdes de saude. E
determinante conhecer a magnitude do problema de forma a implementar uma estratégia adequada
de suporte e promocdo de saude, que permitird estabelecer prioridades nos cuidados de salude na

escola e contribuir para a integracao e desempenho académico das criangas com NSE.
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3. ESTRATEGIAS E ACOES

A promocdo da salide em meio escolar deve ter como ponto de partida as necessidades reais da
populacdo escolar de forma a desenvolver processos de ensino e aprendizagem e contribuir para
elevar o nivel de literacia para a saude e melhorar o estilo de vida da comunidade educativa, sendo

essencial para o efeito a promocao do empoderamento individual e comunitario.

O empoderamento assume como finalidade a promocao da independéncia, a capacidade de decidir
por si mesmo, de ter controlo sobre a sua vida, o pensamento critico e independente, ao mesmo
tempo que se promove a responsabilizacdo pelos resultados das escolhas adotadas, pretendendo-se

um envolvimento e participacdo ativos no desenvolvimento dos seus projetos de vida.

Decorrente das areas estratégicas definidas no PRS 2030, o PRSE integra, de forma particular, as
dimensdes da Promoc¢do da Saude e da Preven¢do da doenga, no que ao contexto escolar diz respeito,
desenvolvendo-se através de cinco estratégias principais (Figura 1): 1) Capacitagdo e promog¢do da
literacia em saude; 2) Educacédo inclusiva; 3) Vigilancia e condicGes de saude; 4) Ambiente escolar

seguro; 5) Organizacdo, investigacdo e inovacgdo, as quais se apresentam seguidamente.

Capacitacdo e promogdo da literacia em sadide

L]
Organizag.ﬁo, invﬂestigagéo e \ - y | Educacdo Inclusiva
Inovagao Satide Escolar

° ~
Y 4
L]
[ )
L)
L
. L]

Figura 1 — Estratégias do PRSE

Ambiente escolar seguro Vigilancia e condi¢des de satide
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ESTRATEGIA 1 - CAPACITACAO E PROMOGCAO DA LITERACIA EM SAUDE

Para a definicdo das areas de promocgdo da literacia em saldde, em contexto escolar, tém sido
produzidos aos longo dos ultimos anos diferentes documentos, orientagdes e legislacdo especifica,
cujos conteudos foram considerados e integrados no PRSE. Estes conteldos foram articulados com
outros principios estruturantes para a Saude Escolar relacionados com a melhoria da saude das
criangas e dos jovens, a reducdo das desigualdades na saude, através de um ambiente especifico
centrado nas escolas com valores e pilares fundamentais que sustentam uma abordagem escolar
promotora da saude como a equidade, inclusdo, fortalecimento e democracia ao combinar a
educacdo para a saude na sala de aula com o desenvolvimento de politicas escolares, do ambiente
escolar, das competéncias de vida e do envolvimento de toda a comunidade educativa, tal como
previsto na filosofia das escolas promotoras de saude definida pelas Schools for Health in Europe

Network Foundation (Vilaga et al., 2019).

As acOes planeadas para a efetivacdo desta estratégia de capacitacdo e promogao da literacia para a

saude sdo apresentadas no quadro 1.

1.1. Implementacdo de atividades de promocao de literacia para a saude a
comunidade escolar de acordo com as areas prioritarias definidas:

1.1.1. Saude mental - competéncias socioemocionais (Matriz 1)

1.1.2. Alimentagdo saudavel e atividade fisica (Matriz 2)

1.1.3. Comportamentos aditivos com e sem substancia (Matriz 3)

1. Capacitagdo e

. 1.1.4. Afetos e educacdo para a sexualidade (Matriz 4)
promogao da

] ] , 1.1.5. Seguranca individual e coletiva (Matriz 5)

literacia em saude

1.2. Articulagdo com os parceiros comunitarios com idoneidade nas areas de

promocdo de literacia para a saude

1.3. Concertacdo intersectorial e alinhamento com as atividades preconizadas nos
demais Programas Regionais do PRS 2030 a serem desenvolvidas em

contexto escolar

Quadro 1 - AgGes da estratégia 1: capacitacdo e promocdo da literacia em saude

As acOes integrantes desta estratégia sdo o reflexo do esforco efetuado de harmonizacao,
consensualizacdo e priorizacdo de diferentes tematicas a serem trabalhadas, sendo que estas foram
agrupadas em cinco areas: Saude mental - competéncias socioemocionais; Alimentacdo saudavel e
atividade fisica; Comportamentos aditivos com e sem substancia; Afetos e educacdo para a

sexualidade e Seguranca individual e coletiva.
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SAUDE MENTAL - COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS

Uma intervengdo concertada entre a promogdo da saude, do bem-estar mental e do sucesso
educativo através de uma abordagem compreensiva e holistica de toda a escola, integrada na
promocdo e educacgado para a saude é considerada uma mais-valia, pois possibilita o ajuste necessario
para gerir as emocgdes contribuindo, desta forma, para maximizar os fatores protetores e minimizar
os fatores de risco. Assim, torna-se, essencial, investir em estratégias que possibilitem o equilibrio
das funcbes mentais associadas ao bem-estar e a qualidade de vida, uma vez que o bom estado
mental confere ao ser humano ferramentas de tomada de decisao referentes ao potencial de saude

e do seu bem-estar.

O planeamento das ag¢des constantes desta area inspirou-se na instrucdo SEL (Social Emocional
Learning), que se caracteriza por uma abordagem educacional centrada no desenvolvimento das
habilidades sociais e emocionais dos alunos. O CASEL (Collaborative for Academic, Social, and
Emotional Learning) operacionaliza esta abordagem através de um modelo abrangente para
desenvolver programas de aprendizagem socioemocional, identificando cinco dominios de
competéncia: Autoconsciéncia (reconhecer as préprias emocGes, valores, forcas e limitagGes);
Autoregulagdo (gerir emocgOes, pensamentos e comportamentos de maneira eficaz); Consciéncia
social (demonstrar compreensao e empatia pelos outros); Competéncias relacionais (estabelecer e
manter relagdes saudaveis e gratificantes) e Tomada de decisGo responsdvel (fazer escolhas

construtivas sobre comportamento pessoal e interagGes sociais).

A utilizagdo deste modelo como referencial teérico para guiar a pratica, no dominio da promogao da
literacia para a saulde, consubstancia-se na ideia de que a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias socioemocionais sdo essenciais a aprendizagem, designadamente pela estimulagdo da
curiosidade, que leva a busca de informagao credivel, a sua interpretagdo e aplicagdao nos diferentes

contextos e escolhas de vida.

Neste sentido, a promog¢do do desenvolvimento de competéncias socioemocionais assume-se como
uma premissa estruturante e basilar a ser trabalhada nos contextos escolares, de onde provirdo
contributos, ndo apenas para a promoc¢do da Saude mental (Matriz 1), mas igualmente, para as
restantes areas de promocdo de literacia para saude identificadas (alimentagcdo, comportamentos
aditivos, sexualidade e seguranca), uma vez que estas competéncias sdo necessarias a tomada de
decisdo responsavel, bem como a gestdo dos multiplos fatores influenciadores (protetores e de risco)

nas areas mencionadas.
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MATRIZ 1

, - Educagao . . . Ensino Profissionais
Subareas Tematicas . § 1.2 Ciclo 2.2 Ciclo 3.2 Ciclo . . .
Pré-escolar Secundario Pais (EE)
Reconhecer emocdes e inteligéncia emocional X X X X X
. Identidade pessoal e social X X X X X
Autoconsciencia | a,toestima, autoconfianca e autoeficacia X X X X X
Reconhecer |,r\tferesses, potencialidades e X X X X X
senso de propdsito
Gestdo emocional e autocontrolo X X X X X
Autorregulacdo | Aytonomia, automotivagdo e autodisciplina X X X X X
Gestdo de stress e ansiedade X X X X X
Pensamento critico X X X X X
Tomada de Curiosidade e espirito de abertura X X X X X
deasa’o Resolugdo de problemas: identificagdo,
responsavel selecdo, aplicagdo e avaliagdo de solugdes e do X X X X X
seu impacto e consequéncias
Competéncias comunicacionais X X X X X
Trabalh(? de equipa, cooperacdo e resolucdo X X X X X
de conflitos
Competéncias
relacionais Treino de assertividade e resisténcia a pressdo X X X X X
social negativa
Preve'ngao da V|oI('enC|a em meio escolar X X X X X
(Bullying, Cyberbullying)
Empatia e respeito pelos outros X X X X
Consciéncia | Tolerancia e sensibilidade & multiculturalidade X X X X X
Social Reconhecer normas sociais (regras, limites,
) . L X X X X X
figuras de autoridade) e sua justica

Quadro 2 - Matriz 1: Area: Satide Mental — Competéncias Socioemocionais
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ALIMENTACAO SAUDAVEL E ATIVIDADE FiSICA

Uma alimentacdo sauddavel e equilibrada e a pratica regular de atividade fisica sdo fatores essenciais
para um estilo de vida saudavel, com qualidade de vida, determinantes para a obtencado de ganhos
em saude. A escola constitui-se um local privilegiado e decisivo para a promoc¢do da saude,

especialmente no ensino e na pratica didria de uma alimentacao saudavel e de atividade fisica.

Neste sentido, a promocdo da literacia em saude nestes dois dominios assume-se uma

responsabilidade a qual os setores da Saude e Educacdo ndao podem ficar alheios.

O planeamento das intervengdes na drea da promocao da alimentacao saudavel e da atividade fisica
devem ter em consideracdo um conjunto de fatores: pessoais, sociais, econdmicos e ambientais. A
compreensao destes fatores é crucial no desenho de estratégias de educacdo alimentar e de
educagdo para a pratica de atividade fisica, continuadas no tempo (e ndo pontuais) que sejam

eficazes e potenciadoras de alteracGes efetivas de comportamento (Matriz 2).

Para isso, as acOes planificadas nestas areas temdticas estdo, devidamente, alinhadas com as
estratégias e a¢Oes preconizadas no Plano Regional de Promogdo da Alimentagdo Sauddvel e com

outros Programas, cuja efetivacdo esta prevista em contexto escolar.
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de atividade fisica

MATRIZ 2
Subdreas Temiticas Educagdo R e e Ensino Profissionais
Pré-escolar Ciclo Ciclo Ciclo Secundario Pais (EE)
Importancia do pequeno-almogo X X X
Importancia da dieta mediterranica X X X
Lanches sauddveis X X X
Oferta alimentar dos Bares e Maquinas de Venda Automatica de X X X
Educagdo | Alimentos: monitorizagdo e promogdo de escolhas saudaveis
Alimentar | Promocdo do consumo didrio de hortofruticolas X X X X X
Leitura de rétulos alimentares X X
Importancia do consumo de agua como bebida de eleigdo X X X X X
Responsabilidade individual nas escolhas alimentares com impacto X X X X
na sustentabilidade ambiental e redugdo do desperdicio alimentar
~ Influéncia do estado emocional no comportamento alimentar X X
Alteragoes
Ponderais Conhecimento e utilizagdo dos servigos de saude X X X X X
Saude Importancia da higiene oral X X X
Oral . Lo .
Alimentos prejudiciais para a saude oral X X X
o Importancia da pratica da atividade fisica e desportiva enquanto X X X X X
Atividade | qtilo de vida saudavel
Fisica O espaco escolar (recreio) como promotor de atividades ludicas e
X X X X X

Quadro 3 - Matriz 2: Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica
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COMPORTAMENTOS ADITIVOS COM E SEM SUBSTANCIA

A prevencdo de comportamentos aditivos em contexto escolar é de extrema importancia, pois o
ambiente escolar desempenha um papel crucial na aquisicdo/manutencdo de atitudes e habitos dos
alunos. A escola, a semelhanga da familia, € um dos ambientes a nivel micro que serve de instituicdo
fundamental para moldar o desenvolvimento das criangas e as suas atitudes e comportamentos pro-

sociais.

A evidéncia cientifica tem demonstrado que o enfoque da prevencdo universal em comportamentos
aditivos (com e sem substancia) deve centrar-se, de uma forma precoce e sistematica, na abordagem
e exploracdo dos fatores influenciadores (de protecdo e de risco) que influem, diretamente, nos
conhecimentos, atitudes e comportamentos face as oportunidades de experimentacdo e/ou

consumo.

A identificacdo/ intervencdo nestes fatores influenciadores, a um nivel individual e de grupo, é
relevante para os ganhos em salde na prevencdo de comportamentos aditivos com ou sem
substancia, que implica uma alteracdo do paradigma de atuacdo no ambito preventivo, ndo tao
centrado na substdncia, mas nos mecanismos subjacentes ao processo de adicdo que exercem
marcada influéncia na tomada de decisdo e efetivagdo dos comportamentos como preconizado no

Curriculo Europeu de Prevengdo (EMCDDA, 2019).

Apesar do reconhecimento desta alteracdo de paradigma na literacia para a saude, no que diz
respeito aos comportamentos aditivos, importa salientar que, o consumo de substancias nocivas
continuam a ser importantes fatores de risco modificaveis para as principais causas de morbilidade
e mortalidade (doencas cérebro-cardiovasculares e alguns cancros mais incidentes), designadamente
o consumo de tabaco e dlcool, pelo que a abordagem destas tematicas adquire especial relevancia

em contexto escolar, numa perspetiva de prevengdo universal, seletiva e indicada.

A intervengao no dominio da preven¢dao dos comportamentos aditivos tem em consideragdo os
pressupostos apresentados, reconhecendo-se a pertinéncia de outras propostas que advenham de

outros Programas e Politicas de saude publica que venham a ser implementadas na RAA.

Nesta area de promogao da literacia recomenda-se que seja efetuada uma abordagem das diferentes
temadticas, de forma adequada ao estddio de desenvolvimento dos alunos, ao longo do seu percurso

escolar (Matriz 3).
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MATRIZ 3
Educagdo Ensino Profissionais
Subareas Tematicas Pré- 1.2 Ciclo | 2.2Ciclo | 3.2Ciclo . .
Secundario Pais (EE)
escolar
Fatores individuais: competéncias de decisdo,
comunicagdo, resolugcdo de problemas, autoeficacia e X X X X
assertividade
Identificagdo e Fatores familiares e relacionais: relagdes interpares; X X X X X
exploracdo dos dindmicas familiares; modelos parentais
Fatores escolares e ambientais:
fatores . L
. . apoio aos habitos de estudo e ao sucesso escolar;
influenciadores relagBes interpares; reforco das atitudes e normas X X X X
antidroga
Promocdo de escolhas livres e informadas na area da X X X X
prevenc¢do dos consumos
Consumo de tabaco, alcool e de outras substancias
psicoativas:
Comportamentos | ) |mportancia da prevencio do consumo ou atraso
aditivos com da idade de experimentagdo X X
substancia P Relagdo entre os consumos e fatores causais de
doencga e de morte prematura
P Efeitos a curto e longo prazo do consumo
Comportamentos Uso saudavel da tecnologia e definigdo de limites X X X X X
aditivos sem Dependéncias / ciberdependéncias (ex: videojogos -
substancia gaming, jogos de apostas online - gambling, ecras, X X X X X
redes sociais) e seus efeitos

Quadro 4 - Matriz 3: Comportamentos Aditivos
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AFETOS E EDUCAGAO PARA A SEXUALIDADE

A educacdo para os afetos e para a sexualidade permanece uma area relevante e sensivel a ser
trabalhada em contexto escolar, concorrendo para o desenvolvimento psicoemocional e social, para
a saude e bem-estar fisico e mental, numa perspetiva de integracao de valores de inclusdo e respeito
pela diversidade que possam promover o desenvolvimento de competéncias no decurso do processo
educativo e dar contributos para a preparacao para a vida adulta e para a vivéncia de uma

sexualidade livre, responsavel e positiva.

As acOes de promocgao de literacia para a saude no dominio da sexualidade sdo uma oportunidade
para favorecer o desenvolvimento de relacGes saudaveis (com recusa de todas as formas de
exploracéo, violéncia e abuso), de comportamentos seguros, que assegurem o respeito pelos direitos
sexuais e reprodutivos legalmente consagrados: consentimento, planeamento familiar, contracecao,

entre outros (Matriz 4).
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MATRIZ 4

AREA: AFETOS E EDUCAGAO PARA A SEXUALIDADE

. s Educagao . . . Ensino Profissionais
Subareas Tematicas ucag 1.2 Ciclo | 2.2Ciclo | 3.2Ciclo no. issional
Pré-escolar Secundario Pais (EE)
Identidade e diversidade | 8ualdade de genero X X X
de género Identidade de género e orientag¢do sexual X X X
.st:ti;) dlos afetos no desenvolvimento X X X X X
Educagdo para os afetos | 'Ndividua
RelacGes afetivas saudaveis X X X
Adolescéncia e Puberdade X X
Corpo em transformagao
Descoberta e autoconhecimento X X X
Prazer sexual/corpo sexuado X X X
Prevencdo de IST’s X X
Direitos Sexuais e Prevenc¢do da Gravidez na adolescéncia X X
Reprodutivos: sexualidade | nortancia do consentimento /nocdo de
livre e responsavel limites X X X X X
Prevencdo do abuso sexual X X X
Planeamento familiar/Projeto de vida X X

Quadro 5 - Matriz 4: Afetos e Educacgdo para a Sexualidade
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SEGURANCA INDIVIDUAL E COLETIVA

A seguranca individual e coletiva, em meio escolar, € um dos dominios a considerar na promogao da
literacia para a saude das criangas e jovens. Isto implica um processo continuo e sistemdtico de
desenvolvimento de competéncias de interacdo e confianca, que devem ser promovidos e

trabalhadas pelos vérios agentes educativos.

Deste modo, esta temadtica pode ser trabalhada sob duas perspetivas distintas, embora
complementares: individual e coletiva. A primeira integra a assuncdo da responsabilidade individual
nas escolhas e tomadas de decisdo tendentes a promoc¢do da seguranca, centrada na abordagem de
fatores protetores de saude que se traduzam na adoc¢do de comportamentos seguros e sauddaveis. A
segunda, mais centrada na promocdo de dinamicas e prdaticas que visam a adocdo de
comportamentos de protecdo e prevencdo em matérias de seguranca coletiva, no sentido mais

amplo de educacdo para a cidadania e de corresponsabilizacdo pelo outro e pela comunidade.

As criangas e os jovens poderdo constituir-se importantes agentes de mudanca pela capacitacdo
desenvolvida e enquanto transmissores de uma cultura de prevencdo para outros contextos:

familiares, desportivos e outros socioculturais (Matriz 5).
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MATRIZ 5

AREA: SEGURANGA INDIVIDUAL E COLETIVA

a . Educagao . . . Ensino Profissionais
Subareas Tematicas ! s 1.2 Ciclo | 2.2Ciclo | 3.2Ciclo no. issional
Pré-escolar Secundario Pais (EE)
Primeiros socorros X X
P 5 tuaca . .
rt.eveng;"ao cd u.ag:ao em Suporte Basico de Vida X X X X
situacao de acidentes
Numero europeu de emergéncia (112) X X
Viagens de finalistas X X
Promocgdo de ~
¢ Protecdo solar X X X X
comportamentos seguros
Prevencdo rodovidria X X

Quadro 6 - Matriz 5: Seguranca Individual e Coletiva
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ESTRATEGIA 2 - EDUCAGAO INCLUSIVA E NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS
(NSE)

A educacao inclusiva procura, enquanto processo, responder as diferentes necessidades dos alunos,
através do investimento na intervencdao multidisciplinar, nomeadamente da sadde. A promocao da
inclusdo escolar dos alunos com NSE enquadra-se nos termos Decreto Legislativo Regional n.2
5/2023/A, de 17 de fevereiro, alterado e republicado pelo DLR n.2 34/2023/A, de 13 de outubro. Um
dos compromissos assumidos pelo Governo Regional dos Acores, consiste na conducao de politicas
educativas centradas no progresso de cada aluno, promovendo uma estratégia que potencie as

competéncias individuais e promova o sucesso.

Contribuir para uma resposta adequada as NSE, mais do que um designio da Salde Escolar, € um
movimento em prol dos Direitos das Criancas, da aceitacdo da diferenca, do respeito e do
reconhecimento das potencialidades e valor das criancgas e jovens com NSE (Dire¢do-Geral da Saude,

2015).

De acordo com o PNSE 2015 é as equipas de saude escolar a quem compete apoiar as criangas e
jovens que tenham NSE, agilizando a referenciacdo entre profissionais de salide, em articulacdo com

a familia e a escola (Direcdo-Geral de Saude, 2015).

Definem-se NSE como “as necessidades que resultam dos problemas de sadde fisica e mental que
tenham impacto na funcionalidade, produzam limitacdes acentuadas em qualquer érgdo ou sistema,
impliguem irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o processo de

aprendizagem” (Direcdo-Geral de Saude, 2023).

As escolas podem contribuir substancialmente para a promogdo da saude e bem-estar dos alunos,
sendo essencial identificar a existéncia de fatores ambientais facilitadores (influenciam
positivamente a realizacdo de atividades escolares) ou de barreira (impedem ou limitam a
participacdo da crianca na vida escolar) e que interferem com as aprendizagens escolares (Dire¢do-
Geral de Saude, 2015). Para tal, é essencial integrar as criangas em ambientes promotores da
aprendizagem na escola, sendo que esta, tem de ser capaz de se transformar e de se adaptar as
necessidades de cada crianga e jovem, em estreita cooperacdo e de forma complementar, com as

ESE (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Nesse sentido, foi selecionada a versdo em portugués europeu do instrumento “Children with Special
Health Care Needs (CSHCN Screener®)”, com o objetivo de identificar as criancas e jovens com NSE

em idade escolar, conhecendo a sua prevaléncia na RAA e avaliando o perfil das condicGes de satde
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destas criancgas, para que se possam implementar medidas de apoio a inclusdo e ao processo de

aprendizagem.

O CSHCN screener®serd a estratégia primordial de identificagdo de criangas com NSE, no entanto, as
mesmas também poderdo ser referenciadas para as ESE através das seguintes proveniéncias:
servicos de saude; familia ou encarregado de educacdo; escola ou IPSS com intervencao na area da
crianca ou jovem com deficiéncia; Equipas Técnicas de Intervencdo Precoce e servicos da

comunidade e sociais (RSI, CPCJ, entre outros).

O processo de: 1) identificagdo/referenciacdo; 2) avaliagcdo; 3) intervencdo; 4) monitorizagdo e
revisdo das medidas de salde deve ser operacionalizado através da elaboracdo de um Plano de Saude
Individual (PSI), que avalie o impacto das condi¢des de satide na funcionalidade e sublinhe as medidas
de saude a implementar para melhorar o desempenho escolar do aluno, evocando os fatores

ambientais e facilitadores ou as barreiras no contexto escolar (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A elaboracdo do PSI é a resposta multidisciplinar da ESE para responder personalizadamente a
complexidade dos problemas e das necessidades das criancas e dos jovens (Direcdo-Geral da Salude
& Diregdo-Geral da Educagdo, 2016) e deve ser articulado com as Equipas Multidisciplinares de Apoio
a Educacédo Inclusiva (EMAEI), sempre que necessario.

2.1. Identificacdo dos alunos com Necessidades de Saude Especiais (NSE)
2.2. Caracterizagdo e avaliacdo do perfil de saude das criangas com NSE de

acordo com os dominios definidos na escala CSHCN Screener®

2. Educagao inclusiva
2.3. Elaboragdo de Planos de Saude Individuais (PSI) aos alunos com NSE
e NSE
elegiveis

2.4. Colaboragdo com as Equipas Multidisciplinares de Apoio a Educacgdo

Inclusiva (EMAEI) das UO, sempre que necessario

Quadro 7 - A¢Oes da estratégia 2: Educagdo inclusiva e NSE
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ESTRATEGIA 3- VIGILANCIA E CONDICOES DE SAUDE DA COMUNIDADE
ESCOLAR

Ao longo do ciclo de vida a vigilancia da saude das criangas e dos jovens é da responsabilidade da
equipa de saude, competindo as US| a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento e a promocgao de
comportamentos saudaveis. No entanto, o acompanhamento das criancas em idade escolar saira
reforcado e potenciado pela acdo dos profissionais de salde que, conjuntamente com professores e

outros profissionais, trabalhem no ambito da saude escolar (PRS 2030).

No que se refere ao crescimento e desenvolvimento individual, a salde é avaliada regularmente nas
intervencdes previstas no PNSI). As condicdes de saude de criancas e jovens que podem
comprometer o bem-estar devem ser detetadas precocemente e acompanhadas no contexto dos

servicos de saude (PNSE 2015).

Cabe a ESE colaborar com as Equipas de Saude Infantil/Nucleos de Saude Familiar na localizagéo, na
rede escolar, de criangas e jovens referenciadas/os por incumprimento do PNSIJ, sensibiliza-las/os e

promover o cumprimento da vigilancia de salde recomendada.

GABINETES DE APOIO E PROMOCAO DA SAUDE (GAPS)
Pretende-se a implementacdo e dinamizag¢do dos GAPS em todas as Unidades Organicas, cumprindo

as indica¢Ges descritas no artigo 82 do Decreto Legislativo Regional n2 8/2012/A de 16 de marco.

A existéncia de GAPS em todas as UO configura uma mais valia na identificacdo, intervencao e,
eventual, referenciacdo de situagdes que exijam uma intervencao multidisciplinar, por promover

uma resposta local e mais célere no contexto escolar.

O atendimento, a gestdo e funcionamento dos GAPS sdo assegurados pelos elementos da equipa da
educagdo para a saude e por técnicos da drea da saude, no ambito das ESE. Estas implementam
melhorias continuas nos servigos prestados e estratégias de interven¢do adaptadas as necessidades
de cada UO. Estes gabinetes desempenham um papel crucial na criacdo de um ambiente escolar

sauddvel, inclusivo e privado.

ENCAMINHAMENTOS

A articulagdo entre os servigos de salde e as escolas é essencial para a resolugdo de problemas de
saude fisica, mental e social dos alunos. A ESE atua como elemento facilitador do acesso aos cuidados
de saude por parte de criangas e jovens em situagGes, ndo emergentes, que ocorram fora dos
momentos das consultas de saude. Estes encaminhamentos poderao ser para outros profissionais de

saude de varias especialidades numa perspetiva da salvaguarda da continuidade de cuidados.
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RASTREIO SAUDE ORAL

O PRS 2030 intervém na area da Saude oral, alinhando-se com o objetivo especifico do Programa
Nacional de Promoc¢do da Saude Oral (2021-2025): “Desenvolver a¢des de promog¢ao da saude oral e
prevencao das doencas da cavidade oral, nos vdrios contextos, a nivel individual e comunitario” (DGS,

2021).

Quanto maior for o envolvimento dos pais, dos cuidadores, dos profissionais de saude e de educacao
bem como de todos os que poderdao acompanhar e, de alguma forma, interceder na promocao da
saude oral nos diversos contextos, melhores e mais duradouros serdo os resultados. (PNPSO 2021-

2025).

O rastreio de saude oral é da responsabilidade dos médicos dentistas das USI, sendo realizado, em

articulacdo com as ESE, aos alunos nas idades definidas.

As acbes que operacionalizam a estratégia 3 encontram-se resumidas no quadro 3.

3.1. Implementacdo e dinamizacdo de Gabinetes de Apoio e Promocao
da Saude (GAPS) em todas as Unidades Orgénicas

3.2. Articulagdo intersectorial entre Servicos das Areas Social, da Saude
3. Vigilancia e condigoes
e Educagdo para encaminhamento, seguimento e resolugdo dos
de saude da comunidade
casos sinalizados
escolar
3.3. Colaboracdo das ESE na consecucgao dos objetivos definidos no PNSIJ

3.4. Realizac¢do de rastreios de Saude Oral no publico alvo elegivel (6 anos

e 12/13 anos)

Quadro 8 - AgOes da estratégia 3: Vigilancia e condigdes de sauide da comunidade escolar
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ESTRATEGIA 4 - AMBIENTE ESCOLAR SEGURO

EVICCAO ESCOLAR

A evicgdo escolar apresenta-se como uma ferramenta essencial para a protec¢ao da saude publica no
ambiente escolar. Através da a¢do conjunta da Autoridade de saude concelhia, estabelecimentos de
ensino e Equipas de Saude Escolar é possivel garantir um ambiente seguro e o desenvolvimento
sauddvel de toda a comunidade educativa. O cumprimento da legislacdo e a comunicacgao eficiente

entre os diferentes agentes sdo elementos chave para o sucesso da evic¢do escolar.

Pretende-se promover o cumprimento da legislagcdo de Evicgdo Escolar (Artigo 14.9, 15.2 e 16.2 do
Decreto Legislativo Regional n.2 8/2012/A) atualmente em vigor do qual se destaca as seguintes

alineas:

“Compete ao delegado de saude concelhio, nos termos da regulamentacdo especifica, determinar a
eviccdo dos alunos, pessoal docente e ndo docente dos estabelecimentos de educacado e de ensino,
em caso de suspeita de estarem atingidos por algumas das doencas referidas no artigo anterior”

(artigo 15.9).

“O 6rgado executivo da unidade organica sempre que conheca ou suspeite da existéncia de uma
doenga infetocontagiosa entre os alunos ou entre o pessoal docente e ndo docente deve afastar
provisoriamente o portador da doenca e comunicar de imediato o facto ao delegado de saude

concelhio, a fim de que possam ser tomadas as providéncias necessarias” (artigo 16.2).

De acordo com o artigo 14.2 do mesmo decreto legislativo regional, “a ocorréncia de qualquer outra
doenca transmissivel além das mencionadas nos nimeros anteriores pode determinar o afastamento
obrigatério dos atingidos ou dos «contactos», sendo a sua duragdo fixada pelo delegado de saude

concelhio, com base na legislagdo sanitaria em vigor.”

Além do explanado nas alineas anteriores, deve também haver uma articulagdo entre o 6érgao
executivo do estabelecimento de ensino, o coordenador de saude escolar da respetiva unidade
organica e o elemento de referéncia da ESE com a finalidade da informagdo ser contabilizada para o

relatorio final de ano letivo.
CONDIC()ES DE SEGURANCA DOS EDIFICIOS E ESPACO PERI-ESCOLAR

Garantir a seguranca dos edificios, espagos escolares e peri-escolares é uma responsabilidade

continua que exige vigilancia constante, manutencdo regular e a colaboragao de toda a comunidade
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escolar. A implementacdo dessas medidas contribui para a criacdo de um ambiente seguro e

acolhedor, fundamental para o desenvolvimento saudavel e o sucesso educacional dos alunos.

Os Técnicos de Saude Ambiental das Delegac¢des de Saude, em parceria com os 6rgdos de gestdo dos
estabelecimentos de ensino, realizam a avaliacdo dos riscos e a reducdo dos perigos do ambiente

escolar, tendo em conta o seu impacto na salde da comunidade escolar.

Aos 6rgdos de gestdo das Escolas e as entidades autdrquicas, responsaveis pelas infraestruturas
escolares e rodoviarias cabe gerir, adequadamente, os riscos e modificar os fatores ambientais que

sdo, em grande parte, corrigiveis ou eliminaveis.

A avaliacdo das condicbes de seguranca dos edificios e espaco peri-escolar deve ser realizada
periodicamente, a fim de permitir aos estabelecimentos de ensino um espaco temporal suficiente

para se proceder as respetivas alteracdes de melhoria.
MONITORIZACAO DOS ACIDENTES ESCOLARES

A monitorizacdo dos acidentes ocorridos na escola e no espaco peri-escolar é essencial para uma

intervencao eficaz e criacdo de um ambiente seguro e saudavel.

A responsabilidade pela intervencdo direta nos acidentes cabe a escola, enquanto a monitorizacdo

continua deve ser realizada pela equipa de saude escolar.

Cabe ao coordenador da saude escolar, de cada estabelecimento de ensino, o registo de ocorréncia

de acidentes e o envio periddico a ESE para andlise e intervencao necessdria. Esta informacdo permite

identificar padrdes, implementar melhorias nas praticas de seguranca e garantir que as intervengdes

adequadas sejam realizadas

| EsRATEGA | A¢bes ]

4.1. Monitorizagao dos casos configurados na legislagdo de Evicgao
Escolar e articulagdao com as Delega¢Ges de Saude Concelhias e
outros Servigos para o seu seguimento

4.2. Avaliagdo das condigdes de seguranga dos edificios e espagos

4. Ambiente escolar seguro peri-escolares

4.3. Apoiar os 6rgaos de gestdo das escolas para a minimiza¢do ou
eliminacdo dos riscos do ambiente escolar que possam
comprometer a saude da comunidade educativa

4.4. Monitorizacdo da ocorréncia de acidentes escolares

Quadro 9 - AcGes da estratégia 4: Ambiente escolar seguro
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ESTRATEGIA 5 - ORGANIZACAO, INVESTIGAGCAO E INOVACAO EM SAUDE
ESCOLAR

A operacionalizacdo desta estratégia é essencial para a concretizacao deste PRSE (Quadro 5) no que
toca, ndo so a reestruturagao das equipas, como também a monitorizacdo sistematica do trabalho e

resultados obtidos.

Neste processo de melhoria da qualidade da intervencao da Saude Escolar pretende-se fomentar a
investigacdo de modo a promover a melhoria das praticas profissionais e contribuir para a qualidade,

inovacao e progresso em Saude Escolar.

A qualidade e a inovacdo entrelacam-se e quando produzem resultados, os protagonistas deverao
ser devidamente reconhecidos possibilitando-lhes a oportunidade de divulgacdo destas boas praticas
através da publicacdo de artigos cientificos e apresentacdes em conferéncias, semindrios ou outros

cenarios.

Reconhecer a criatividade das Equipas na implementacdo deste Programa, a forma como
ultrapassam obstaculos e concretizam os objetivos propostos é uma forma de empoderamento que
se pretende incentivar, tendo sempre como finalidade a exceléncia de cuidados.

5.1. Monitorizacdo da constituicdo e o funcionamento das ESE na RAA,
de acordo com os critérios definidos

5.2. Elaboracgéo, por ano letivo, do Manual de Operacionalizagdo para a
intervengdo em contexto escolar

5.3. Realizagdo anual de reunido das ESE da RAA

5. Organizagao, investigagao
e inovagdao em Saude Escolar

5.4. Implementacgdo anual do instrumento de avaliagdo diagndstica e de
impacto (resultados) a todas as UO nos anos de escolaridade definidos

5.5. Formalizacdo de parcerias com instituicbes cientificas
(universidades, institutos politécnicos e sociedades cientificas) para a
formacao e a investigagdo em saude escolar

5.6. Apoio e participacdo em projetos de investigacdo/intervencdo
comunitéria e/ou promocdo da literacia para a saude

Quadro 10 - A¢Ges da estratégia 5: Organizacdo, investigacdo e inovagdo em Saude Escolar
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4. MONITORIZAGAO E METAS

Estratégia | Acao Indicadores Metas
Percentagem de alunos com nivel de literacia para a saude 125%
excelente no 59, 72, 102 e 122 anos de escolaridade
Percentagem de alunos sinalizados as ESE por ideagao < a 1l0% das
suicida sinaliza¢Oes
Percentagem de alunos sinalizados as ESE por < a20% das
comportamentos autolesivos sinaliza¢Oes
Percentagem de alunos sinalizados as ESE por perturbacgdes <a20% das
de ansiedade sinaliza¢Oes
Percentagem de alunos sinalizados as ESE por situacbes de < a10% das
bullying e/ou ciberbullying sinalizagOes
Percentagem de alunos que referem tomar o pequeno-
almoco, diariamente, no 59, 79, 102 e 1292 anos de 135%
escolaridade
Percentagem de alunos que referem consumir frutas e
vegetais diariamente, no 52, 79, 102 e 122 anos de 135%
escolaridade
Percentagem de alunos do 22 ano de escolaridade com 15%
lanches escolares classificados como “a promover”

1 11 Prevaléncia dos alunos com obesidade <a35%
Percentagem de alunos com adesao ao agendamento da 12 20 %
consulta de nutrigdo
Percentagem de alunos que referem praticar atividade
fisica, pelo menos trés vezes por semana, no 52, 72, 102 e 35%
122 anos de escolaridade
Percentagem de alunos que negam  qualquer
comportamento aditivo no 792, 102 e 122 anos de 1 35%
escolaridade
Percentagem de alunos do 79 102 e 1292 anos de 70%
escolaridade que negam consumo de tabaco
Percentagem de alunos do 79 102 e 122 anos de

. . (0 50%

escolaridade que negam o consumo de bebidas alcodlicas
Percentagem de alunos do 79, 102 e 122 anos de
escolaridade que referem nunca ter efetuado apostas em 60%
jogos de apostas online (gambling)
Percentagem de alunos do 102 e 122 anos de escolaridade 70%
gue referem atividade sexual protegida
Percentagem de alunos até aos 18 anos sem nenhuma IST 95%
diagnosticada

2.1 Prevaléncia de alunos com NSE 100%

2 2.2 | » Percentagem de alunos com NSE elegiveis, com Plano de 100%
Saude Individual (PSl) elaborado

3 3.1 Percentagem de UO com GAPS 100%
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31 Total de consultas/atendimentos efetuados, n/a
presencialmente, em GAPS nas UO

3.2 Total de encaminhamentos efetuados para as ESE n/a

3.4 P Percentagem de alunos nas idade chave (6 anos e 12/13 90%
anos) com rastreio de saude oral efetuado

3.4 Percentagem de alunos nas idades chave (6 anos) sem caries 65%
dentarias

a1 N2 de ocorréncias relativas ao cumprimento da legislacdo de n/a
evicgdo escolar

4 4.2 Percentagem de estabelecimentos de ensino com avaliagao 85%

das condicGes de seguranca, higiene e saude efetuada

44 Total de acidentes escolares n/a

5.1 | P Percentagem de ESE constituidas e em funcionamento de 100%
acordo com os critérios definidos °
Total de parcerias com instituicdes cientificas

55 (universidades, institutos politécnicos e sociedades n/a

> cientificas) para a formagdo e a investigacgdo em saude

escolar formalizadas
Total de projetos de investigacdo/intervencdo comunitaria

5.6 e/ou promocdo da literacia para a saude desenvolvidos ou n/a
em desenvolvimento

Quadro 11 - Indicadores e Metas
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