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GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

MENSAGEM DA SENHORA BASTONARIA E DA
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ENFERMAGEM

Este Guia Orientador de Boas Praticas é um trabalho desenvolvido por Enfermeiros Espe-
cialistas da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica
(MCEESIP) e tem como objetivo ajudar as criangas e jovens com necessidades especiais em
contexto escolar, bem como as suas familias.

Trata-se de um documento com orientagdes de atuagao e boas praticas profissionais, que
se dirige aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e a
todos os Enfermeiros que intervém em Saude Escolar, constituindo-se, assim, como um ins-
trumento valioso baseado na mais recente evidéncia cientifica.

Todas as criangas sao diferentes, com caracteristicas proprias, € o que € diferente tem de
ser tratado de forma diferente. Sdo conhecidas as caréncias da area da Saude Escolar, sendo
o Enfermeiro o profissional de Saude que esta mais bem preparado para ajudar a superar as
dificuldades destas criangas e jovens, numa perspetiva de equipa multidisciplinar, envolvendo
os professores e as familias.

Assim, este guia reine um conjunto de intervengdes de forma a assegurar cuidados
diferenciados, em fun¢ao das necessidades especificas de cada crianga, com um designio
comum: a salvaguarda dos direitos das criangas, proporcionando um crescimento saudavel
e acompanhado.

Este é mais um trabalho notavel da MCEESIP, que valoriza a Enfermagem e que deve ser
partilhado com todos os colegas. A partilha de conhecimentos e experiéncias € fundamental
para o desenvolvimento e crescimento da Enfermagem.

Agradecemos todo o empenho, dedicagao e profissionalismo que dedicaram a este pro-
jeto. O sentido dos guias praticos € estar ao servigo dos Enfermeiros e nao deixar ninguém
sozinho.

Ana Rita Cavaco, Bastonaria
Ana Fonseca, Presidente do CE
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PREAMBULO
(MENSAGEM DO PRESIDENTE DA MESA)

Atualmente é consensual que todas as criangas e jovens sd0 especiais, mas, a que nos
referimos quando dizemos "criangas e jovens com necessidades de salde especiais"? Refe-
rimo-nos a qualquer crianga e jovem que possa necessitar de uma intervencao de enferma-
gem em resposta a um problema de ambito fisico, emocional ou de aprendizagem. A crianga
e jovem pode apresentar uma dificuldade ou a combinagao de varias, o que podera ter impli-
cacdes na aprendizagem e na realizagéo de atividades que eram expectaveis no desenvolvi-
mento daquela crianga e jovem.

Para a crianga e jovem com necessidades especiais, bem como para as suas familias, a
vida pode apresentar mais desafios, porque por vezes é mais dificil realizar atividades sim-
ples, como aprender a ler ou, se a crianga possuir uma deficiéncia fisica, locomover-se. Assim,
este guia evidencia um conjunto de intervengdes, que tém como objetivo ajudar as criangas,
jovens e suas familias tornarem-se o mais independentes possivel no ambiente escolar. O
enfermeiro é o profissional de salde que esta mais bem preparado para as cuidar, assegu-
rando cuidados diferenciados que exigem conhecimentos, habilidades e recursos para além
do habitual.

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica tem
vindo a promover o desenvolvimento de Guias Orientadores de Boas Praticas com o propo-
sito, de atualizar e disponibilizar aos enfermeiros intervenc¢des cada vez mais informadas com
a melhor evidéncia, garantindo ganhos em sauide sensiveis aos cuidados de Enfermagem e
cumprindo a missao de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfer-
magem prestados a crianga e jovem e sua familia.

E apanagio da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica a existéncia de Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica nas Escolas,
sendo que estas diariamente enfrentam varios desafios apresentados pelas criangas, jovens
e familias com necessidades de salde especiais, porque a lei exige que oferegam oportuni-
dades educacionais a todas as criangas. Ndo obstante a situagéo agrava-se quando a Escola
nao oferece condigdes, quer seja de ordem estrutural, ou a inexisténcia de profissionais de
saude adequadamente preparados no ambiente escolar. Surge assim a oportunidade dos
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, desenvolverem as suas com-
peténcias especificas, na area da saude escolar direcionando o seu foco de aten¢do para
as criangas e jovens que tém, ou que estao em risco de apresentar uma doenga cronica, de
desenvolvimento, comportamental ou emocional, e necessitam de maior nimero de cuida-
dos de saude e servigos, em relagdo ao que € exigido pelas criangas em geral.
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Desta forma o foco da atengéo destes Enfermeiros, engloba a crianga e jovem com neces-
sidades de salde especiais e a sua familia como um todo, tornando-os parceiros, ajudando-
-0S No processo de cuidar e de construgao do seu projeto de saude.

Este Guia Orientador de Boas Praticas em conformidade com o Plano Nacional de Saude
Escolar (PNSE) pretende ser um valioso instrumento para os Enfermeiros Especialistas em
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), por forma a garantir uma resposta adequada as criangas/
jovens/familias com Necessidades de Saude Especiais.

Inequivocamente, o designio dos Enfermeiros € salvaguardar os direitos das criangas, a
aceitacao a diferenca, a promogao de atitudes de respeito e o reconhecimento do valor e o
meérito pessoal.

Neste sentido, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica agradece a todos os que contribuiram direta ou indiretamente para a concretiza-
¢ao deste Guia.

José Manuel da Silva Vilelas
Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
em Saude Infantil e Pediatrica
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1. FUNDAMENTACAO

Este capitulo refere-se a fundamentagéo da problematica da crianga e do jovem com NSE
na escola, apresentando-se uma breve evolugdo histdrica e o desenvolvimento da crianga e
das suas necessidades. E realizada uma reflexdo sobre o conceito de NSE e a forma como
tem de ser o foco da atengdo da equipa de saude escolar, bem como se dao alguns dados
relativos ao numero de criangas e jovens que apresentam problemas de salde que podem
ter impacto no processo de aprendizagem.

1.1. EVOLUGAO HISTORICA DA PROBLEMATICA DA CRIANGA/
JOVEM COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS

Foi essencialmente nos séculos XVl e XIX que se comegou a considerar a infancia como
uma fase distinta da vida adulta, assim, de acordo com o descrito por Depaepe e Smeyers
(2016), intensificou-se o interesse dos adultos sobre as criangas e sua educagao. Na perspe-
tiva de Castro, Sa e Camargo (2017), a educagéo infantil no decorrer da historia foi-se esta-
belecendo como um direito social. No que respeita as criangas com NSE, este processou-se
através de um percurso longo de segregacédo, de exterminio e abandono, mas que na era
dos direitos humanos foram incluidos na incluséo social. Neste sentido, Christmann e Pavao
descrevem que “A deficiéncia traz, em si, a presenca da diferenca, a qual muitas vezes gera
estranheza e aversao” (2018, p. 6).

Da consulta dos diversos relatérios da Diregao-Geral da Saude e dados estatisticos ofi-
ciais, e realcando especialmente o ultimo relatdrio de 2021 da Dire¢ao-Geral de Estatistica da
Educacéo e Ciéncia, sobre as criangas com NEE pode-se concluir que houve um acréscimo
de criangas com NEE em 2017/2018, sendo que a maioria, frequentava os estabelecimentos
publicos. Verificou-se, ainda, que ao nivel do desempenho, as criangas do pré-escolar apre-
sentavam muita dificuldade em diferentes areas como “Adquirir e aplicar conhecimentos”,
“Adquirir linguagem” e “Comunicar”. As criangas matriculadas no ensino basico ou secunda-
rio apresentavam, maioritariamente, muita dificuldade nas areas de “Aprendizagem escolar”,
“Aprendizagem geral” e “Linguagem”. As medidas educativas aplicadas a estas criangas/alu-
nos foram o “Apoio pedagogico personalizado”, “Adequagdes no processo de avaliagdo” e as
“Adequacgdes curriculares individuais”.
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A Convencéo dos Direitos da Crianca € um documento que enuncia um amplo conjunto
de direitos fundamentais de todas as criangas, representando um vinculo juridico para a pro-
mogao e protegao eficaz dos direitos e liberdades nela consagrados. Os Programas Nacionais
de Saude Escolar, tém evidenciado a escola inclusiva, aconselhando que todos as criangas/
jovens devem aprender juntas, independentemente das deficiéncias, dificuldades, diferencas
ou necessidades especificas que apresentem, adotando praticas pedagdgicas diferencia-
das, centradas na cooperagao, envolvendo todas as criangas, aceitar as diferengas e apoiar
as aprendizagens, por forma a responderem as necessidades individuais da cada crianga/
jovem. E consensual, que estas medidas desafiam e implicam trabalho e envolvimento da
escola, dos pais, encarregados de educagao, comunidade e outros servigos.

O programa das NEE define estas necessidades como as que decorrem de graves dificul-
dades no processo de aprendizagem e participagao, resultantes da interagdo entre fatores
ambientais (fisicos, sociais e atitudinais) e limitagdes acentuadas ao nivel do funcionamento
em um ou mais dos seguintes dominios: sensorial (audigéo e vis&o), motor, cognitivo, fala, lin-
guagem e comunicagao, emocional, personalidade e salde fisica. Impactam que estas crian-
¢as, ndo tém necessariamente que ser possuidores de NSE, assim como ser possuidor de
NSE n&o envolve obrigatoriamente NEE. Neste contexto, € fundamental relevar a importancia
das equipas de Saude Escolar, sendo que sempre que identificam uma crianga com NSE,
devem designar um profissional da equipa, que em conjunto com os profissionais da edu-
cagdo, fagam o seu acompanhamento e mobilizem os recursos de salde necessarios para
apoiar a sua incluséo escolar (Dire¢gdo-Geral da Educagéo, 2018).

Inicialmente os enfermeiros de salde escolar eram vistos como profissionais que diag-
nosticavam doengas na escola, faziam tratamentos e cuidavam dos alunos doentes. Refe-
rem também, que a sua fungdo foi progressivamente alterando, ao ponto de coordenarem
todos os cuidados requeridos pelos alunos que frequentam a escola, inclusive os alunos com
NSE. Assim, os enfermeiros de saude escolar possuem a responsabilidade de dar resposta as
necessidades de saude e de cuidados de enfermagem a essas criangas enquanto estao em
ambiente escolar. Ainda sdo responsaveis por desenvolverem, implementarem e avaliarem
planos de cuidados individualizados para essa populagédo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Atualmente o PNSE/2015, constitui-se como um instrumento orientador das politicas
nacionais de promogé&o da saude em meio escolar, evidenciando a adaptagao do modelo
holistico da saude, dos seus determinantes e as caracteristicas da comunidade educativa, no
sentido de “Contribuir para mais saude, mais educagdo, mais equidade, maior participagao,
responsabilizagdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criancas e jovens”
(Direcao-Geral da Saude, 2015, p. 20).

Em relagao ao conceito de criangas com NSE, o PNSE classifica-o como criangas com
necessidades que “resultam de problemas de satde com impacto na funcionalidade e neces-
sidade de intervengao em meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade de con-
dicdes especiais na frequéncia escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem ou
no desenvolvimento individual” (Diregao-Geral da Saude, 2015, p. 43), impactando o problema
de saude da crianga, e quanto este podera afetar a sua funcionalidade e gerar prejuizo no pro-
cesso de aprendizagem, bem como da responsabilidade que dai decorre, para a equipa de
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Saude Escolar. Evidencia aimportancia dos profissionais de saude, para a detecéo, sinalizagao
e acionamento do processo, por forma a encaminharem as criangas e jovens para consultas
ou centros de desenvolvimento, para efeitos de diagndstico, orientagcdo especializada, entre
outros. (...). Assim, o processo de “referenciagdo < avaliagao <~ intervengdo < monitorizagao
dos progressos e eventual revisdo das medidas de satude deve ser operacionalizado através
de um plano de saude individual.” (Diregdo-Geral da Saude, 2015, p. 43-44). Neste sentido, o
PNSE|2015 preconiza a elaborag&o de um Plano de Satide Individual que avalie o impacto das
condi¢des de saude na funcionalidade, e sublinha as medidas de salde a implementar para
melhorar o seu desempenho escolar, evocando os fatores ambientais e facilitadores, ou as
barreiras no contexto escolar.

A CRIANCA E AS NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS

O desenvolvimento da crianga tem sido alvo de amplos estudos, de modo a produzir evi-
déncia cientifica que ajude os diferentes atores a conhecerem e a compreenderem as suas
competéncias fisicas, cognitivas, emocionais e sociais.

A CRIANCA - UM SER COM NECESSIDADES DE DESENVOLVIMENTO

Papalia, Olds e Feldman (2004 e 2009) identificaram pontos fundamentais a ter em consi-
deragéo quando se analisa o desenvolvimento da crianga. (1) Todos os dominios do desen-
volvimento estao interrelacionados (fisico, psicoldgico, cognitivo, emocional, social, moral,
entre outros). (2) O desenvolvimento normal inclui uma vasta gama de diferencgas indivi-
duais, porque o patrimonio genético é determinante e constitui o que chamamos de inato,
outra parte advém das influéncias e da interagdo com o meio. No entanto, as caracteristi-
cas familiares, efeitos do género, classe social, raga, etnia, a presenga ou auséncia de pro-
blemas fisicos, mentais ou emocionais marcam a diferenca. (3) A crianga ajuda a moldar o
seu desenvolvimento e influencia as respostas que recebe dos outros. As caracteristicas
individuais e as competéncias de interagao estabelecem influéncias nas criangas e nos outros
de forma bidirecional. A crian¢ca molda o seu ambiente e depois responde ao mesmo em que
esteve inserida e onde foi educada. (4) Os contextos histéricos e culturais influenciam for-
temente o desenvolvimento da crianga, no sentido em que tém um forte impacto na vida
de cada crianga, tal como, se esta fosse privada de elementos basicos, como alimentos, con-
digbes de salubridade e de saude. (5) As experiéncias precoces sdo importantes, porém
as criangas podem ser notavelmente resilientes. A resiliéncia tem sido um dos fendmenos
cada vez mais estudado, havendo evidéncia que muitas criangas que vivenciaram aconte-
cimentos traumaticos durante a infancia, ou que experimentaram dificuldades e privagoes,
podem nao ter como consequéncia, um dano irreversivel. No entanto, a literatura tem alertado
para o facto da capacidade para superar experiéncias precoces € limitada, isto porque, se
certas conexdes cerebrais ndo forem estimuladas em certos momentos criticos do desen-
volvimento, podem nunca mais se efetuarem, limitando o potencial de desenvolvimento da
criancga. (6) O desenvolvimento na infincia esta diretamente relacionado com o desenvol-
vimento ao longo do ciclo vital. A atual evidéncia vai no sentido de que o desenvolvimento
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dos seres humanos acontece ao longo de toda a vida, no entanto reconhece-se a importan-
cia da infancia, como uma das etapas do desenvolvimento crucial, da crianc¢a pois devido a
plasticidade do sistema nervoso central, onde as interacdes ou a falta delas, podem potenciar
ou limitar aprendizagens significativas que condicionaram todo o potencial de desenvolvi-
mento da crianga.

AS NECESSIDADES IRREDUTIVEIS DA CRIANGA

De acordo com Gomes-Pedro (2004), as necessidades da crianga sdo inalienaveis, irreduti-
veis e inquestionaveis, cumprindo a todos o desiderato de as assegurar. Aos enfermeiros, em
especial 0s que cuidam de criangas, compete-lhes funcionarem como seus advogados, pro-
movendo o seu desenvolvimento integral, capacitando e empoderando os pais e 0os demais
atores sociais, a assegurar a satisfagdo das suas necessidades.

Importa referir que Brazelton e Greenspan (2004), identificaram sete necessidades fun-
damentais para o desenvolvimento de uma crianga. A sistematizagdo proposta, constitui-se
um guia orientador para os cuidadores, de modo a proporcionar a crianga, oportunidades de
crescer, aprender e desenvolver-se enquanto pessoa. Tal como o0s autores sugerem, estas
necessidades deverao impregnar as atitudes e as politicas que séo desenvolvidas em relagdo
as criangas e suas familias. A consciente assuncao da amplitude destas necessidades, devera
conduzir os diferentes profissionais, que interagem com a crianga e sua familia, a uma reava-
liacao das suas convicgdes e das suas praticas diarias, no que respeita a assisténcia prestada
as criangas e familias, em termos de educagao, cuidados de saude, servigos sociais e sistema
legal (Festas, Quelhas & Braga, 2020; Augusto, Rosario, Silva, Aradjo & Barbieri-Figueiredo,
2020; Hockenberry & Wilson, 2014; Brazelton & Greenspan, 2004).

1. Necessidade de relagées afetivas continuas — A crianga necessita de pelo menos uma
pessoa adulta que estabeleca com ela um compromisso a longo prazo, de modo que seja
possivel desenvolver uma relagdo de confianca e vinculagdo. Quando existem relagoes
solidas, empaticas e afetivas, a crianga aprende a ser mais afetuosa e solidaria e acaba
por comunicar os seus sentimentos, refletir nos seus proprios desejos e desenvolver rela-
cionamentos mais saudavel com adultos e outras criancas.

2. Necessidade de protecgao fisica, de seguranga e de disciplina — A crianga necessita de
protegéo fisica e de cuidados basicos, de modo a garantir um crescimento e desenvolvi-
mento adequado, desde o inicio da vida e ao longo de toda a infancia e adolescéncia. Sao
0s pais ou os cuidadores que garantem este cuidado de protegao fisica e psicoldgica,
que conta com um sistema integrado de respostas na area da promog¢ao da saude e
protecao especifica contra doencgas, de modo que cresga e se desenvolva de forma har-
moniosa. A disciplina € também uma necessidade estruturante da vida da crianga, pois
desde cedo, esta deve ser preparada para aceitar as restricoes ao seu comportamento,
que € mediado por um sistema de regras que comegam no relacionamento com os fami-
liares em casa e depois se estendem a familia alargada, a escola e a sociedade em geral.
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3.Necessidade de experiéncias adaptadas as diferengas individuais — Cada crianca é
Unica, pois € portadora de um patrimonio genético exclusivo e desenvolve interagdes
singulares com o ambiente que a rodeia num tempo e num lugar irrepetiveis. A literatura
tem demonstrado que a crianga responde as expectativas do contexto, por isso torna-se
fundamental, tomar consciéncia dessas diferencgas individuais e utiliza-las para potenciar
a aprendizagem.

4.Necessidade de experiéncias adequadas ao desenvolvimento — A crianga pela sua
circunstancia de desenvolvimento, necessita de um ambiente diversificado e estimulante.
Em cada estadio de desenvolvimento sao imprescindiveis determinadas experiéncias, de
modo a atingir niveis de desenvolvimento, que se processam a ritmos, também, singula-
res e unicos. Esta circunstancia deve orientar as oportunidades que sao dadas a crianga
para experimentar, procurar solugdes, correr riscos € mesmo lidar com o insucesso nas
atividades que tem de realizar, pois s6 desse modo é possivel desenvolver valores como
a perseveranga, a autoconfianga e a autoestima.

5. Necessidade de estabelecer limites, de organizagao e de expectativas — O amor con-
tinua a ser a necessidade emocional mais importante e estruturante do desenvolvimento
infantil, mas € igualmente importante que a crianga conhega os limites da sua acgao, para
se poder organizar internamente e ajustar as expectativas. A crianga precisa de aprender
as regras, ajustando o seu comportamento de interagdo com 0s outros. S80 0s pais ou 0s
cuidadores que devem, de forma calorosa, firme e consistente, explicar a crianga o que
esta bem e o que esta mal, ajudando-a a compreender as regras do mundo que a rodeia.

6.Necessidade de comunidades de apoio estaveis e de continuidade cultural — No pro-
cesso de desenvolvimento de uma crianga, para além da crucial fungao da familia, tem de
ser reconhecido o apoio de outros grupos sociais de proximidade, que validam e refor-
c¢am as intencionalidades e desejos parentais. A escola, 0s grupos desportivos e recrea-
tivos, os lugares de culto religioso, a vivéncia comunitaria das tradicdes e dimensoes cul-
turais permitem a crianga, gradualmente, perceber o que € esperado dela, enquanto ser
social e cultural.

7. Necessidade de proteger o futuro — As tarefas de protegéo e de apoio ao crescimento
e desenvolvimento de uma crianga estao diretamente relacionadas com as condigdes de
vida disponibilizadas por cada sociedade, determinam agdes que estao diretamente rela-
cionadas com as variaveis de saude, com o apoio ao desenvolvimento parental, para que
utilizando todos os recursos comunitarios, se possa disponibilizar a crianga um futuro
onde possa desenvolver todo o seu potencial.

AS NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS, FOCO DA ATENCAO DA

EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR
No cumprimento da finalidade do PNSE|2015, os EESIP integrados na Equipa de Sautde
Escolar devem estar preparados para os grandes desafios da sociedade atual, desenvol-

vendo uma intervengao sistematica, de modo a ajudar as criangas e 0s jovens a atingirem a
plenitude do seu potencial de saude e de educacgao (Diregao-Geral da Saude, 2015). O foco
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da atencao dos enfermeiros sao todas as criangas e jovens com as suas necessidades, cres-
cimento e desenvolvimento. E no eixo da capacitacdo que a Equipa de Saude Escolar desen-
volve a sua agcdo de modo a preparar as criangas e jovens para a tomada de deciséo, o que
contribui para a adogao de estilos de vida saudaveis, tornando-os mais competentes, mais
confiantes e mais habilitados no desempenho dos seus papéis sociais.

O conceito de NSE inicialmente proposto no PNSE de 2006, fortalecido no PNSE|2015
também refor¢gado no Decreto-Lei n° 54 de 2018 da escola inclusiva, refere que as criangas
e jovens podem apresentar, também, outras necessidades que decorrem de problemas de
saude fisica e mental, que impactam na funcionalidade, produzindo limitagdes acentuadas em
qualquer 6rgao ou sistema e com necessidade de intervengao em meio escolar. Sdo exemplo
as alteragdes das fungdes ou estruturas do corpo (doenga crénica, deficiéncia, perturbacdes
do desenvolvimento, perturbagdes emocionais e do comportamento, entre outras), que pos-
sam ter influéncia no desempenho escolar, sendo necessaria a identificacdo e remogao de
barreiras a varios niveis: aprendizagem, atitudes, comunicagao, relacionamento interpessoal/
social, autonomia, espaco fisico e meio socioecondmico, para que as criangas possam desen-
volver todo o seu potencial.

Neste sentido, a escola tem a responsabilidade de identificar a existéncia de fatores
ambientais facilitadores (influenciam positivamente a realizagdo de atividades escolares) ou
de barreira (impedem ou limitam a participagdo da crianca na vida escolar) e que interferem
com as aprendizagens escolares (Diregao-Geral da Saude, 2015). Desta forma, a natureza da
necessidade de saude da crianga e do jovem que implica irregularidade na frequéncia escolar
pode comprometer o processo de aprendizagem, pelo que, a aten¢do deve incidir no pro-
cesso de aprendizagem, avaliando toda a comunidade escolar, por forma a que as barreiras
se transformem em ambientes facilitadores, para que a crianga com NSE aprenda tal como
qualquer outra criancga e jovem. Assim, deve-se agilizar a referenciagdo dos profissionais de
saude, em articulagdo com a familia e a escola (Diregdo-Geral da Saude, 2015).

Inegavelmente que o conceito de NSE esta ligado ao processo de integrar um ambiente
promotor 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, necessitando de muita atengao
por parte da Equipa de Saude Escolar, que em interagdo com 0s outros atores, organizam um
plano estruturado de intervengao.

1.2.4. AREALIDADE DAS CRIANCAS E DOS JOVENS COM NECESSIDADES
DE SAUDE ESPECIAIS EM PORTUGAL

O ultimo relatdrio de 2018 do estudo da HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
(Matos & Equipa Aventura Social, 2018), que revelou os estilos de vida dos adolescentes e os
seus comportamentos, demonstra que destes 15,1% dos adolescentes tém uma doenga ou
problema de saude, uma incapacidade prolongada ou permanente, tais como alergias, asma
ou necessidade de usar oculos. Estas situagdes influenciam as suas atividades na escola e 0s
tempos livres com o0s amigos. Neste sentido, as suas necessidades de saude podem signifi-
car uma NSE, que depois de avaliada pelos EESIP, podera ser identificada como tal e ser alvo
de intervencao especifica de enfermagem, que leva a necessidade de elaborar um Plano de
Saude Individual as criangas/adolescentes com NSE.
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2. PADROES DE
QUALIDADE

A melhoria continua do exercicio profissional € um dos principais objetivos dos enfermei-
ros, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados a
populagao.

Os padrdes de qualidade sdo definidos pelo Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros e € da competéncia deste 6rgao, em conjunto com os Colégio de Especialidade,
zelar pelo cumprimento rigoroso dos mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A partir das categorias dos enunciados descritivos, definidos pela Ordem dos Enfermeiros,
e da explicitagdo do seu enquadramento conceptual, € determinado o desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros para as NSE nos enunciados descritivos: “O bem-estar e o
autocuidado” e na “Adaptacgédo as condigdes de sauide” (OE-MCEESIP, 2017).

No regulamento dos padrdes da qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, surgem elementos importantes a considerar (OE-MCEESIP, 2017):

- Aidentificagdo dos problemas da crianga/jovem relativamente a necessidades especiais
e incapacidades na crianga/jovem;

- A implementacgao de intervengdes que contribuam para a promogéo do autocuidado e
para o aumento do bem-estar da crianga/jovem;

- A implementacgao de intervengdes que contribuam para o conhecimento e aprendiza-
gem de habilidades especializadas e individuais junto das criangas/jovens, facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/
doenga;

- Origor técnico/cientifico naimplementagao das intervengdes de enfermagem, que visem
a aplicacéo de conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianga/jovem;

- Origor técnico/cientifico naimplementagao das intervengdes de enfermagem, que visem
a aplicagdo de conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento, e respetiva ava-
liacao;

- A referenciagao das situagoes problematicas identificadas para outros profissionais, de
acordo com 0s mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos;
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- A referenciagdo das criangas/jovens com incapacidades e doenga cronica para institui-
¢Oes de suporte e para cuidados de especialidade;

- A continuidade do processo de prestacao de cuidados de enfermagem, com vista ao
apoio na inclusdo de criangas e jovens com necessidades de salude e educativas espe-
ciais;

- O maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade de suporte a crianca/
jovem com necessidades de cuidados;

- A otimizag&o das capacidades da crianga/jovem, em idade escolar, para a adogéo de
estratégias de coping e de adaptagao;

- O encaminhamento da crianga/jovem com necessidades especiais de cuidados para Ins-
tituicdes de Ensino, adequadas a cada situagéo especifica, referenciando para a equipa
local de intervengéo.

Segundo o Regulamento 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, relativo a Norma para o
calculo de dotagdes seguras dos Cuidados de Enfermagem, nos Cuidados de Saude Prima-
rios, inseridos nas Unidades de Cuidados na Comunidade, a desenvolver atividade no ambito
da Saude Escolar, é recomendado 1(um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Sauide
Infantil e Pediatrica, por cada 150 alunos com necessidades de salde especiais.

Por tudo o que foi referido anteriormente, a resposta as NSE em meio escolar dos EESIP é
fundamental para a prestacéo de cuidados com qualidade a crianga/jovem, familia, de forma
a potenciar os fatores facilitadores do bom desenvolvimento e aquisi¢ao de aprendizagens
em meio escolar.
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3. NECESSIDADES DE
SAUDE ESPECIAIS
EM CONTEXTO
ESCOLAR

A atuagao das equipas de saude escolar inicia-se na referenciagao das criangas e jovens
com NSE, pelo que se abordardo os aspetos relevantes da mesma. Seguidamente, descre-
vem-se 0s procedimentos relacionados com o primeiro contacto com as familias das crian-
¢as e jovens referenciados com NSE, e as questdes relacionadas com a avaliagdo das NSE. O
desenvolvimento destas fases conduzira a intervengao, com a elaboragao do Plano de Saude
Individual e a capacitagao do contexto escolar.

3.1. REFERENCIACAO

A referenciagao constitui a informacao formal, a Equipa de Saude Escolar, de criangas e
jovens com NSE, que necessitem de intervengao no contexto escolar.

A referenciacéo para a Equipa de Saude Escolar pode ter diferentes proveniéncias:

a. Servigos de Saude

- Equipa de Saude Familiar (médico de familia/enfermeiro de familia da USF/UCSP), ou
outra Unidade Funcional, Equipa ou Nucleo do Agrupamento de Centros de Salde;

- Hospital;

- Médico assistente, Pediatra ou outro Profissional de Saude, incluindo da Saude Mental
da Infancia e Adolescéncia;

b. Familia ou encarregado de educacgao diretamente com a Equipa de Saude Escolar;
c. Escola ou IPSS com intervengé&o na area da crianga ou jovem com deficiéncia;
d. Equipas Locais de Intervengao Precoce;

e. Servicos da comunidade e da rede social (CPCJ, RSI).
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Para iniciar o processo de referenciagdo externa para a Equipa de Saude Escolar, o profis-
sional, perante a avaliagcao da situagdo, envolvendo a crianca/familia, identifica as necessida-
des que justificam a referenciag&do. Assim, quando a referenciagéo parte de um profissional
de saude, da educagao, ou da rede social deve ser acompanhada do consentimento escrito
informado livre e esclarecido da familia/encarregado de educagao. (Anexo 1 - Proposta de
modelo Referenciagdo do PNSE|2015).

Plataformas de registo — Sistema de Informagao e Monitorizagéo do SNS, Sistema de Infor-
macao do Ministério da Educacéo ou outras — tém sido desenvolvidas de modo a registar
informagao, que possa ser agregada e lida em termos de indicadores. No que se refere a
sinalizagao, ocorre logo que é colocado no sistema de registo, e, nesta circunstancia, ocorre
a sinalizagédo automatica da crianga como tendo uma NSE, depois sera necessario um pro-
cesso sistematico de referenciagao para a Equipa de Saude Escolar.

REFERENCIACAO

A referenciagdo ndo devera ser assumida no decorrer da consulta do sistema de informagéo,
uma vez que desrespeita o principio ético da finalidade, pois ndo foram sinalizadas com o fim de
referenciagéo para a Equipa de Saude Escolar.

Dentro das estruturas do Ministério da Saude, a referenciagao interna para a Equipa de
Saude Escolar podera ser realizada através dos sistemas e plataformas em uso nas institui-
¢des ou por via de documento modelo em vigor na instituicao. Para os restantes referencia-
dores, devera estar disponivel um modelo tipo baseado no proposto no PNSE|2015. Neste
sentido, no Anexo | apresenta-se uma proposta de Modelo de Referenciacéo, adaptada do
modelo proposto pelo PNSE|2015.

As Equipas de Saude Escolar, através dos meios de comunicagdo com a comunidade e
com o0s servigos, deverdo encontrar estratégias para a divulgagéo e sensibilizagao acerca do
PNSE|2015 - Eixo Condi¢des de Saude — Necessidades de Satide Especiais. Pretende-se com
estas medidas, que a comunidade tenha conhecimento do servico, esteja esclarecida quanto
as etapas do processo, de forma que se garanta a acessibilidade ao mesmo.

REFERENCIACAO

1- Avaliagdo da Necessidade
das criangas sinalizadas com NSE: Realizar uma avaliagdo da necessidade de intervengdo em
contexto escolar por parte da Equipa Satide Escolar.

2 - Consentimento da Familia
das criangas sinalizadas com NSE: Realizar uma avaliagdo da necessidade de intervengéao em
contexto escolar por parte da Equipa Saude Escolar.

3 - Referenciagdo
Formalizar a referenciacao articulando com a Equipa de Saude Escolar.
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3.2. PRIMEIRO CONTACTO

Ap6s a Equipa de Saude Escolar receber a referenciagao, devem ser estabelecidos proce-
dimentos para o primeiro contacto com os pais/EE.

A abordagem nestes primeiros contactos € importante, por serem os alicerces no estabe-
lecimento da relagao de ajuda/confianga com os pais/EE, que sera crucial para a avaliagao e
implementagao do PSI. Estes devem seguir uma valorizag&o holistica, que respeite os valores,
cultura e preferéncias da familia.

O primeiro contacto pode ser efetuado através de atendimento telefonico qualificado. Este,
servira para a apresentagao do servigo, partilha e esclarecimento de informagéo, nomeada-
mente clarificar o servigo prestado pelas Equipas de Saude Escolar e averiguar as expectati-
vas e preocupacdes da crianca/familia. E o momento-chave para o agendamento da consulta
de enfermagem em regime presencial.

O agendamento da consulta de enfermagem, sempre que possivel, devera ser negociado
com os pais/EE/familia quanto ao local (sede da Equipa de Saude Escolar, locais comunitarios,
escola), horario e participantes por parte da familia, de acordo com as especificidades de
cada um.

3.3. AVALIAGCAO

No contexto da consulta de enfermagem constituem como objetivos para uma avalia-
¢ao adequada, o recurso a instrumentos de avaliagao standarizados, observacao critica da
crianga e entrevista com os pais/cuidadores e/ou professores e analise de relatorios elabora-
dos por outros profissionais que acompanham a crianga.

Os instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantil podem servir como padrao de
referéncia e contribuir para focar a atengédo nas necessidades especificas de cada crianca,
ajudando a orientar o Plano de Saude Individual, uma vez que as perturbac¢des detetadas
podem envolver um espectro de problemas de varios tipos e gravidades.

Para a avaliagdo do desenvolvimento infantil de acordo com o proposto pelo Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), dispomos da Escala de Avaliagdo do Desenvolvi-
mento Mary Sheridan Modificada (Anexo Il). No entanto existem outras escalas que podem
ser utilizadas como a Schedule of Grown Skills ll, Griffiths, Denver, Bayley, Gross Motor Func-
tion Classification System, EADFCPC - Escala de Avaliagdo Desenvolvimento e Funcionalidade
da Crianga com Paralisia Cerebral, VINELAND Il - Escalas de Comportamento Adaptativo de
Vineland entre outras.

No que concerne a avaliagao da visao e da audi¢ao, podemos fundamentar o uso de ins-
trumentos de avaliacao, tendo por base o parecer n°248/2010 do Conselho de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros, o qual refere que quer o enfermeiro, quer o enfermeiro especia-
lista, podem e devem proceder a avaliagao da visao e da audi¢cao das criangas, recorrendo a
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escala optomeétrica, as tabelas oftalmoldgicas para avaliagéo da fungdo de leitura, acumetria
ou audiometria, respetivamente, se dispuserem dos conhecimentos e experiéncia adequados
e se for esse 0 consenso dentro da equipa de Saude.

Assim, o processo de avaliagdo/intervencéo devera ser um processo flexivel, dindmico e
continuo, que acompanha o impacto na participacao nas atividades e rotinas de vida diarias, em
meio escolar, de modo que a crianga possa atingir 0 maximo das suas potencialidades. Neste
contexto, uma avaliagao realizada de forma rigorosa e completa permite ter um conhecimento
aproximado do potencial maximo da crianga e definir um plano de intervengéo individual con-
cordante, que potencializa oportunidades para otimizar a inclus&o e participagéo nas atividades
em meio escolar, tendo como objetivo a melhor qualidade de vida e integragao social.

A CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), publicada pela
OMS em 2001 e traduzida para portugués em 2004, € uma ferramenta que permite avaliar a
crianga e o jovem, de forma neutra em relagao a etiologia da doenga que possa ter, propondo
uma abordagem centrada nos determinantes da salde ou “fatores de risco (Diregdo-Geral da
Saude, 2004).

O objetivo geral da CIF é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada, bem como
uma estrutura de trabalho para a descrigao da saude e de estados relacionados com a saude.
Trata-se de uma classificagdo que define os componentes da saude e alguns componen-
tes do bem-estar relacionados com a saude (tais como educagéo e trabalho). Os dominios
contidos na CIF podem ser considerados como dominios da saude e dominios relacionados
com a saude. Estes dominios sdo descritos com base na perspetiva do corpo, do individuo
e da sociedade em duas listas basicas: (1) Fungdes e Estruturas do Corpo, e (2) Atividades e
Participagéo. Como classificagéo, a CIF agrupa sistematicamente diferentes dominios de uma
pessoa com uma determinada condigao de saude. A funcionalidade € um termo que engloba
todas as fung¢des do corpo, atividades e participacdo; de maneira similar, incapacidade € um
termo que inclui deficiéncias, limitagdo da atividade ou restricdo na participagao. A CIF tam-
bém relaciona os fatores ambientais que interagem com todos estes construtos. Neste sen-
tido, a classificagdo permite ao utilizador registar perfis Uteis da funcionalidade, incapacidade
e saude dos individuos em varios dominios (Diregao-Geral da Saude, 2004).

Em 2007, a OMS publicou uma classificacdo com especificidades para a populagao infantil
e juvenil: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF-CY). A Classifica-
¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Criangas-Jovens, oferece pontos
de partida especialmente mais extensos e com maior detalhe, para se melhor descrever os
aspetos relacionados com o crescimento e desenvolvimento de criangas e jovens. Utilizando
esta classificacdo o funcionamento de criangas e jovens pode ser descrito com maior detalhe,
a partir de diferentes perspetivas: fungdes corporais, caracteristicas anatomicas, atividades e
participagdo. Também apresenta uma classificagao de fatores externos, de modo a incluir o
ambiente mais amplo de uma crianga, tais como os aspetos da aprendizagem e brincadeira e
o processo de desenvolvimento (World Health Organization, 2007).
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QUADRO 1. VISAO GERAL DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,

INCAPACIDADE DE SAUDE
PARTE 1: PARTE 2:
FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE FATORES CONTEXTUAIS
Componentes Funqode‘s) ?:‘I)Ers;r;uturas Atividades e Participagdo Fatores Ambientais | Fatores Pessoais
~ o Influéncias
Fungdes do corpo ) Influéncias externas ’
Dominios Areas vitais (tarefas, acbes) | sobre a funcionalidade %Eﬂgisaﬁgfég 2
Estruturas do corpo e incapacidade incapacidade

Mudangas nas fungdes | Capacidade de execugdo de Impacto facilitador

do corpo (fisiologicas) tarefas num ambiente padrao ou limitador das Impacto dos
Constructos caracteristicas do atributos de uma

Mudangas nas estruturas | Capacidade de execugdo de | mundo fisico, social e pessoa

do corpo (anatémicas) tarefas no ambiente habitual atitudinal
A Integridade funcional Afividades
pjg:l":oss e estrutural Participagdo Facilitadores NZo aplicavel

Funcionalidade
Limitagdo da atividade
Aspetos Deficiéncia . = .-
ne'g)étativos Restrigao da participagéo Barreiras Nao aplicavel
Incapacidade

3.3.2. AVALIAGAO DO PERFIL DE FUNCIONALIDADE

A avaliagdo da funcionalidade deve ser multidisciplinar e o qualificador deve resultar de um
consenso, considerando o que € o desempenho da crianga/jovem do mesmo grupo etario
nas atividades: execugao de uma tarefa ou ag&o e participagao: envolvimento numa situagéo
da vida real (World Health Organization, 2007).

3.3.2.1. ACTIVIDADES E PARTICIPAGAO

Para a componente atividades e participagdo sdo avaliados os dominios ouvir, ver, comu-
nicar, andar e deslocar-se, adquirir e aplicar o conhecimento, realizar tarefas diarias comuns
para a sua faixa etaria, cuidar de si proprio de forma apropriada a sua faixa etaria, interagir e
estabelecer relacionamentos interpessoais de forma apropriada a sua faixa etaria e cuidar da
propria saude (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

O desempenho (o que o individuo faz no seu ambiente habitual) e a capacidade (para exe-
cutar uma tarefa ou agdo) sao os dois qualificadores para a componente atividades e parti-
cipacao. O qualificador de desempenho e o qualificador da capacidade podem ser utilizados
com e sem os dispositivos de auxilio e a ajuda de terceiros (World Health Organization, 2007),
conforme a escala:

0 - AUSENCIA de Dificuldade — 0-4%
1 - Dificuldade LIGEIRA — 5-24%

2 - Dificuldade MODERADA — 25-49%
3 - Dificuldade GRAVE - 50-95%

4 - Dificuldade TOTAL - 96-100%
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QUADRO 2. ACTIVIDADES E PARTICIPACAO

ATIVIDADES E PARTICIPAGAO

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

Auséncia de - oo Dificuldade - Dificuldade
Dificuldade Dificuldade Ligeira [ — Dificuldade Grave Total

Ver (mesmo com a utilizagao de éculos ou lentes de contacto) (d110).

Auséncia de - L Dificuldade - Dificuldade
Dificuldade Dificuldade Ligeira N— Dificuldade Grave Total

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

Auséncia de - L Dificuldade - Dificuldade
Dificuldade Dificuldade Ligeira [— Dificuldade Grave Total

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

Auséncia de - . Dificuldade - Dificuldade
Dificuldade Dificuldade Ligeira [ — Dificuldade Grave Total

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

Auséncia de - I Dificuldade - Dificuldade
Dificuldade Dificuldade Ligeira NS — Dificuldade Grave Total

Realizar tarefas diarias comuns para a sua faixa etaria (tarefas escolares, atividades Itdicas /recreativas, etc.)
(d210, d220, d910, d920, d930).

Auséncia de - Lo Dificuldade - Dificuldade
Dificuldade Dificuldade Ligeira [ — Dificuldade Grave Total

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

Auséncia de - Lo Dificuldade . Dificuldade
Dificuldade Dificuldade Ligeira Moderada Dificuldade Grave Total

Interagir e estabelecer relacionamentos interpessoais de forma apropriada a sua faixa etéria (d710, d720,
d730, d740, d750, d760)

Auséncia de Dificuldade Ligeira Dificuldade Dificuldade Dificuldade
Dificuldade 9 Moderada Grave Total

Cuidar da proépria satide (medicagéo, aspiragao, terapia especifica, etc.) (d570)

Auséncia de D leEan Lisele Dificuldade Dificuldade Dificuldade
Dificuldade 9 Moderada Grave Total

Fonte: adaptado do Anexo 5B — PSI para criangas e jovens com NSE (Diregao-Geral da Saude, 2015)
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ACTIVIDADES E PARTICIPAGAO - AVALIAGAO DE ENFERMAGEM - RESUMO
MiNIMO DE DADOS

FOCO: AUDICAO
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Audigéo comprometida se:
Detetadas alteragdes no rastreio auditivo da crianga/jovem realizado pelo ESIP.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Capacidade para ouvir
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar audigao
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS
Audicao comprometida
Audicao ndo comprometida
INTERVENGCOES SUGERIDAS

Referir para o servigo médico

Requerer servigo de enfermagem

Requerer servigo médico

Requerer intervengao da Equipa Local do SNIPI
Orientar para o servigo de saude

Incentivar progressos

FOCO: VISAO
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Visdo comprometida se:
Detetadas alteracdes no rastreio visual da crianga/jovem realizado pelo ESIP.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO

Capacidade para ver

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar visao
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS
Visdo comprometida
Visdo ndo comprometida
INTERVENGOES SUGERIDAS

Monitorizar a acuidade visual

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servico medico

Requerer intervengao da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos
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FOCO: COMUNICAGAO
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Comunicagdo comprometida se:
Detetadas alteragbes na comunicagéo na avaliagao da crianga/jovem pelo ESIP.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO

Capacidade para comunicar

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar comunicagao
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS
Com alteragbes na comunicagao
Sem alteragdes na comunicagao
INTERVENGOES SUGERIDAS

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servigo médico

Referir para a terapia da fala

Otimizar comunicagao

Incentivar comunicagéo

Incentivar o apoio/suporte da familia

Requerer intervengéo da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos

FOCO: COMUNICACAO EXPRESSIVA
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Comunicagao Expressiva comprometida se:
Detetadas alteragdes na comunicagao na avaliagao da crianga/jovem pelo ESIP.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Capacidade para comunicar verbalmente
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO

Avaliar comunicagao expressiva

DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Comunicagao Expressiva comprometida
Sem comunicagao expressiva comprometida

INTERVENGOES SUGERIDAS

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servigo médico

Referir para a terapia da fala

Otimizar Comunicagao

Incentivar Comunicagao.

Requerer intervengéo da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos
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FOCO: COMUNICAGAO RECETIVA
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Comunicagao recetiva comprometida se:
Detetadas alteragdes na comunicagéo na avaliagao da crianga/jovem pelo ESIP.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Capacidade compreender a comunicagao
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO

Avaliar comunicagao recetiva

DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Comunicagao recetiva comprometida
Sem comunicagao recetiva comprometida

INTERVENGOES SUGERIDAS

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servico médico

Referir para a terapia da fala

Otimizar comunicagao

Incentivar comunicagao

Requerer intervengéo da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos

FOCO: ANDAR
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Andar comprometido se:
Na avaliagao da crianga/jovem pelo ESIP for detetado: se necessita de equipamento;
necessita de ajuda de pessoa; dependente nao participa.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO

Capacidade para andar

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar andar
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS
Andar comprometido
Andar nao comprometido
INTERVEN(;OES SUGERIDAS

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servigo médico

Referir para o servico de fisioterapia

Assistir o andar

Incentivar o andar

Incentivar andar nas escadas

Instruir andar

Providenciar dispositivo adaptativo para o andar
Requerer intervengdo da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos
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FOCO: COGNIGAO
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Cogni¢ao comprometida se:
Na avaliagéo da crianga/jovem pelo ESIP for detetado algum sinal de alarme.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Capacidade de percegao, pensamento, raciocinio e memoria

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar cognigao
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS
Cognigao comprometido
Sem cognigdo comprometida
INTERVENGOES SUGERIDAS

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servigo meédico

Ensinar a treinar a cogni¢ao

Ensinar terapia de estimulagdo da cognicéo
Executar técnica para estimular cognigao
Incentivar a interagao social

Instruir a estimular a memaria

Requerer intervengéo da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos

FOCO: AUTOCUIDADO - ATIVIDADE RECREATIVA
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Autocuidado: Atividade Recreativa comprometida se:
Na avaliagao da crianga/jovem pelo ESIP for detetado algum sinal de alarme.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO

Capacidade para brincar

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar Autocuidado atividade recreativa
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Autocuidado: atividade recreativa comprometido
Autocuidado: atividade recreativa ndo comprometido

INTERVENGOES SUGERIDAS

Assistir no autocuidado atividade recreativa
Ensinar no autocuidado atividade recreativa
Ensinar sobre recursos da comunidade
Incentivar iniciativa

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa
Incentivar a tomada de decisao

Planear atividades de lazer

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servigo médico

Requerer intervengéo da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos
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FOCO: AUTOCUIDADO - BEBER
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Autocuidado - Beber comprometido se:
Na avaliagéo do Autocuidado - Beber, existir grau moderado ou elevado de compromisso

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Ingerir liquidos durante as refei¢des e durante o dia ou quando se tem sede.
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar Autocuidado - Beber Avaliar Compromisso no Autocuidado - Beber
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Autocuidado - Beber comprometido
Sem Autocuidado - Beber comprometido

INTERVENGOES SUGERIDAS

Assistir no autocuidado - beber

Ensinar sobre o autocuidado - beber
Incentivar o autocuidado - beber

Instruir o autocuidado - beber

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servico médico

Requerer intervengéo da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos

FOCO: ALIMENTAR-SE
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Alimentar-se comprometido se:
Na avaliagéo do Alimentar-se, existir grau moderado ou elevado de compromisso

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Capacidade para alimentar-se
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar Alimentar-se Avaliar Compromisso no Alimentar-se
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Com compromisso no Alimentar-se
Sem compromisso no Alimentar-se

INTERVENCOES SUGERIDAS
Alimentar Instruir a alimentar-se
Alimentar através de estoma Supervisionar dieta
Assistir no alimentar através de estoma Supervisionar alimentar-se por sonda
Instruir alimentar-se com dispositivo Vigiar refeicao
Providenciar dispositivo para alimentar-se Requerer servigo de enfermagem
Alimentar através de sonda Referir para o servigo médico
Assistir no alimentar através de sonda Requerer intervengao da Equipa Local do SNIPI
Assistir no alimentar-se Incentivar progressos

Incentivar a alimentar-se
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FOCO: AUTOCUIDADO - USO DO SANITARIO
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Autocuidado - Uso do Sanitario comprometida se:
Na avaliagao do Autocuidado - Uso do sanitario, existir grau moderado ou elevado de
COMpPromisso

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO

Capacidade de utilizar o sanitario

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar Autocuidado - Uso do sanitario Avaliar Compromisso no Autocuidado - Uso do sanitario.
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Autocuidado - Uso de sanitario comprometido
Sem Autocuidado - Uso de sanitario comprometido

INTERVENGOES SUGERIDAS

Assistir no uso do sanitario

Ensinar sobre dispositivos para o uso do sanitario
Incentivar o autocuidado - Uso do sanitario

Incentivar o autocuidado - Uso do sanitario com dispositivo
Instruir o autocuidado - Uso do sanitario

Instruir o autocuidado - Uso do sanitario com dispositivo
Providenciar dispositivos para o Uso do sanitario

Treinar o Autocuidado - Uso do sanitario

Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servigo médico

Requerer intervengao da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos

FOCO: AUTOCUIDADO - VESTUARIO
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Autocuidado - Vestudrio comprometido se:
Na avaliacao do Autocuidado - Vestuario, existir grau moderado ou elevado de

COMpPromisso
DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Vestir ou despir roupas
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar Autocuidado - Vestuario Avaliar Compromisso no Autocuidado
- Vestuario
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Autocuidado - Vestuario comprometido
Sem Autocuidado - Vestuario comprometido

INTERVENCOES SUGERIDAS
Assistir no autocuidado - Vestuario Requerer servigo de enfermagem
Ensinar sobre autocuidado - Vestuario Referir para o servico medico
Incentivar o autocuidado - Vestuario Requerer intervengao da Equipa Local
Incentivar o autocuidado - Vestuario com dispositivos do SNIPI
Instruir o autocuidado - Vestuario com dispositivo Incentivar progressos

Providenciar dispositivos para o autocuidado - Vestuario
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FOCO: AUTOCUIDADO - HIGIENE
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Autocuidado - Higiene comprometido se:
Na avaliagao do Autocuidado - Higiene, existir grau moderado ou elevado de compromisso

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Ter o cuidado de manter o corpo limpo e bem arranjado
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar Autocuidado - Higiene Avaliar Compromisso no Autocuidado -
Higiene
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Autocuidado - Higiene comprometido
Sem Autocuidado - Higiene comprometido

INTERVENCOES SUGERIDAS

Assistir no autocuidado - Higiene

Assistir no autocuidado - Higiene da boca

Ensinar sobre dispositivos para o autocuidado - Higiene
Ensinar sobre Higiene Oral

Ensinar sobre autocuidado - Higiene

Incentivar o autocuidado - Higiene

Instruir o autocuidado - Higiene

Instruir o autocuidado - Higiene com dispositivos
Providenciar dispositivos para o autocuidado - Higiene
Requerer servigo de enfermagem

Referir para o servigo medico

Requerer intervengao da Equipa Local do SNIPI
Incentivar progressos

FOCO: INTERAGAO SOCIAL
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Interagao social comprometido se:
Na avaliagao da Interag&o social, pelo ESIP, for detetado algum sinal de alarme.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Relacionar: agir com os outros
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar Interacao social
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Participa e interage com individuos e grupos.
Nao participa nem tem trocas sociais com individuos e grupos

INTERVENQOES SUGERIDAS
Encorajar interagao social Requerer servigo de enfermagem
Incentivar interagao social Referir para o servigo médico
Orientar para servigo de saude Requerer intervengéo da Equipa Local do SNIPI
Prevenir o isolamento social Incentivar progressos
Vigiar comportamento
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FOCO: GESTAO DE REGIME TERAPEUTICO
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Gestéo do Regime Terapéutico comprometido se:
Na avaliagao da Interagéo Social, pelo ESIP, for detetado algum sinal de alarme.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO
Ades&o ao Regime terapéutico
ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
Avaliar Gestao de Regime terapéutico Avaliar conhecimento da comunidade sobre
regime terapéutico
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS
Gestao de Regime Terapéutico Comprometido. Potencial para melhorar o conhecimento da
Gestao de Regime Terapéutico Nao Comprometido | comunidade sobre regime terapéutico
Conhecimento da comunidade sobre gestao
do Regime terapéutico

INTERVENCOES SUGERIDAS

Apoiar na tomada de decisao

Assistir a identificar crenga de saude dificultadora da gestao do regime terapéutico
Assistir a identificar significado dificultador da gestao do regime terapéutico
Assistir na Gestao do regime terapéutico

Encorajar tomada de decisao

Encorajar Tomada de decis&o para comportamento de adeséo

Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre complicagdes

Ensinar sobre complicagdes da gestao do regime terapéutico ineficaz

Ensinar sobre gestao de regime terapéutico

Ensinar sobre regime medicamentoso

Gerir Regime medicamentoso

Incentivar adesao ao regime medicamentoso

Incentivar adesao ao regime terapéutico

Incentivar aprendizagem de habilidades para otimizar gestao do regime terapéutico
Incentivar envolvimento na gestao do regime terapéutico

Providenciar matéria de leitura sobre gestao de regime terapéutico

Incentivar progressos
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FOCO: PAPEL DE ESTUDANTE

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Papel de Estudante comprometido se:
Na avaliagao do papel de estudante, pelo ESIP, for detetado algum sinal de alarme.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO

Papel do individuo: interagir de acordo com a identidade e as responsabilidades de ser um estudante;
comportamentos esperados de estar na escola ou participar na educagao; sobretudo em relagao ao
desenvolvimento intelectual e pessoal ao longo da adolescéncia.

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO

Avaliar papel de estudante

DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Com compromisso do papel de estudante
Sem compromisso do papel de estudante

INTERVENGOES SUGERIDAS

Ensinar sobre o papel de estudante
Incentivar papel de estudante
Incentivar progressos

Orientar para consulta

Orientar para o servigo de saude
Incentivar progressos

30| A CRIANGA E O JOVEM COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS EM CONTEXTO ESCOLAR




GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

FOCO: PAPEL DE PRESTADOR DE CUIDADOS

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Papel do Prestador de Cuidados comprometido se:

Na avaliagao do Papel do prestador de Cuidados, pelo ESIP, for identificado potencial para melhorar o conhecimento e a
capacidade do Prestado de Cuidados sobre tomar conta.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO

Papel do individuo: interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém; interiorizar a expectativa mantida pelas
instituigdes de cuidados de saude e profissionais de salide; membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados; expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos e
valores; sobretudo relativamente a cuidar de um membro da familia dependente.

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar conta

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta

DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados
sobre tomar conta
Conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar conta

Potencial para melhorar a capacidade do prestador de
cuidados sobre tomar conta
Capacidade do prestador de cuidados sobre tomar conta

INTERVENGOES SUGERIDAS

Ensinar o prestador de cuidados sobre alimentagéo

Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos para o alimentar-se
Ensinar prestador de cuidados sobre gestéo do regime terapéutico

Instruir prestador de cuidados a administrar medicamento

Treinar o prestador de cuidados a levantar a pessoa

Instruir o cuidador no uso de dispositivos de ostomia de eliminagao

Instruir o prestador de cuidados a administrar insulina

Instruir o prestador de cuidados a alimentar

Instruir o prestador de cuidados a alimentar através de sonda

Instruir o prestador de cuidados a assistir no autocuidado: higiene

Instruir o prestador de cuidados a levantar a pessoa

Instruir o prestador de cuidados a otimizar sonda

Instruir o prestador de cuidados a trocar fralda

Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o alimentar-se
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o andar
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o autocuidado: beber
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o autocuidado:
vestudrio

Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o posicionar-se
Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos para o transferir-se
Instruir o prestador de cuidados para administrar medicamento

Instruir o prestador de cuidados para aspirar secregoes

Instruir o prestador de cuidados para assistir no alimentar-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no andar

Instruir o prestador de cuidados para assistir no andar com auxiliar de marcha
Instruir o prestador de cuidados para assistir no autocuidado

Instruir o prestador de cuidados para assistir no autocuidado: beber
Instruir o prestador de cuidados para assistir no erguer-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no levantar-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no posicionar-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no sentar-se

Instruir o prestador de cuidados para assistir no transferir-se
Instruir o prestador de cuidados para assistir no uso do sanitario
Instruir o prestador de cuidados para monitorizar glicemia capilar
Instruir o prestador de cuidados para tomar conta

Instruir o prestador de cuidados para posicionar

Instruir o prestador de cuidados para transferir

Instruir o prestador de cuidados para vestir

Treinar o prestador de cuidados a alimentar

Treinar o prestador de cuidados a alimentar por sonda

Treinar o prestador de cuidados a aspirar secregoes

Treinar o prestador de cuidados a assistir no alimentar-se

Treinar o prestador de cuidados a assistir no andar com auxiliar de
marcha

Treinar o prestador de cuidados a assistir no autocuidado

Treinar o prestador de cuidados a assistir no autocuidado: beber
Treinar o prestador de cuidados a assistir no autocuidado: higiene
Treinar o prestador de cuidados a assistir no posicionar-se
Treinar o prestador de cuidados a assistir no transferir-se

Treinar o prestador de cuidados a assistir no uso do sanitario
Treinar o prestador de cuidados a executar inaloterapia

Treinar o prestador de cuidados a monitorizar glicemia capilar
Treinar o prestador de cuidados a transferir

Treinar o prestador de cuidados a vestir

Treinar o prestador de cuidados para assistir no andar

Treinar o prestador de cuidados para assistir no sentar-se
Treinar o prestador de cuidados a monitorizar glicemia capilar
Treinar o prestador de cuidados a posicionar

Treinar o prestador de cuidados a transferir

Incentivar progressos
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FOCO: PAPEL PARENTAL
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

Papel Parental comprometido se:
Na avaliagcao do papel parental de cuidados, pelo ESIP, for detetado algum sinal de alarme.

DIMENSOES DE DIAGNOSTICO

Papel de membro da familia: interagir de acordo com as responsabilidades de ser mae/pai; internalizar
as expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de méae/pai, expressar estas expectativas sob a forma de
comportamentos, valores; sobretudo em relagdo a promogao do crescimento e desenvolvimento
otimos de um filho dependente.

ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO

Avaliar conhecimento da mae e/ou pai para Avaliar a capacidade da mae e/ou pai para tomar
tomar conta (necessidades especiais) conta (necessidades especiais)

DIAGNOSTICOS POSSIVEIS
Potencial para melhorar o | Conhecimento Potencial para melhorar Capacidade do
conhecimento damae e/ | damae e/ou pai a capacidade da mae e/ da mae e/ou pai
ou pai para tomar conta para tomar conta ou pai para tomar conta para tomar conta
(necessidades especiais) (necessidades (necessidades especiais). | (necessidades

especiais) especiais)
INTERVENGOES SUGERIDAS

Instruir a mae e/ou pai a tomar conta de necessidades especiais

Instruir a mae e/ou pai a tomar conta do desenvolvimento infantil (especial)
Instruir a méae e/ou pai sobre medidas adaptativas de comunicagéo
Instruir papel parental especial

Orientar mae e/ou pai sobre papel parental especial

Ensinar a mae e/ou o pai sobre complicagoes.

Ensinar a mae e/ou o pai sobre gestao de sinais e sintomas (especiais)
Ensinar a mae e/ou o pai sobre necessidades especiais

Incentivar progressos

FATORES AMBIENTAIS

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que as criangas e
0s jovens vivem e conduzem a sua vida (Organizagdo Mundial da Saude, no prelo).

Na escola, os fatores ambientais facilitadores sao os que influenciam positivamente a rea-
lizacao de atividades escolares e os fatores ambientais-barreira sdo os que impedem ou limi-
tam a participagao na vida escolar e que interferem com as aprendizagens escolares (Dire-
¢éo-Geral da Saude, 2015).

Os produtos e tecnologias s&o definidos como “qualquer produto, instrumento, equipa-
mento ou tecnologia adaptado ou especialmente concebido para melhorar a funcionalidade
de uma pessoa com incapacidade” (Organizagdo Mundial da Saude, no prelo, p. 63). Segundo
a Declaragdo de Salamanca “devem utilizar-se os recursos técnicos adequados que forem
acessiveis, sempre que se justificar o seu uso para promover o sucesso educativo, no con-
texto do curriculo escolar, e para ajudar a comunicagcéo, a mobilidade e a aprendizagem”
(UNESCO, 1994, p. 23).
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A qualidade do ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo Homem refere-se aos
elementos animados e inanimados do ambiente natural ou fisico bem como aos componen-
tes deste ambiente que foram modificados pelas pessoas e que se podem constituir de boa
ou ma qualidade (Organizag&o Mundial da Saude, no prelo).

Os apoios e relacionamentos “ddo apoio pratico fisico ou emocional, assim como ha edu-
cacdo, protecdo e assisténcia, e nos relacionamentos com outras pessoas, em casa, no local
de trabalho, na escola, nos locais de lazer ou em outros aspetos das suas atividades diarias”
(Organizagdo Mundial da Saude, no prelo, p. 78). Deverao ser identificados como facilitadores
ou barreira em funcéo da quantidade de apoio fisico e emocional prestado pela pessoa ou
animal.

As atitudes “sdo as consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores,
normas, crengas religiosas e outras” (Organizagdo Mundial da Saude, no prelo, p. 81). Influen-
ciam o comportamento individual e a vida escolar em todos os niveis e podem ser conside-
radas uma barreira pela sua presenga (por exemplo, atitudes negativas em relagéo a uma
crianga ou jovem com necessidades de salde especiais).

Os Servigos, Sistemas e Politicas podem constituir-se como facilitadores ou barreira em
funcéo da sua disponibilidade. Os Servicos “proporcionam beneficios, programas estrutura-
dos e operagodes, em varios sectores da sociedade, organizados para satisfazer as necessida-
des dos individuos. (incluindo as pessoas que prestam esses servicos)” (Organizacdo Mundial
da Saude, no prelo, p. 83). Os Sistemas sdo mecanismos de controlo administrativo conce-
bidos para organizar, controlar e supervisionar Servigos € as Politicas regem ou regulam os
Sistemas que controlam Servicos.

QUADRO 3. FATORES AMBIENTAIS: PRODUTOS E TECNOLOGIA

FATORES AMBIENTAIS

Produtos e Tecnologias - Na avaliagao deve assegurar-se a identificagdo da necessidade de uso de
produtos e tecnologias na escola.

e110 — Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos que necessita tomar na escola)

e115 — Para uso pessoal na vida didria (dispositivos protésicos e ortopédicos, dispositivos de
estimulagao funcional para controlar intestinos, bexiga, respiragéo, frequéncia cardiaca, etc.) e para o
jogo (brinquedo e produtos adaptados)

€120 - Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal (equipamentos, produtos e tecnologias
utilizadas para a deslocagao dentro e fora da escola, tais como carros e carrinhos especiais, cadeira
de rodas, etc.)

€125 — Para a comunicagéo (dispositivos éticos e auditivos, sistemas de transmissédo de som, de
escrita especializada, préteses de voz, placas de comunicagao, etc.)

€130 - Para a educacao (livros, manuais, brinquedos educativos, equipamentos informaticos,
software, etc.)

€135 — Para o trabalho (secretaria, maquinas e equipamento concebido ou adaptado para facilitar o
estudo)

€140 - Para a cultura, a recreacgao e o desporto (equipamentos, produtos e tecnologias, adaptados ou
concebidos, para a realizagéo e otimizagao das atividades culturais, recreativas e desportivas)

€150 — Arquitetura, construgao e acabamentos de prédios de utilizagdo publica (rampas, portas
automaticas, maganetas, placas, indicagdes em braille, tamanho do corredor, tipo de pavimento, etc.)

Fonte: adaptado do Anexo 5B — PSI para criangas e jovens com NSE (Diregdo-Geral da Saude, 2015)
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QUADRO 4. FATORES AMBIENTAIS: AMBIENTE NATURAL E MUDANGAS AMBIENTAIS FEITAS PELO HOMEM

FATORES AMBIENTAIS

Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo Homem - Na avaliagdo deve assegurar-se a
identificagéo da necessidade de alteragdes ao ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo
Homem.

e225 — 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 (presenga de cheiros, fumo, humidade, ar
condicionado, gases toxicos, etc.)

Fonte: adaptado do Anexo 5B — PSI para criangas e jovens com NSE (Direcao-Geral da Satde, 2015)

QUADRO 5. FATORES AMBIENTAIS: APOIO E RELACIONAMENTOS
FATORES AMBIENTAIS

Apoio e Relacionamentos - Na avaliacdo deve assegurar-se a identificagdo da necessidade de
medidas de apoio e relacionamentos.

e310 — Familia préxima (conjuges, parceiros, pais, irmaos, pais de acolhimento, pais adotivos e avés)
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)

e330 - Pessoas em posigdo de autoridade (professores/as, tutores, etc.)

e340 - Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (amas, terapeutas, psicélogos, etc.)
e350 — Animais domésticos de estimagao ou de apoio a mobilidade que dao suporte fisico, emocional
ou psicologico

e355 — Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, terapeutas da

fala, técnicos de audiometria, ortdpticos, protésicos, profissionais da area médico-social e outros
prestadores destes servigos)

e360 — Outros profissionais (professores/as, assistentes sociais, etc., que proporcionam servigos que
tém impacto na saude)

Fonte: adaptado do Anexo 5B — PSI para criangas e jovens com NSE Especiais (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2015)
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FATORES AMBIENTAIS: ATITUDES

FATORES AMBIENTAIS
Atitudes - Na avaliagdo deve assegurar-se a identificagdo da necessidade de otimizag&o de atitudes.

€410 — Atitudes individuais dos membros da familia préxima (opinides e crengas de membros
familiares proximos que influenciam o comportamento e as agdes individuais)

€415 — Atitudes individuais dos membros da familia alargada (opinides e crengas de membros da
familia alargada que influenciam o comportamento e as a¢des individuais)

€420 - Atitudes individuais dos amigos (opinides e crengas de amigos que influenciam o
comportamento e as agdes individuais)

e425 — Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade
(opinides e crengas de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade que
influenciam o comportamento e as agdes individuais)

e430 — Atitudes individuais de pessoas em posigéo de autoridade (opinides e crengas de pessoas em
posigéo de autoridade que influenciam o comportamento e as a¢des individuais)

e440 - Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (questoes
sociais, politicas e econémicas que influenciam o comportamento e as agdes individuais)

e450 — Atitudes individuais de profissionais de saude (opinides e crengas de profissionais de saude
que influenciam o comportamento e as agées individuais)

e455 — Atitudes individuais de outros profissionais (opinides e crengas de outros profissionais que
influenciam o comportamento e as agdes individuais)

e465 — Normas, praticas e ideologias sociais (costumes, praticas, regras e sistemas de valores

e crengas, tais como, normas sociais, morais ou religiosas que afetam ou criam praticas e
comportamentos sociais e individuais)

Fonte: adaptado do Anexo 5B — PSI para criangas e jovens com NSE Especiais (Dire¢gdo-Geral da Saude, 2015)

FATORES AMBIENTAIS: SERVIGOS, SISTEMAS E POLITICAS

FATORES AMBIENTAIS

Servigos, Sistemas e Politicas - Na avaliagao deve assegurar-se a identificagao da necessidade de
medidas relacionadas com servigos, sistemas e politicas.

e540 — Relacionados com os transportes (servigos 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 seguranga social (servigos e politicas que asseguram a atribuicao de
apoio econémico as familias dos alunos/as com necessidades especiais)

e575 — Relacionadas com o apoio social geral (ajudas para cuidados pessoais, transportes, condigdes
de salde, etc.)

e580 — Relacionados com a saude (servigos e politicas de prevengao e tratamentos de problemas de
saude, reabilitagdo médica e promogéao de estilos de vida saudavel)

e580.0 Servigos de saude que tém por finalidade proporcionar intervengoes junto dos individuos para
0 seu bem-estar fisico, psicoldgico e social, tais como, servigos de promogao da salde e de prevengao
de doengas, servigos de cuidados primarios, cuidados em situagdes agudas, servigos de reabilitacao
e de cuidados prolongados; servigos financiados com recursos publicos ou privados, prestados a
curto ou longo prazo, por periodos ou de uma so vez, na escola

e€580.9 Servicos, sistemas e politicas de salde, ndo especificados:

e585 — Servigos, sistemas e politicas relacionadas com a educagao e formagao profissional
(mecanismos de controlo administrativo de acesso ao ensino publico ou privado, programas de
educacao baseados nas necessidades especiais do aluno, incluindo tamanho de turmas, apoios
educativos, cantina escolar e servigos extraescolares)

Fonte: adaptado do Anexo 5B — PSI para criangas e jovens com NSE Especiais (Diregao-Geral da Sauide, 2015)
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3.4.INTERVENCAO

A avaliagdo do impacto das condi¢gdes de saude nas atividades e participagéo vai determi-
nar a necessidade de elaboragdo de um Plano de Saude Individual e consequente interven-
Gao em contexto escolar.

3.4.1. ELABORAGAO DO PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

Compete a Equipa de Saude Escolar elaborar o PSI envolvendo o pai/mae/encarregado
de educacéao e elementos do estabelecimento de educagao e ensino, em articulagcdo com os
recursos dos servicos de salde, considerando as condi¢des de salide da crianga/jovem e 0s
fatores ambientais facilitadores e/ou barreira do contexto escolar (Diregdo-Geral da Saude,
2015). O PSlintegra os resultados da avaliagdo da funcionalidade (atividades e participagéo)
e identifica as medidas de saude a implementar para melhorar o desempenho escolar da
crianga/jovem.

O PSI € um documento elaborado em fungao de cada crianga/jovem, de acordo com as
suas caracteristicas e necessidades individuais em detrimento da patologia associada pela
qual foi referenciado.

A Equipa de Saude Escolar, apesar de ser identificada como recurso especifico existente
na comunidade a mobilizar para apoio a aprendizagem e a inclusdo (Decreto-Lei n.° 54/2018)
tem o dever de considerar confidencial toda a informag&o acerca da crianga/jovem e sua
familia e partilhar apenas a informagao pertinente com aqueles que estao diretamente impli-
cados no PSI, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional
e social, bem como os direitos da crianga/jovem e da familia (Regulamento n.° 338/2017).

QUADRO 8. PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

O PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

Perfil de funcionalidade

Identificagdo das medidas de saude (o que fazer? como fazer?)

Identificagao dos responsaveis pela execugao/implementagao das medidas de salude
Identificagdo de quando? as medidas de salde devem ser implementadas

|dentificagéo do onde? as medidas de saude devem ser implementadas

ldentificagéo da data de avaliagao inicial e reavaliagdes

Fonte: PNSE | 2015 (Direg&o-Geral da Saude, 2015)
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IDENTIFICAGAO DAS MEDIDAS DE SAUDE (O QUE FAZER? COMO FAZER?)

As consequéncias dos fatores ambientais sobre a vida das criangas e jovens com neces-
sidades de saude especiais sdo variadas e complexas. Pretende-se que, em contexto esco-
lar, os fatores ambientais barreira (impedem ou limitam a participagao na vida escolar e que
interferem com as aprendizagens) sejam, tendencionalmente, eliminados e que os fatores
ambientais facilitadores (participam para a capacitagéo e a aprendizagem) sejam promovidos
e implementados (Diregao-Geral da Saude, 2015).

No PSl deverao ser identificadas as medidas de saude a serem implementadas para melho-
rar as aprendizagens, considerando os fatores ambientais identificados.

De seguida apresentam-se algumas propostas de medidas de saude a implementar nos
diferentes fatores ambientais alvo de intervengdo em contexto escolar.

QUADRO 9. PROPOSTAS DE MEDIDAS DE SAUDE CONSIDERANDO O FATOR AMBIENTAL:
PRODUTOS E TECNOLOGIAS

PRODUTOS E TECNOLOGIAS

- Ensinar/Instruir/Treinar a comunidade escolar sobre o uso de produtos e tecnologias

- Gerir produtos para consumo pessoal na escola

- Gerir produtos para uso pessoal na vida diaria

- Otimizar produtos e tecnologias para a comunicagao

- Otimizar o uso de dispositivo auditivo

- Otimizar o uso de dispositivo 6tico

- Otimizar o uso de dispositivo para a comunicagao

- Otimizar dispositivo para a mobilidade e o transporte pessoal

- Otimizar produtos para o trabalho

- Otimizar produtos e tecnologias para a educagao

- Otimizar produtos e tecnologias para a cultura, a recreagao e o desporto

- Otimizar produtos para uso pessoal na vida diaria

- Providenciar dispositivo auditivo

- Providenciar dispositivo 6tico

- Providenciar produtos e tecnologias para a comunicagao

- Providenciar informagado em formatos alternativos (visual, tactil e/ou auditivo, Braille, ampliado,
Lingua Gestual Portuguesa, etc.)

- Providenciar dispositivo para a mobilidade e o transporte pessoal

- Providenciar produtos e tecnologias para o trabalho (secretaria, maquinas e equipamento
concebido ou adaptado para facilitar o estudo)

- Providenciar adaptagdes na arquitetura da escola de forma a torna-la acessivel (rampas de
acesso, elevadores, etc.)

- Providenciar produtos e tecnologias para a educagao (livros, brinquedos, manuais, computador
e software especifico)

- Providenciar produtos e tecnologias para a cultura, a recreagao e o desporto

- Providenciar produtos para uso pessoal na vida diéria (talheres adaptados, material
antiderrapante, copos adaptados, escovas de dentes adaptadas, cadeiras adaptadas, redutores
de sanita, alteadores de sanita, etc.)

- Providenciar produtos para consumo pessoal ha escola
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QUADRO 10. PROPOSTAS DE MEDIDAS DE SAUDE CONSIDERANDO O FATOR AMBIENTAL:
AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO HOMEM

AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO HOMEM

- Gerir qualidade do ar interior e exterior (presenga de cheiros, ar condicionado, etc.)

- Gerir climatizagdo (temperatura e humidade)

- Gerir ruido em sala de aula/espagos fisicos

- Gerir tom de voz do interlocutor (falar mais alto ndo ajuda a crianga/jovem a ouvir melhor)

- Gerir posicionamento da crianga/jovem em sala de aula evitando posiciona-la de frente para
uma fonte de luz (natural ou artificial)

- Gerir aluminosidade em sala de aula (intensidade, tipo e direccionalidade da fonte de luz)

- Informar a crianga/jovem sempre que ocorram mudangas na disposi¢ao da sala de aula

- Otimizar posicionamento do interlocutor

- Posicionar a crianga/jovem para otimizagao do ouvido com melhor capacidade auditiva

- Providenciar sala de aula, evitando salas perto de zonas interiores/exteriores ruidosas (ex.
campo de jogos, refeitorio, entradas/saidas)

- Providenciar melhoria da acustica da sala de aula

- Providenciar um lugar na sala de aula que proporcione um melhor campo de viséo e permitir
que a crianga/jovem mude de lugar, consoante as tarefas em causa e as ajudas oticas e/ou
técnicas que utiliza

- Sentar a crianga/jovem afastada do corredor ou do ruido da rua

- Sentar a crianga/jovem proxima do professor

QUADRO 11. PROPOSTAS DE MEDIDAS DE SAUDE CONSIDERANDO O FATOR AMBIENTAL:
APOIO E RELACIONAMENTOS

APOIO E RELACIONAMENTOS

- Administrar medicagao

- Apoiar na ades&o ao regime terapéutico

- Apoiar a crianga/jovem durante as atividades escolares e ludicas/recreativas

- Assegurar privacidade na gestao do regimwe terapéutico

- Assistir no autocuidado

- Contratualizar comportamento positivo

- Envolver a crianga/jovem em atividades extracurriculares (desporto escolar)

- Ensinar sobre a gestao do regime terapéutico

- Ensinar/instruir/treinar prestador de cuidados do contexto escolar

- Executar tratamento

- Facilitar a expressao de sentimentos da crianga/jovem sobre a sua condigéo de salde e 0 seu
impacto nas atividades de vida diaria

- Facilitar elo de comunicagéo entre a familia, a comunidade escolar e os servigos de salde que
intervém com a crianga/jovem

- Facilitar a adesao da gestao do regime terapéutico

- Facilitar aimplementacao de estratégias nao farmacoldgicas do alivio da dor

- Promover o apoio de pares/amigos

- Promover o autocuidado

- Promover competéncias sécio-emocionais no grupo/turma

- Vigiar sinais e sintomas de alerta em fun¢ao da condigao de saude
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QUADRO 12. PROPOSTAS DE MEDIDAS DE SAUDE CONSIDERANDO O FATOR AMBIENTAL:
ATITUDES

ATITUDES

- Apoiar crengas

- Fomentar o espirito de entreajuda

- Gerir expectativas

- Gerir preconceitos

- Gerir estigmas

- Gerir esteredtipos

- Gerir discriminagéo

- Promover a autoestima

- Promover uma atitude positiva face a condigéo de saude
- Promover atitude positiva no processo de comunicagao
- Reforgar capacidades da crianga/jovem

- Reforgar consecugéo de objetivos de aprendizagem

- Reforcar a autoeficacia

QUADRO 13. PROPOSTAS DE MEDIDAS DE SAUDE CONSIDERANDO O FATOR AMBIENTAL:
SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

- Consultar profissional de saude (consultoria)

- Providenciar servigo de promogéao de saude

- Proteger o direito da crianga/jovem a incluséo

- Referenciar para a Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educagao Inclusiva (EMAEI)

- Referenciar para o Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia (SNIPI)

- Referenciar para Centro de Recursos de Tecnologias de Informagao e Comunicagao (CRTIC)
para a Educacao Especial

- Referenciar para Centro de Recursos para a Inclusao (CRI)

- Referenciar para outro profissional de saude

- Requerer o apoio social

- Requerer transporte domicilio/escola e Atividades Tempos Livres (ATL)

39| A CRIANGA E O JOVEM COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS EM CONTEXTO ESCOLAR




GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO/IMPLEMENTACAO DAS
MEDIDAS DE SAUDE

No Plano de Saude Individual deve constar a identificacdo do responsavel pela execugao
das medidas de saude, podendo ser da familia, da escola, dos servi¢os de saude ou da comu-
nidade.

QUADRO 14. RESPONSAVEL PELA EXECUGAO/IMPLEMENTAGAO DAS MEDIDAS DE SAUDE

Familia Escola Servigos de Satide Comunidade
Diregéo
Educador de Infancia/Professor
Pai EMAEI
= Assistente Operacional
Mae o
Cuidador Psicologo ATL
Assistente Social Enfermeiro ESIP Municipio
Encarregado de A .
Educacio Técnicos do Centro de outros Junta de Freguesia
. G Recursos para a Inclusao outros
Crianca/Jovem R
Cozinheiro
Nutricionista
Administrativo
Outros

IDENTIFICAGAO DE QUANDO AS MEDIDAS DE SAUDE DEVEM SER IMPLEMENTADAS

A identificagao de quando as medidas devem ser implementadas deve ser clara, especifi-
cando em que rotina do contexto escolar, hora do dia, dia da semana, més ou qualquer outro
momento.

QUADRO 15. QUANDO AS MEDIDAS DE SAUDE DEVEM SER IMPLEMENTADAS

Horadodia | Diadasemana Dia do més Rotina Outro

Chegada/saida
Refei¢coes
Higiene pessoal
Sesta

Outra

40 | A CRIANGA E O JOVEM COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS EM CONTEXTO ESCOLAR




GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

IDENTIFICAGAO DE ONDE AS MEDIDAS DE SAUDE DEVEM SER IMPLEMENTADAS

As medidas de saude devem ser implementadas no espago escolar ou qualquer outro
espaco relacionado com o contexto escolar.

QUADRO 16. ONDE AS MEDIDAS DE SAUDE DEVEM SER IMPLEMENTADAS

Espaco Escolar Outro espacgo
Salade aula Refeitério/Cantina Biblioteca ATL
Recreio — Espago interior Auditério Gabinete de Saude Transporte escolar
Bufete Sala de Convivio Casa de Banho Rua

Centro de Apoio a

: Ginasio Outro
aprendizagem

Recreio — Espago exterior

IDENTIFICAGAO DA DATA DE AVALIAGAO INICIAL E REAVALIAGOES

A data da avaliagdo inicial, bem como os momentos de avaliagdo do Plano de Saude Indivi-
dual devem estar devidamente identificados/previstos.

QUADRO 17. DATAS DE AVALIACAO DA CRIANCA COM NSE

Elaboragao do PSI

(data da avaliacao inicial) Inicio da implementagao do PSI

12 momento de avaliagéo do PSI | Entre 3 a 6 meses

Momentos seguintes de avaliagao do PSI | No final de cada ano letivo

No Anexo lll apresenta-se uma proposta de modelo de Plano de Saude Individual que
podera ser utilizado pelos enfermeiros de saude escolar, que surge de uma adaptagédo do
modelo proposto pelo PNSE|2015, de forma a ser editavel.
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CAPACITAGAO DA COMUNIDADE ESCOLAR

A capacitag&o € um dos seis eixos do PNSE|2015. Capacitar vai muito além da transmiss&o
de simples informacéo e compreensado da mesma relativa a salde, mas sim estar capaz de a
utilizar e tomar decisdes (Diregéo-Geral da Saude, 2015).

A capacitagdo da comunidade carateriza-se pelo aumento das competéncias dos seus
grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em educacao, saude e
outros campos (Loureiro & Miranda, 2016).

A capacitagcado de uma comunidade implica um reforgo da agdo comunitaria bem como
o desenvolvimento de competéncias pessoais, isto €, agir tanto no grupo como individual-
mente. Segundo a OMS, “capacitar significa atuar em parceria com individuos ou grupos para
obter o seu empoderamento para a salide pela mobilizacdo de recursos humanos e materiais,
facultando o acesso as informagdes de saude, a fim de promover e proteger a sua saude”
(World Health Organization, 1998, p. 7).

Por sua vez, a capacitagao dos individuos & conseguida através de agdes de literacia em
saude que surgem como uma estratégia de empoderamento, de forma a potenciar o cres-
cimento e desenvolvimento da autonomia e responsabilidade individual e coletiva (Loureiro
& Miranda, 2016). De acordo com a DGS, “a capacitagdo dos cidadéos torna-os mais cons-
cientes das agdes promotoras de saude, bem como dos custos em que o sistema de satude
incorre pela utilizagcdo dos seus servicos” (Diregdo-Geral da Saude, 20153, p. 21).

No ano de 2018, em Astana, Cazaquistao, realizou-se a Conferéncia Global de Cuidados de
Saude Primarios. Nesta conferéncia os lideres de saude presentes e as partes interessadas na
promogao e desenvolvimento da saude sustentada e sustentavel, relativamente ao empode-
ramento individual e comunitario, reforcaram o apoio relativo ao “envolvimento de individuos,
familias, comunidades e sociedade civil na sua participagdo no desenvolvimento e implemen-
tacdo de politicas e planos que impactam a saude” (World Health Organization, 2018, p. 10).
A literatura reforga a importancia do empoderamento comunitario, arguindo que projetos
de intervengao comunitaria que ndo o promovam tendem a ser pouco eficazes (Zambrano,
Bustamante & Garcia, 2009). No mesmo sentido & definido pela World Health Organization
“0 empoderamento para a saude pode ser social, cultural, psicoldgico ou politico, em que 0s
individuos e grupos sociais sdo capazes de expressar as suas necessidades, demonstrar as
suas preocupacoes, elaborar estratégias de participacdo na tomada de decisbes e levar a
cabo agdes politicas, sociais e culturais para atender as suas necessidades” (1998, p. 6).

De forma a empoderar a comunidade educativa, o Enfermeiro deve ensinar que, segundo
a CIPE (2019), significa dar informagao sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com saude; instruir, isto €, fornecer informagao sistematizada a alguém sobre como fazer
alguma coisa e treinar, ou seja, desenvolver as capacidades de alguém ou o funcionamento
de alguma coisa. Desta forma a comunidade educativa podera ficar mais capacitada o que
Ihes permitira intervir em situagdes especificas devidamente identificadas no PS| da crianga/
jovem com NSE. Por tudo isto, a capacitagcao revela-se como um dos alicerces das necessida-
des de saude especiais de forma a permitir a implementagao e consequente operacionaliza-
¢ao das intervengdes planeadas no plano de saude individual da crianga e jovem.
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CRIANCA/JOVEM

A0 DOCENTES

DOCENTES

ATIVIDADES

Figura 1- Capacitagéo da Comunidade Escolar

A capacitagdo da comunidade e o consequente empoderamento pode ser uma interven-
Gao do PSI, tendo sempre em consideragao:

- O consentimento da familia da crianga/jovem e do proprio, para a realizagao da capaci-
tacéo.
- A definigdo do publico-alvo de forma clara e inequivoca.

- A abordagem deve ser sempre a ascendente, isto &, deve ser realizado um diagndstico de
forma a verificar o que a comunidade alvo da interveng&o sabe sobre a tematica, o que
pretende saber e de que forma.

- A familia e a crianga/jovem devem participar em todo o processo.

3.4.3. MONITORIZACAO/AVALIAGAO DO PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

A equipa de saude escolar elabora o PSI, apoia a sua implementagao, realiza a sua monito-
rizagéo em conjunto com o pai/mae/encarregado de educagao e com todos os intervenien-
tes, e procede a sua revisao (Didrio da Republica, Despacho n.° 8297-C/2019).

3.4.4. ARTICULACAO DO PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL COM OUTROS
DOCUMENTOS DE REFERENCIA PARA O CONTEXTO ESCOLAR

De forma a promover uma abordagem integrada, as medidas propostas no PSI devem,
com o consentimento do pai/mae/encarregado de educagdo, ser articuladas com outros
documentos que acompanham a crianga/jovem no seu percurso escolar, acautelando-se a
complementaridade entre servigos.
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Salienta-se que “guem melhor conhece cada aluno tem um papel fundamental e deter-
minante no desenho das agdes e das medidas a mobilizar para que seja otimizado o nivel de
desempenho e de participagéo” (Direcdo-Geral da Educacao, 2018, p. 33). Desta forma, o PSI
pode articular-se com os seguintes elementos:

- Plano Individual de Intervengao Precoce (PIIP)

O PIIP é um documento elaborado pelas Equipas Locais de Intervengao (ELI) quando a
crianga, dos O aos 6 anos, esta integrada no Sistema Nacional de Intervencao Precoce na
Infancia.

Segundo o Decreto-Lei N° 281/2009, de 6 de outubro, contém a avaliagdo da crianga nos
seus contextos (familiar e outros), bem como as medidas e agbes a desenvolver de forma
a assegurar um processo adequado de transigoes ou de complementaridade entre servi-
¢os e instituigdes. No artigo 8.° do mesmo decreto-lei refere-se que no PIIP deve constar: 1) a
identificagé@o dos recursos e necessidades da crianga e da familia; 2) os apoios a prestar; 3) o
desenvolvimento das capacidades de adapta¢ao da crianca; a data de inicio da execugéo do
plano e do periodo provavel da sua duracao; 4) a periodicidade da realizagdo das avaliagoes
bem como os procedimentos para o processo de transi¢ao para o contexto educativo formal,
nomeadamente o escolar (Didrio da Republica, 2009).

- Relatério Técnico-Pedagégico (RTP)

O RTP é um documento da responsabilidade da Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educa-
¢ao Inclusiva da escola e fundamenta a necessidade de mobilizagdo de medidas seletivas e
ou adicionais de suporte a aprendizagem e a inclusao (Didrio da Republica, 2018). No artigo
21.° do mesmo decreto-lei, no RTP estdo identificados: 1) os fatores (da escola, do contexto e
individuais) que facilitam e que dificultam o progresso e o desenvolvimento das aprendiza-
gens da crianga ou do jovem; 2) as medidas de suporte a aprendizagem e inclusdo a mobi-
lizar bem como a forma de as operacionalizar; 3) os responsaveis pela sua implementagao;
4) o procedimento de avaliagdo da eficacia de cada medida e a articulagdo com os recursos
especificos existentes na comunidade de apoio a aprendizagem e a inclusao, nomeadamente
as equipas de saude escolar dos Agrupamentos de Centros de Saude/Unidades Locais de
Saude; 5) a concordancia expressa do pai/mae/encarregado de educacao (Diregao-Geral da
Educagéo, 2018).

- Programa Educativo Individual (PEI)

O PEI € um documento elaborado pela equipa multidisciplinar de apoio a educagéo inclu-
siva. Acompanha o relatério técnico-pedagdgico quando € proposta a medida adicional:
adaptagdes curriculares significativas (Diregdo-Geral da Educagéo, 2018).

No Decreto-Lein. 54/2018, artigo 24.°, refere-se que o PEl contém: 1) a identificagdo e a ope-
racionalizagéo das adaptagoes curriculares significativas; 2) as aprendizagens a desenvolver;
3) as estratégias de ensino; 4) as adaptagdes no processo de avaliagdo, bem como outros
dados relevantes, ndo esquecendo as espectativas do pai/mae/encarregado de educagao;
5) o total de horas letivas do aluno; 6) os produtos de apoio que se considerem necessarios
para o acesso e participagao no curriculo bem como, quando aplicavel, 7) as estratégias para
a transigao entre ciclos e niveis de educagédo e ensino (Diregdo-Geral da Educagéo, 2018).

O PSI, o PEl e o PIIP devem ser complementares devendo ser garantida a necessaria coe-
réncia, articulagdo e comunicagao (Diregdo-Geral da Educacéo, 2018).

44| A CRIANGA E O JOVEM COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS EM CONTEXTO ESCOLAR



GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

4. ALGORITMO DE
ATUACAO

FLUXOGRAMA DE NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS
PARA A SAUDE ESCOLAR

1- REFERENCIACAO PARA A
EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR

2- AVALIACAO
(consulta presencial realizada pelo EESIP
com a crianga/jovem e familia)

3-ELABORAGAOE
IMPLEMENTAGAO DO PSI

4 - MONITORIZACAO
E REAVALIACAO
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5. QUESTOES DE
INVESTIGACAO

Tal como recomenda o PNSE|2015, a investigagdo em salide escolar tem a finalidade de
poder contribuir para identificagdo da melhor evidéncia cientifica, de modo que esta possa
ser transferivel para as situagdes pratica clinica (Diregdo-Geral da Saude, 2015).

Promover a saude e prevenir a doenc¢a da comunidade educativa, de modo a diminuir o
impacto dos problemas de saude no desempenho escolar dos alunos, € um dos objetivos
do PNSE|2015. Deste modo, para assistir as criangas com NSE € necessario que as Equipas
de Saude Escolar tenham informag&o acerca da dimensao do fendmeno, de modo a desen-
volver intervengdes concertadas e potenciar o processo de aprendizagem destas criangas.

A problematica das criangas com NSE € um tema ainda pouco investigado em Portugal,
os dados disponiveis nas plataformas de registo da DGS sdo pouco versateis, ndo permitindo
conhecer em tempo real, qual o verdadeiro nimero de criangas com NSE que sao assistidas
pelas Equipas de Saude Escolar e as dindmicas de intervencao encetadas.

Assim, considera-se importante sistematizar alguns topicos de investigacao, que a luz do
conhecimento atual e das percec¢des resultantes do contacto diario com esta realidade, pos-
sam ser desafios no futuro:

— Cumprimento das Politicas e Recursos disponiveis para intervengao e/ou acompanha-
mento das criangas com NSE;

— Percegao e expectativas dos pais/EE de criangas com NSE acerca da assisténcia de
enfermagem, pela Equipa de Saude Escolar;

— Percecéo e expectativas dos profissionais de saude relativas a assisténcia de enferma-
gem a crianga/jovem com NSE em meio escolar;

— Percegao e expectativas da escola (docentes e ndo docentes) acerca da assisténcia de
enfermagem pela Equipa de Saude Escolar);

— Sinalizag&o/referenciagao das criangas com NSE;

— Diagndsticos de Enfermagem frequentes na assisténcia de enfermagem as criangas
com NSE;

— Recursos para acompanhar as criangas com NSE.
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6. CONSIDERACOES
FINAIS

A realizagao de guias orientadores de boas praticas de cuidados de Enfermagem, basea-
dos na mais atual evidéncia cientifica e na experiéncia que advém duma pratica de cuidados
continuadamente refletidos, constitui uma base estrutural importante para os cuidados de
enfermagem. Este Guia Orientador de Boas Praticas teve como finalidade, organizar os ele-
mentos essenciais para a abordagem a crianga e jovem com Necessidade de Saude Espe-
ciais em contexto escolar, por forma a contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de Enfermagem.

Para as criangas e jovens com necessidades de salde especiais, bem como as suas fami-
lias, a vida pode apresentar-lhes mais desafios, nomeadamente quando existem alteragoes
da sua condi¢ao de saude. Assim, consideramos que este guia € um excelente contributo
para os EESIP, evidenciando um conjunto de intervencdes, com a finalidade de ajudar as
criangas, jovens e suas familias, a tornarem-se o mais independentes possivel no ambiente
escolar, sendo que o enfermeiro, é o profissional de salde que esta melhor preparado para os
cuidar, assegurando cuidados diferenciados de qualidade que exigem conhecimentos, habi-
lidades e recursos especificos.

O presente Guia Orientador de Boas Praticas, encontra-se em conformidade com o Plano
Nacional de Saude Escolar, pelo que consideramos que é um valioso instrumento para os
Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, bem como, para os enfermeiros que
intervém na saude escolar, por forma a garantirem respostas adequadas as necessidades
das criangas, jovens/familias com NSE. Assim, importa referir que o foco da ateng&o destes
Enfermeiros, engloba como um todo a crianga e jovem com NSE e a sua familia, tornando-os
parceiros no cuidar e na construcao do seu projeto de saude.

Indubitavelmente que o designio dos Enfermeiros € salvaguardar os direitos das criangas,
a aceitagao a diferencga, a promogao de atitudes de respeito e o reconhecimento do valor e
0 meérito pessoal, pelo que, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem em Saude
Infantil e Pediatrica, agradece a todos os que contribuiram direta ou indiretamente para a
concretizacao deste referencial orientador para melhorar as praticas diarias com base nos
padrdes da qualidade.
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ANEXOS

ANEXO | - PROPOSTA DE MODELO DE REFERENCIAGAO DA
CRIANCA/JOVEM COM NSE

REFERENCIACAO | PROFISSIONAL DE SAUDE/ INCLUSAOE ESCOLAR

A referenciagao para a equipa de saude escolar de criangas e jovens com Necessidades
de Saude Especiais pode ser feita pelos Servicos de Saude (ACES/Hospital). A escola, pais,
encarregado de educagao, se identificarem qualquer necessidade de saude, podem, do
mesmo modo, referenciar para a Equipa de Saude Escolar.*

A referenciacéo implica SEMPRE o CONHECIMENTO dos pais ou encarregado de educagéo.
1. IDENTIFICAQAO

Nome do aluno:

Data de nascimento: Sexo:M[] F[]
N.° utente do SNS:

Encarregado/a de Educagao:

Contacto:

Médico/a de Familia:

Estabelecimento de Ensino que frequenta:

Nivel de Educagao/Ensino:

Pré-escolar[]  1°CEB[]  2°CEB[]  3°CEB[] E.Secundario []
Outro. Qual?

Ano de Escolaridade:

Docente responsavel pelo grupo/turma:

Contacto docente responsavel pelo grupo/turma:

2. REFERENCIACAO

Motivo:

Referenciado por: Pais/EE:[]  Escola:[] ELI[] Outro:[] Qual?
Nome de quem Referencia:
Data: Assinatura:

3. ENCARREGADO DE EDUCACAO

Tomei conhecimento:

Data: Assinatura

* Necessidades de Saude Especiais (NSE) sdo as que resultam de problemas de salide com impacto na funcionalidade
e necessidade de intervengdo em meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade de condi¢gdes especiais na
frequéncia escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem ou no desenvolvimento individual.
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ANEXO I - ESCALA DE AVALIACAO MARY SHERIDAN

MODIFICADA

Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada - 1/12 Meses

sentado.

Tem equilibrio sentado.
Gatinha.

Pde-se de pé e baixasse
com 0 apoio de uma

ou duas maos.

0s objetos e atira-0s
sistematicamente ao
chao.
e Procura um objeto
escondido.
Interesse visual para perto
elonge.

a0s sons suaves,

mas habituando-se

depressa.
o D4 pelo nome e voltasse.
Jargon (vocaliza
incessantemente
em tom de
conversa, embora
completamente
impercetivel).
Compreende ordens
simples “da, ca e adeus™

Postura e Motricidade Global Visao e Motricidade Audigao e Linguagem | Comportamento e
(PMG) Fina (VMF) Adaptagao Social
4-6 |e Decubitoventral -levantaa |e Segue uma bola pendente [e Pdrae pode voltar os | e Fixa aface da
Semanas | cabeca. a20-25cmem Y de olhos ao som de uma mée quando o
o Decubito dorsal - a postura circulo (do lado até alinha sineta, roca ou voz a alimenta.
deve ser assimétrica; média). 15¢m do ouvido. o SOrriso presente
membro superior do lado da as 6 semanas.
face em extensao. e Chora quando
o Tragdo pelas maos desconfortavel
— a cabega cai. e responde com
e Sentado - dorsoemarco e sons guturais
maos fechadas. em situagoes de
o Suspensao vertical — cabeca prazer.
ereta membros semi-fletidos.
3Meses |e Decubito ventral — apoio nos |e Mé&os abertas — juntas o Atende e volta-se o Sorri.
antebragos. na linha média e brinca geramente aos sons. | e Boa resposta
o Decubito dorsal — postura com elas. social a
simétrica, membros com o Segura brevemente a aproximagéo de
movimentos ritmados. roca e move-a em diregao uma face familiar.
o Tragdo pelas maos — cabega | aface.
ereta e coluna dorsal direita. | Segue uma bola pendente
o De pé - flete os joelhos, ndo ’ circulo e horizontal.
faz apoio. o Convergéncia.
o Pestanejo de defesa.
6 Meses |e Decubito ventral — apoia-se | e Tem preensao palmar. e Segue 0s sonsa4bcm |e Muito ativo, atento
nas maos. o Leva os objetos a boca. do ouvido. € CUrioso.
o Decubito dorsal - levanta o Transfere objetos. e \ocaliza sons
cabega, membros inferiores | Se o0 objeto caiesquece-0 | monossiabos e
na vertical com dedos fletidos. |  imediatamente. dissilabos.
o Tragdo pelas maos — faz ¢ Boa convergéncia ¢ D& gargalhadas.
forga para se sentar. (estrabismo anormal).
o Mantém-se sentado sem apoio.
o De pé faz apoio.
9 Meses | Senta-se sozinho e fica o Tem preensédo e ¢ Atencao répida para o Levauma bolacha
sentado 10 a 15min. manipulagao. e 0ssons perto e longe. aboca.
o Pde-se de pé com apoio, mas | e Leva tudo a boca. e Localizagdo de sons o Mastiga.
n&o consegue o Aponta com o indicador. suaves a 90cm abaixo |e Distingue 0s
baixar-se. ¢ Fazpinga. ou acima do nivel do familiares dos
o Atira 0s objetos ao chdo ouvido. estranhos.
deliberadamente. o Repete varias silabas
e Procura o objeto que caiu ou sons do adulto.
ao chao.
12 Meses |e Passade decubitodorsala |e Explora com energia o Resposta rapida o Bebe pelo copo

com ajuda.
o Segura a colher,
mas nao usa.
o Colabora no vestir
levantando os
bragos.
Muito dependente
do adulto.
o Demonstra afeto.
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Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — 18 Meses/5 anos

Postura e Motricidade Visao e Motricidade Audigao e Linguagem Comportamento e
Global (PMG) Fina (VMF) Adaptagéo Social
18 meses | ¢ Andabem. o Constrditorre o Usa 6 a 26 palavras e Bebe por um copo
o Apanha brinquedos de 3 cubos. reconheciveis e sem entornar muito,
do chao. o Faz rabiscos mostrando compreende muitas levantando-o com ambas
preferéncia por mais. as maos.
uma méo. o Mostra em siou num e Segura acolher e leva
o Olha um livro de boneco os olhos, 0 alimentos a boca.
bonecos e vira varias cabelo, o nariz e os o Nao gosta que lhe
paginas de cada vez. sapatos. peguem.
o Exige muita atencao.
o Indica necessidade de
ir ao we.
o Comega a copiar
atividades domeésticas.
2anos e Corre. e Constrdi torre de 6 cubos. | e Diz o primeiro nome. e Coloca o chapéu e os
e Sobe e desce com e Imita rabisco circular. ¢ Fala sozinho enquanto sapatos.
0s dois pés o mesmo | e Gosta de ver livros. brinca. o Usabem acolher.
degrau. ¢ Vira uma pagina de ¢ Junta duas ou mais e Bebe por um copo e
cada vez. palavras, construindo coloca-o no lugar sem
frases curtas. entornar.
e Linguagem
incompreensivel,
mesmo pelos familiares.
o Nomeia objetos.
3anos ¢ Equilibrio o Constrai torre e Dizonome completo | e Pode despir-se, mas so
momentaneo de 9 cubos. €0 Sexo. se Ihe desabotoarem o
num pé. o Imita (3A) e copia (3%1/2) | e Vocabuldrio vestuario.
e Sobe escadas aponte de 3 cubos - extenso, mas pouco e Vaisozinho ao wc.
alternadamente. copia o circulo — imita compreensivel por o Come com colher e garfo.
¢ Desce com os dois acruz. estranhos.
pPés no mesmo o Combina duas cores o Defeitos de articulagdo
degrau. geralmente o vermelhoe | e imaturidade na
oamarelo. (confunde o linguagem.
azul e verde).
4 anos e Fica num pé sem o Constréi escada e Sabe 0 nome completo, | e Pode vestir-se e
apoio 3 - 5 seg. de 6 cubos. aidadeeosexoe despir-se s6 com
¢ Sobe e desce ¢ Copiaacruz. habitualmente a excegdo de abotoar atras
as escadas ¢ Combina e nomeia morada. e dar lagos.
alternadamente. 4 cores basicas. o Linguagem o Gosta de brincar com
o Salta num pé. compreensivel. criangas da sua idade.
o Apenas algumas o Sabe esperar pela sua
substituigdes infantis. vez.
5anos e Ficanumpé 3-5 o Constrdi 4 degrauscom | e Sabe o nome completo, | e Veste-se so.
seg. com os bragos 10 cubos. aidade, morada e e Lavaasméaoseacarae
dobrados sobre o o Copia 0o quadrado e o habitualmente a data limpa-se so.
térax. triangulo (5A). de nascimento. ¢ Escolhe os amigos.
¢ Saltaalternadamente | e Conta 5 dedosdeuma | e Vocabulario fluente e o Compreende as regras
num pé. mé&o e nomeia 4 cores. articulagdo geralmente do jogo.
correta — pode haver
confusdo nalguns sons.

Fonte: adaptado do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil 2013. (Diregao-Geral da Satde, 2013)
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SINAIS DE ALARME

o Auséncia de tentativa de controlo da e N3o vira os olhos e a cabega para o som
cabega, na posi¢ao sentado. (voz humana).
1més  Hipertonicidade na posi¢ado de pé. o Nao se mantém em situacao de alerta,
* Nunca segue a face humana. nem por breves periodos.
* Nao fixa nem segue objetos. e Membros rigidos em repouso.
o Nao sorri. e Sobressalto ao menor ruido.
3 meses e Nao ha qualquer controlo da cabega. e Chora e grita quando se toca.
e Maos sempre fechadas. e Pobreza de movimentos.
e Auséncia de controlo da cabega. o N3o reage aos sons.
* Membros inferiores rigidos e passagem e N&o vocaliza.
s direta a posi¢do de pé quando se . Defsint‘gresse pelo ambiente.
o tenta sentar. o |rritabilidade.
* Nao olha nem pega em qualquer objeto. o Estrabismo manifesto e constante.
o Assimetrias.
o N&o se senta. e N3o reage aos sons.
e Permanece sentado e imével sem e \/ocaliza monotonamente ou perde a
procurar mudar de posig&o. vocalizagado.
9 meses o Assimetrias. o Apatico sem relacionagéo com
e Sem preensao palmar, ndo leva objetos familiares.
aboca. e Engasga-se com facilidade.
e Estrabismo.
* Nao aguenta o peso nas pernas. e N&o pega nos brinquedos ou fa-lo s
e Permanece imdvel, ndo procura mudar com uma méao.
12 meses de posigao. e Ndo responde a voz.
o Assimetrias. e Nao brinca nem estabelece contacto.
o Ndo mastiga.
o Nao se pde de pé, ndo suporta o peso e Nao responde quando o chamam.
sobre as pernas. o N&o vocaliza espontaneamente.
e Anda sempre na ponta dos pés. * N&o se interessa pelo que o rodeia; nao
18 meses o Assimetrias. estabelece contacto.
e N&o faz pinga — ndo pega em nenhum e Deita os objetos fora. Leva-os
objeto entre o polegar e o indicador. sistematicamente a boca.
e Estrabismo.
e Nao anda sozinho. * N&o se interessa pelo que esta em seu
o Deita os objetos fora. redor.
2 anos * Nao constréi nada. ¢ Nao estabelece contacto.
o N&do parece compreender o que se lhe diz. e N&do procura imitar.
o N&o pronuncia palavras inteligiveis. e Estrabismo.
o Hiperativo, distraido, dificuldade de e Estrabismo ou suspeita de défice visual.
4/5 concentragao. e Perturbacgdo do comportamento.
anos A - .
e Linguagem incompreensivel,
substituicoes fonéticas, gaguez.

Fonte: adaptado do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil 2013. (Diregao-Geral da Saude, 2013)
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ANEXO lil - PROPOSTA DE MODELO DE PLANO DE SAUDE
INDIVIDUAL - ADAPTADO DO PNSE

PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
CRIANGAS COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS

Ano lectivo

IDENTIFICAQAO DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS / UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE
Agrupamento
ucc

Telefone Email

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome

D. Nasc. | Ano/Turma |
Morada
E.E.

Contacto | Email |
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1- PERFIL DE FUNCIONALIDADE

- N Auséneia | piicyidade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade Fatores Ambientais
Atividades e Participagao de C
. Ligeira Moderada Grave Total ™ "
Dificuldade Facilitadores | Barreira
Ouvir (mesmo com a utilizagéo de e o
protese auditiva) (d115)
Ver (mesmo com a utilizagdo de
Geulos ou lentes de contacto) (d110) € e
Comunicar (compreender e
ser compreendido pelos outros
mesmo com a utilizagdo de e e

simbolos, de gestos ou de
comunicagéo) (d301, d315, d330,
d335, d350)

Andar e deslocar-se (mesmo
com a utilizagao de cadeira
de rodas, de andarilho, de e e
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 diarias comuns
para a sua faixa etaria (tarefas
escolares, atividades ludicas/ e e
recreativas, etc.) (d210, d220, d910,
d920, d930)

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

Interagir e estabelecer
relacionamentos interpessoais

de forma apropriada a sua faixa e e
etaria (d710, d720, d730, d740,

d750, d 760)

Cuidar da prépria satide

(medicagéo, aspiragao, terapia e e

especifica, etc.) (d 570)
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2 - INTERVENGAO EM CONTEXTO ESCOLAR

Descrigao das medidas de satide

Fatores Ambientais identificados
(o que fazer/como fazer)

Medidas Quem? Quando? Onde?

RESPONSAVEIS PELO PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
Nome Fungao Assinatura
DATA DA AVALIAGAOINICIAL: /[ DATADAREAVALIAGAO: /[
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