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INTRODUCAO

A inclusao de criancas e jovens com Necessidades de Saude Especiais (NSE) € um processo que visa responder a diversidade devendo a Educacao e a Saude contribuir,
em articulacao, para a concretizacao deste processo (PNE, 2015). A Equipa Local de Saude Escolar (ELSE) perante a referenciacao de criancas ou jovens com NSE,
articula com os servicos de saude, a familia e a escola, com as quais elabora um Plano de Saude Individual (PSI), apoiando a sua implementacao, monitorizacao e
eventual revisdo. O DL n2 54/2018 estabelece os principios e as normas que garantem a inclusao. No artigo 112 do capitulo Il deste DL, estdao descritos os recursos
especificos de apoio a aprendizagem e inclusao. Entre eles esta a Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacao Inclusiva (EMAEI). Para que se concretize o PSI| é
fundamental que as situacoes de NSE sejam identificadas e sinalizadas a ELSE.

No ano letivo 2019-2020 foram desenvolvidas varias acoes de sensibilizacdao a comunidade educativa, de forma a melhorar a articulacao entre a escola, familia e
servicos de saude, com objetivo de que todas as criancas e jovens com NSE beneficiassem de um PSI. Nesse ano o modelo do PSI também foi revisto e melhorado
com as sugestoes dos varios profissionais intervenientes no processo.

OBJETIVOS

v' Conhecer o niumero de criancas com NSE na escola, sinalizados a ELSE, entre 01-09-2021 e 31-12-2021 e comparar o nimero de sinalizacdes com o mesmo periodo

do ano letivo 2019-2020;

v" Melhorar os procedimentos de monitorizacdo dos alunos com NSE e garantir a planificacio de uma resposta adequada, tendo por base um PSI.

METODOLOGIA

Foi efetuada uma recolha de dados atraveés de analise a varios documentos e relatorios da ELSE. Os dados encontrados foram discutidos e confrontados, em contexto
de entrevista estruturada, com a EMAEI do Agrupamento de Escolas, que os validou.

RESULTADOS

No periodo em analise foram sinalizadas a ELSE 18 criancas com NSE. Verificou-se um aumento significativo, relativamente ao ano letivo 2019-2020. Este aumento é
facilmente explicado quer pela intervencao da EMAEI, quer pelo historico da intervencao em saude escolar, e por uma ELSE com enfermeira especialista em Saude

Infantil e Pediatrica.
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CONCLUSOES

As criancas e jovens identificadas com NSE foram sinalizadas a ELSE, através da EMAEI.

A ELSE, perante uma sinalizacao, articulou com os servicos de saude e elaborou o PSI, com base nas
informacdes partilhadas pela familia, pela escola e pelos servicos de saude. Esse PSI foi discutido entre os
intervenientes até que ser considerado finalizado.
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Das 18 criancas sinalizadas, 6 (33,3%) apresentavam diagnostico de Alergia, 4 (22,2%) Diabetes, 3 (16,7%)
Atraso Desenvolvimento Psico-Motor, 1 Asma, 1 Epilepsia, 1 doenca hematoldgica, 1 doenca neurologica, e 1
doenca autoimune.

> A intervencao sistematica da ELSE e da EMAEI, contribuiu para o aumento significativo do numero de sinalizacoes, de criancas e jovens com NSE, o que se revela
uma boa pratica, uma vez que |lhes permite ter um PSI (onde consta informacdo pertinente sobre a sua necessidade de saude, bem como um plano de

acao/intervencao individualizado).

> Algumas situacoes estarao ainda por identificar o que podera comprometer o planeamento de cuidados de saude na escola. Sera importante dar continuidade a
esta articulacao entre a ELSE e a EMAEI, de modo a garantir a identificacao de todas os alunos que necessitem de um PSI.

» Estes dados foram apresentados no Conselho Municipal de Educacao realizado em marco de 2022. A partilha dos dados em referéncia neste orgao contribui
para a discussao desta tematica e para a concertacao de recursos e metodologias que promovam a inclusao.
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