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Resumo

Introdugdo: A diversidade de requisitos na inscrigdo nos infantérios e a variabilidade de conduta perante um caso de doenga
sdo situagdes comuns. Com o presente estudo pretendeu-se conhecer as praticas dos infantarios do distrito de Leiria, relativas
ao processo de inscricdo e a atuagdo em caso de doenga, comparar os resultados por tipologia (creches ou jardins de infancia)
e tipo de administragdo (privada ou publica) e avaliar a conformidade com a legislagdo em vigor.

Métodos: Estudo analitico transversal efetuado através de um questionario anénimo e confidencial, dirigido ao responsavel de
cada infantario, sobre as declaragées médicas e documentos solicitados na inscrigdo e em caso de doenga.

Resultados: Dos 156 questionarios submetidos responderam 88 institui¢des (56%). Aquando da inscrigdo, responderam soli-
citar sempre ou frequentemente declaragdes médicas comprovativas de que a crianga ndo sofre de doenga infetocontagiosa
69,3% das instituicGes. Quanto a atuagdo em caso de doenga aguda, admitiram enviar a crianga para o domicilio o mais
brevemente possivel 80,7%, exigindo sempre ou frequentemente para o reingresso, uma declaragdo médica da auséncia de
doenga impeditiva de frequentar o estabelecimento 50,0% das institui¢des. As doengas de evicgdo escolar obrigatéria foram
identificadas como tal por 87,0% dos inquiridos, requerendo 87,2% a respetiva justificagdo médica. A distribuicdo do nimero
de respostas ndo permitiu realizar o estudo comparativo por tipo de administragdo.

Discussao: Constatou-se uma grande exigéncia de declaragdes médicas, sobretudo pelas instituigdes com creche. Muitas decla-
ragdes sdo solicitadas em situages que ndo estdo contempladas na lei e que ndo se justificam do ponto de vista infecioso.

Palavras-chave: Adesdo a Directrizes; Atestado; Creche; Crianga em Idade Pré-Escolar; Controle de Doengas Transmissiveis;
Cuidadores; Regulamentagdo Governamental; Saude Publica

Abstract

Introduction: The diversity of enrollment requirements
for daycare settings and the variability of conduct in
disease management are commonly seen. This study
objectives were to know daycare settings practices in
the district of Leiria, in what concerns to enrollment
requirements and illness policies and compare the
results by type (nurseries or kindergartens), kind of
management (public or private) and to evaluate accor-
dance with published legislation.

Methods: Cross-sectional analytical study conducted
through an anonymous and confidential questionnaire
addressed to the director of each kindergarten, on
medical statements and documents requested in the
application and in case of illness.

Results: A total of 156 questionnaires were submitted,
of which 88 replied (56%).

Concerning the application process, 69.3% of the insti-
tutions always or often requested medical statements
stating that the child did not suffer from any infectious
disease. In case of acute illness, 80.7% admitted sending
the child home as soon as possible and upon return,

50% revealed to always or often demand a statement
that the child do not present any disease that precluded
daycare attendance. Diseases of compulsory school
eviction according to legislation were identified as such
by 87.0% of respondents and the respective medical sta-
tement demanded by 87.2%. It was unable to perform
a comparative study by type of administration, because
we could not get homogeneous samples.

Discussion: Highly demanding medical statements were
required, especially by institutions with nursery servi-
ces. Many statements are required in situations that are
not covered by law and do not justify from the infectious
point of view.

Keywords: Caregivers; Child Day Care Centers; Child,

Preschool; Communicable Disease Control; Government
Regulation; Guideline Adherence; Public Health; Sick Leave

Introducao

As creches e jardins de infancia (JI) sdo instituicdes de
educagdo pré-escolar que acolhem, respetivamente,
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criangas dos 3 meses aos 3 anos e dos 3 aos 6 anos,antes
do inicio da educagdo escolar.>? Em conjunto, creches e
JI, denominam-se infantdrios, embora sejam tutelados
por ministérios distintos e regulamentados por legisla-
¢do especifica.?

A frequéncia precoce dos infantdrios é hoje reconhe-
cida como um importante passo na educagao, capaz de
beneficiar a curto e a longo prazo o desenvolvimento das
criangas e alicercar uma aprendizagem bem-sucedida.?
Os infantdrios constituem, além de um servigo educativo,
um servico social indispenséavel,® seja pelos limitados
apoios a natalidade e a infancia, seja pela exigéncia labo-
ral e maior valorizagdo profissional individual.

Dados de 2011 revelam uma presenga crescente das
criangas portuguesas no ensino pré-escolar, atingindo
0s 33% antes dos 3 anos e cerca de 90% depois desta
idade.>Um facto inerente a frequéncia destes estabele-
cimentos é o maior risco de exposicdo a agentes infec-
ciosos, virais e bacterianos, levando, inequivocamente,
a um maior nimero de intercorréncias infecciosas, na
sua esmagadora maioria benignas e autolimitadas.**!

O numero de infegBes contraidas pelas criangas que fre-
guentam estas instituicdes, em especial nos meses de
inverno, a demora variavel que decorre até a sua reso-
lucdo completa e a elevada taxa de coinfegGes virais,
conduzem ao prolongamento do tempo de doenga,
gerando grande ansiedade parental e multiplas con-
sultas médicas, com especial recurso aos servigos de
urgéncia pediatricos (SUP).*!* Acresce, como motivo de
ida aos SUP, a necessidadede obter a curto prazo uma
avaliacdo médica e a respetiva declaragdo comprova-
tiva da auséncia de doenga impeditiva de frequentar o
estabelecimento educativo, fazendo depender desta a
assiduidade ou reingresso.

A variabilidade de conduta, quer perante um caso de
doenga aguda, quer em relacdo aos documentos e
declaragdes médicas necessarias a inscricdo e frequén-
cia dos infantdrios, é uma realidade com que pais /
encarregados de educagdo (EE), profissionais de edu-
cagdo (PE) e de salude se deparam diariamente.® Esta
ambiguidade e desajustamento de critérios é motivo
de desacordo entre os varios profissionais, bem como
confuso e dispendioso para os pais e, de forma indireta,
para o pais. O presente estudo teve como objetivos:

- Conhecer as praticas quotidianas dos infantarios do
distrito de Leiria no que respeita a documentagdo de
salde solicitada no processo de inscricdo e recursos
disponiveis e atuacdo em caso de doenca aguda;

- Comparar a atuacdo entre creches e jardins de infancia
e entre infantdrios de administra¢do publica e privada.
- Comparar os resultados obtidos com a legislagdo e
orientag0es oficiais em vigor.
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Métodos

Estudo transversal descritivo e analitico, com colheita de
dados realizada através da aplicagdo de um questionario
eletronico, anénimo e confidencial, dirigido ao ele-
mento responsavel das creches e JI do distrito de Leiria.
N3do houve consulta direta do regulamento interno de
nenhuma institui¢do. O questiondrio, constituido por 22
perguntas, incidiu sobre os seguintes tdpicos:

- Que declarages médicas, informagdes e documentos
de saude sdo solicitados no ato de inscricdo? Que pres-
supostos sustentam o seu pedido?

- Que recursos existem na instituicdo em caso de doenga
aguda?

- Que medidas sdo adotadas quando uma crian¢a ado-
ece no estabelecimento?

- Que informagdo, documentag¢do e declaragdes médi-
cas sdo exigidas no regresso da crianga que faltou por
doencga? Que sinais clinicos e/ou que doencas justificam
aqueles documentos?

- Quais os critérios adotados pela instituicdo que deter-
minam a exclusdo das criangas da instituicdo? Que sus-
tentacdo legal ou regulamentar interna fundamenta os
critérios de exclusdo adotados?

- Quem pode decidir da necessidade de exclusdao duma
crianga do estabelecimento de educagdo: pais, profissio-
nais de educagdo, profissional de saude?

As respostas as 22 questdes foram efetuadas em escala
tipo Likert, aferindo o nivel de frequéncia de cada afir-
macdo em 12 perguntas, de resposta aberta em quatro
questdes, de escolha multipla em trés e de resposta
afirmativa ou negativa noutras trés questdes.

O estudo decorreu em duas fases:

- A primeira, de 4 a 15 de novembro de 2013, foi diri-
gida aos infantarios de administragdo privada, incluindo
instituicGes particulares de solidariedade social (IPSS),
constantes da Carta Social, sob a tutela do Ministério
da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social (MSESS);
- A segunda, de 27 de janeiro a 14 de fevereiro de 2014,
dirigida aos estabelecimentos de administragdo publica-
tutelados pelo Ministério da Educagdo e Ciéncia (MEC).
O tratamento estatistico dos dados foi realizado no pro-
grama IBM" SPSS’ Statistics, versdo 20.0. Na analise compa-
rativa foi utilizado o teste de qui-quadrado e o teste exato
de Fisher. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Dos 156 questionarios submetidos responderam 88
instituicGes (56%). A distribuigdo das respostas por tipo-
logia (creche, JI ou ambas as valéncias) e administragdo
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(publica ou privada) é apresentada na Tabela 1. Todas as
instituicGes publicas eram JI.

Processo de inscricdo

Responderam solicitar sempre ou frequentemente uma
declaragcdo médica comprovativa de que a crianga esta
apta a frequentar o infantario e/ou de que n3o sofre de
doenga infetocontagiosa 69,3% (n=61) das institui¢Ges.
Os infantarios que tém creche (n=59) referiram reque-
rer mais declara¢des de aptiddo para a frequéncia do
mesmo - creche com e sem JI (creche +/- JI) 86,4% vs
JI 34,5%, p <0,001)- e mais declaracbes que atestem
a auséncia de doencga infetocontagiosa- creche +/- JI
80,0% vs JI1 51%, p =0,012.

A Tabela 2 refere todas as declaragées médicas ou dos
EE, documentos e informagdes solicitadas quando da
inscricdo no infantario.

A andlise comparativa por grupos de institui¢des (creche
+/- JI ou JI) mostrou que os infantarios com a valén-
cia creche solicitam mais frequentemente declara¢des
médicas relativas a alimentac&o (creche +/- JI 37,3% vs
JI 13,8%, p=0,023) e a medicagdo habitual da crianga
(creche +/- )1 76,3% vs JI 51,7%).

Questionados acerca dos pressupostos subjacentes a
documentacgdo e declaragOes exigidas na inscricdao afir-
maram basear-se sempre ou frequentemente no regula-
mento interno 92,0% (n=81), na legislacdo 88,6% (n=78)
e no bom senso dos PE 68,2% (n=60).

Tabela 1. Classificagdo dos infantarios segundo tipologia e administragdo

Administracdo (n)
Publica
IPSS
Tipologia (n) Creche 0 15
Creche e JI 0 29
Jl 27 1
L Total[n (%)] 27 (31%) 45 (51%)

Total [n (%)]
Privada

Instituigdes privadas

3 18 (20%)
12 41 (47%)
1 29 (33%)
16 (18%) 88 (100%)

IPSS - instituigdes particulares de solidariedade social; JI - jardim de infancia.

Tabela 2. Declaragdes, documentos e informacdes solicitadas no processo de inscri¢cdo nos infantarios (n=88)

Declaragdo médica comprovativa do estado vacinal

que ndo sofre de doenga infetocontagiosa

Declaragdo médica da medicagdo habitual da crianga

Declaragdo médicadas alergias da crianga
Declaragdo médica sobre a alimentagdo da crianga

Declaragdo médica do grupo sanguineo da crianga

Declaragdo do EE da medicagdo habitual da crianga

Boletim Individual de Satude

Fotocdpia da receita médica da medicagdo habitual da crianga
Identificacdo do médico assistente

Contacto do médico assistente

Boletim de Saude Infantil e Juvenil

Andlise do grupo sanguineo
\

Declaragdes, documentos e informagdes solicitadas no processo de inscricdo

Declaragdo médica comprovativa de que a crianga estd apta a frequentar o infantario e/ou de

Declaragdo médica para a administragdo de medicagdo em caso de febre e/ou dor

Declaragdo do EE para administragdo de medicagdo analgésica ou antipirética

Pedido frequentemente ou sempre [% (n)]

88,6 (78)

69,3 (61)

68,2 (60)
61,4 (54)
59,1 (52)
29,5 (26)
11,4 (10)
82,9 (73)
86,4 (76)
96,6 (85)
75,0 (66)
73,9 (63)
55,7 (49)

27,3 (24)

8(7)

IPSS - institui¢des particulares de solidariedade social; JI - jardim de infancia.
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Recursos em caso de doenca

A Tabela 3 apresenta os recursos disponiveis em caso
de doenca. Verificou-se existir uma diferenca estatisti-
camente significativa entre os grupos infantdrios com
creche e JI para todos os itens exceto existéncia de mala
de primeiros socorros, constatando-se que os primeiros
(creche +/- JI) possuem mais recursos.

Atuacdo em caso de doenca

Perante uma situa¢cdo de doenca aguda admitiram
enviar sempre ou frequentemente a crianga para o
domicilio o mais rdpido possivel 80,7% (n = 71) dos
inquiridos, sendo o EE informado imediatamente, inde-
pendentemente da gravidade, de acordo com 93,2%
(n = 82) dos infantdrios. Também estes referiram que,
se necessario, a crianca é encaminhada para o SUP.
Em caso de febre e/ou dor, a respetiva medicagdo so é
administrada apds contacto com o EE segundo 68,2% (n
= 60) das instituicoes. O isolamento da crianca em sala
distinta é praticado por 31,8% (n = 28) dos infantarios. O
refor¢o dos cuidados de higiene e a adogao de medidas
para diminuir a propagagao da doenca é realizado por
89,8% (n = 79) dos inquiridos.

Na anadlise comparativa dos grupos de infantarios (cre-

che +/-J1 ou Jl) verificou-se que as instituicdes com cre-
che dependem mais do contacto prévio com o EE para
proceder a administra¢do do antipirético e/ou analgé-
sico (creche +/-J1 83,1% vs JI 37,9%, p <0,001).

Exclusdo temporaria da crianga com doenca infecciosa
presumivelmente infetocontagiosa

Quanto aos sinais e/ou sintomas e doengas que justi-
ficam exclusdo temporaria do infantario, responderam
que quer o médico, quer o profissional de educacgao,
quer o EE o podem decidir 52,3% (46/88) das institui-
¢Oes. Restringiram esse poder ao médico 30,7% (27/88)
dos inquiridos.

A Tabela 4 apresenta diferentes indicagdes e condigdes
de exclusdo temporaria e em que medida sdo valori-
zadas pelos infantdrios. As doengas de evicgdo escolar
obrigatdéria foram identificadas como tal por 87% dos
inquiridos, requerendo 87,2%, a respetiva justificacdo
médica (Tabela 5).

Questionados acerca dos pressupostos que apoiam a sele-
¢do das doencas, sinais e/ou sintomas que requerem exclu-
sdo temporaria do infantdrio, afirmaram basear-se no regu-
lamento interno 93,2% (n=82), na legislacdo 72,7% (n=64) e
no bom senso dos PE 67,0% (n = 59) das institui¢des.

Tabela 3. Recursos disponiveis em caso de doenga (n=88) e analise entre os grupos infantarios com creche comparativamente a jardim de infancia

Recursos Existe [% (n)] Grupos de infantarios [% (n / n total)] p
Creche +/-JI J
Mala de primeiros socorros 97,7 (86) 100% (59/59) 93,1% (27/29) 0,106
Medicagdo analgésica e antipirética 77,3 (68) 94,9% (56/59) 41,4% (12/29) <0,001
Protocolo de atuagdo em caso de emergéncia médica 62,5 (55) 72,9% (43/59) 41,4% (12/29) 0,004
Protocolo de atuagdo em caso de doenga 53,4 (47) 62,7% (37/59) 34,5% (10/29) 0,013
Sala de isolamento 55,7 (49) 76,3% (45/59) 13,8% (4/29) <0,001
L Sala de tratamentos 36,4 (32) 50,8% (30/59) 6,9% (2/29) <0,001 )

Creche +/-J1 - creche com e sem jardim de infancia; JI - jardim de infancia.

Tabela 4. Indicagoes e condigdes de exclusdo temporaria por doenca (n=88)

Exclusdo temporaria por doenga Frequentemente
ou sempre [% (n)]
Indicagdo
Sempre que exista indicagdo médica 97,7 (86)
Sempre que exista indicagdo do encarregado de educagdo, alegando doenca 72,7 (64)
Sempre que exista indicagdo do profissional de educagdo 51,1 (45)
Condigdo
Doengas que impliquem risco de contdgio para as restantes criangas 90,9 (80)
Doengas que exigem mais cuidados do que os profissionais de educagdo podem proporcionar 73,9 (65)
L Doengas que impegam a participagdo das criangas em atividades de grupo 31,8 (28) )
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Declara¢des médicas em caso de doenga

Quanto as declaragbes médicas em caso de doenga,
admitiram que estas sdo pedidas em situagbes de
doenga bem definidas 81,8% (n = 72) dos inquiridos,
contra 19,3% (n=17) que admitiram exigi-las de forma
genérica, sempre que exista doenca. Questionados
acerca dos dias de auséncia, independentemente da
doenga subjacente, 28,4% (n = 25) dos infantarios admi-
tiram pedir uma declaragdo médica quando a auséncia
é superior a trés dias, sem diferencas estatisticamente
significativas entre creches +/- JI e Jl isoladamente.

Da listagem de sinais e sintomas, fornecida no questio-
nario e apresentada na Tabela 5, foram assinaladas, pela
maioria das instituicdes, como situagdes requerendo
declaragao médica justificativa da falta acandidiase oral,
secregBes oculares e exantema (Tabela 6).

No estudo comparativo as creches +/-JI foram as que
mais solicitam declaragdo médica em caso de secre-
¢Oes oculares, candidiase oral, vomitos, diarreia e tosse
(Tabela 6).

Documentacdo parao regressoao infantario apds doencga
e para administragdo de medicagao

Quanto a documentacdo exigida para o reingresso apds
falta por doenga, 50% (n = 44) dos inquiridos responde-

ram que este depende de uma declaragdo médica que
ateste que a crianga ndo apresenta doenga impeditiva de
frequentar o infantario. Caso a crianga necessite de trata-
mento farmacoldégico especifico, a ser efetuado no esta-
belecimento, 68,2% (n=60) referiram pedir sempre ou
frequentemente uma declaragdo escrita do EE com essa
indicagdo e 81,8% (n=72) afirmaram solicitar uma fotocé-
pia da receita médica para proceder a sua administragdo.
As instituicGes com creche exigem mais vezes uma decla-
racdo que ateste a auséncia de doencga impeditiva da
frequéncia da instituicdo e um documento do EE explici-
tando o medicamento a ser administrado (Tabela 7).

As respostas anteriores, relativas as declaracGes médi-
cas em caso de doenga e para o regresso ao infantario,
basearam-se sempre ou frequentemente no regula-
mento interno em 90,9% (n=80), na legislagdo em vigor
em 85,2% (n=75) e na interpretacdo/bom senso dos PE
em 67,0% (n=59) dos casos.

Discussao

A legislacdo que regulamenta a atividade das creches
e jardins de infancia é distinta e esta diretamente
dependente dos ministérios da tutela (Tabela 8).2%*%°

Tabela 5. Exclusdo temporaria segundo sinais e/ou sintomas e doengas (n=88)

Sinais/sintomas Frequentemente Doenca Frequentemente

ou sempre [% (n)] ou sempre [% (n)]
Secregdes oculares (conjuntivite) 77,3 (68) Meningite* 96,6 (85)
Candidiase oral 73,9 (65) Tuberculose* 95,5 (84)
Vémitos 70,5 (62) Varicela* 94,3 (83)
Diarreia 65,9 (58) Tinha* 93,2 (82)
Dificuldade respiratdria 63,6 (56) Rubéola* 93,2 (82)
Febre e incapacidade de participar nas atividades 62,5 (55) Parotidite* 93,2 (82)
Manchas cutdneas (exantema) 61,4 (54) Sarampo* 93,2 (82)
Prostragdo 53,4 (47) Febre tifoide* 92,0 (81)
Dor de cabega (cefaleia) 50 (44) Escarlatina* 92,0 (81)
Febre 47,7 (42) Hepatite A* 92,0 (81)
Dor abdominal 44,3 (39) Hepatite B* 90,9 (80)
Tosse 17,0 (15) Difteria* 90,9 (80)
Tosse com expetoragdo 12,5 (11) Tosse convulsa* 90,9 (80)
Secregdes nasais 12,5 (11) Gastroenterite aguda 89,8 (79)
Impétigo* 88,6 (78)
Pneumonia 88,6 (78)
Gripe 64,8 (57)

L Otite aguda 56,8 (50) )

* Doengas de evicgdo escolar obrigatéria.
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Na auséncia de lei especifica que determine a exclusdo
temporaria das criangas dos JI por motivo de doenga
infetocontagiosa, aplica-se a lei que define as doencas
de evicgdo escolar obrigatdria e respetivos prazos.*
Além da legislagdo aplicavel as creches, existem tam-
bém documentos oficiais do Instituto da Seguranca
Social (ISS) que fornecem orientacGes técnicas. As
Tabelas 9 e 10 resumem os tdpicos legislativos e orien-
tagOes técnicas do ISS,respetivamente, que abordam os
temas do questionario.!*1420

A legislacdo aplicavel aos JI é omissa em relagdo a atua-
¢do em caso de doenca ou acidente. A Tabela 11 resume
a legislacdo relativa a frequéncia dos JI.*

Analisando a legislagdo que regulamenta creches e I
verifica-se que esta ndo é sobreponivel, sendo mais deta-
Ihada e atualizada no caso das creches. Estas diferencas
podem ser dificeis de gerir para as instituicGes que tém
ambas as valéncias, constatando-se nestes casos a adogdo
da legislacdo e orientacGes técnicas aplicaveis as creches.
A distribuicdo das respostas aos questionarios pelas
instituicGes publicas a privadas (Tabela 1), ndo permitiu
acomparagao entre estes dois grupos. Por este motivo,
um dos objetivos deste estudo ndo foi completamente
concretizado.

No que respeita a documentacdo necessaria no pro-
cesso de inscricdao, verificou-se, neste trabalho, a exi-
géncia de declaragdes médicas para além da legislagao
atual, nomeadamente para a medica¢do habitual, aler-
gias, alimentagdo e grupo sanguineo da crianga. Para
a clarificacdo destes assuntos bastara a autorizacdo
dos pais, sendo dispensavel a anuéncia de um médico.
Em relagdo ao grupo sanguineo é de destacar que essa
exigéncia foi revogada por legislagdo no ano de 2012.%*
No caso das creches, a declaragdo que atesta a auséncia
de doenga infetocontagiosa ndo tem suporte legal, sendo
esta exigivel apenas quando ha patologia que determine
a necessidade de cuidados especiais®* (Tabela 9).
Paradoxalmente o mesmo ndo se verifica para os jardins

de infancia, em que a legislacdo, de 1979, contempla
a apresentacdo de declaragdo médica referindo que
a crianga ndo sofre de doencga infetocontagiosa e se é
ou ndo portadora de alguma deficiéncia® (Tabela 11).
Apesar das diferengas na legislagdo, verificou-se na
amostra estudada que estas declaragGes sdo exigidas,
ao contrario do que seria expectavel, sobretudo pelas
creches. Na pratica, as orientagdes técnicas emitidas
pelo ISS (Tabela 10) parecem sobrepor-se a legislagdo
(Tabela 9), justificando o pedido de declaragdo médica
de que a crianga pode frequentar a creche.?

Assim, constata-se que muitas instituicdes ndo conhe-
cerdo a lei e/ou tém de lidar com as ambiguida-
des da legislagdo da responsabilidade do Ministério
da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social, do
Ministério da Educacdo e Ciéncia e ISS, de forma a res-
peitar as exigéncias de inspecdes regulares. As dificulda-
des sdo acrescidas para as instituicGes de dupla valéncia
(creche e JI).

Estas incongruéncias dever-se-do a atuagdo paralela e
ndo concertada dos dois ministérios (MSESS, que tutela
as creches, e MEC que tutela os JI) e do ISS, bem como
da indiferenga dos Ministérios da Salde e da Justica.?
Os resultados obtidos mostram que foi atribuido maior
peso ao regulamento interno do que a legislagdo vigente,
quando o primeiro ndo pode sobrepor-se ao segundo.?
Relativamente aos recursos disponiveis e atuagdao em
caso de doenca, verificou-se que a quase totalidade dos
inquiridos dispGe de mala de primeiros socorros, mas
menos de dois tergos tém um protocolo de atuacdo em
caso de emergéncia médica. A sua existéncia ndo se esta
sequer prevista na legislagdo, nem nas orientagdes do
ISS. Este é um tema especialmente importante, ja que
perante uma situacdo emergente, o progndstico depen-
dera da capacidade de resposta e eficiéncia de atuagéo.
Comparativamente, as instituicdes com creche parecem
estar melhor capacitadas em termos de recursos em
caso de doenga.

Tabela 6. Declaragées médicas justificativas por sinais e/ou sintomas e andlise nos grupos infantarios com creche comparativamente a jardim de infancia

Sinais/ sintomas Frequentemente Grupos de infantarios b
ou sempre [% (n / n total)] [% (n / n total)]
Creche +/-JI J
“Sapinhos” (candidiase oral) 71,6 (63/88) 79,7% (47/59) 55,2% (16/29) 0,017
Secregdes oculares (conjuntivite) 56,8 (50/88) 66,1% (39/59) 37,9% (11/29) 0,012
Manchas cutaneas (exantema) 56,8 (50/88) 62,7% (37/59) 44,8% (13/29) 0,111
Diarreia 38,6 (34/88) 40,7% (29/59) 17,2% (5/29) 0,028
Vémitos 29,5 (26/88) 37,3% (22/59) 13,8% (4/29) 0,023
L Tosse 9 (8/88) 13,6% (8/59) 0% (0/29) 0,049 )
Creche +/- 1 - creche com e sem jardim de infancia; JI - jardim de infancia.
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Tabela 7. Andlise das declaragées solicitadas para o regresso ao infantario nos grupos infantarios com creche comparativa a jardim de infancia

Declaragdes

frequentar o infantdrio

Declaragdo formal do EE para administrar medicagdo no infantario

-

Declaragdo médica de que a crianga ndo apresenta doenga impeditiva de

Fotocdpia da receita médica para administragdo da medicagdo no infantério

Grupos de infantarios

[% (n / n total)] P
Creche +/-JI J
57,6% (34/59) 34,5% (10/29) 0,041
76,3% (45/59) 51,7% (15/29) 0,020
83,1% (49/59) 82,8% (24/29) 0,87

Creche +/-J1 - creche com e sem jardim de infancia; EE - encarregado de educagdo; JI - jardim de infancia.

Tabela 8. Resumo da legislagdo aplicavel a creches e jardins de infancia>'>*°

Tipo N.2 / Ano Descrigdo
Legislagdo que regulamenta as creches
Defini¢do do regime juridico de instalagdo, funcionamento e
Decreto-Lei 33/2014 fiscalizagdo dos estabelecimentos de apoio social geridos por
entidades privadas
. Normas reguladoras das condigdes de instalagdo e
PRIEITE 262/2011 funcionamento da creche
Portaria 411/2012 Primeira alteragdo a Portaria 262/2011
Legislagdo que regulamenta os jardins de infancia
Lei 5/1997 Lei Quadro da Educagdo Pré-Escolar
Decreto-Lei 542/1979 Estatuto dos jardins de infancia
Ordenamento juridico do desenvolvimento e expansdo da rede
Decreto-Lei 147/1997 nacional de educagdo pré-escolar e definicdo do sistema de
organizagdo e financiamento
Despacho Definigdo dos critérios de escolha das instalagdes e do
Conpunto 258/1997  equipamento didatico dos estabelecimentos de educagio pré-
) escolar
Despacho Defini¢do dos requisitos pedagdgicos e técnicos para a
Conpunto 268/1997 instalagdo e funcionamento dos estabelecimentos de educagdo
) pré-escolar
Legislagdo aplicavel a creches e JI
Decreto Doengas de evicgdo escolar obrigatéria e respetivos prazos de
Regulamentar 3/1995 afastamento tempordrio do que contraiu a doenga e do seu
L g convivente J

JI - jardim de infancia; N.2 - nimero.

Em caso de doenga aguda, a exclusdo quase imediata da
crianca do estabelecimento é praticada por mais de 80%
dos infantarios, independentemente da gravidade da sin-
tomatologia. Ndo compete aos PE decidir da gravidade de
uma doenca, mas compete-lhes decidir se a crianca esta
ou ndo capaz de desenvolver a sua atividade normal, sem
prejuizo dos cuidados assistenciais as demais criangas.®
Embora esta classificacdo seja extraordinariamente sim-
ples de aplicar, ao contrario de outros paises, em Portugal
ndo existem normas oficiais que a regulamentem.>?

Apesar de o ISS (Tabela 10) e de a legislacdo aplicavel as cre-
ches (Tabela 9) preverem a existéncia de um espago onde a
crianga que adoece possa permanecer até ao final do dia, a
pratica do isolamento verificou-se em menos de um terco
dos infantdrios. Isto mostra a existéncia de um enorme

hiato entre as orientagdes oficiais e a pratica quotidiana e
contraria, em parte, o receio generalizado do contégio e/
ou subentende uma desnecessaria exigéncia de exclusdo
imediata na suspeita de qualquer doenca infetocontagiosa.
As doencas regulamentadas para afastamento do esta-
belecimento escolar'® sdo reconhecidas como tal pela
maior parte dos infantarios. Contudo, para se aplicar
qualquer norma do decreto é necessario realizar um
diagndstico, o que ndo é da competéncia dos PE.”
Assim, a legislacdo é omissa no que realmente mais
importara a um PE, que serdo indica¢des precisas sobre
quando e com que urgéncia deve contactar ou ndo com
os pais.’* Na realidade, os PE sé necessitam de aplicar o
catalogo da referida legislagdo'® na crianga doente mas
confortavel, capaz de continuar as suas atividades nor-
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mais sem prejuizo préprio das outras criangas, mas que
pela doenga em si (e sdo poucas) deve ser-lhe exigida a
exclusdo. Note-se porém, que em algumas das doencas
enumeradas, o critério que motiva a exclusdo é hoje
obsoleto.!**

Relativamente a outras doencas (ndo de evicgdo escolar
obrigatdria), sinais e/ou sintomas, constatou-se a sobre-
valorizagdo da necessidade de exclusdo em situagdes
comuns, tais como na presenga de secregdes oculares
e lesdes esbranquicadas orais, tipicas de candidiase
(“sapinhos”), e a subvalorizacdo de sinais e sintomas

Tabela 9. Legislacdo que regulamenta as creches®***

Portaria n.2 411/2012 de 14 dezembro

Normas reguladoras das condigdes de instalagdo
e funcionamento das creches

Artigo 12.2
Regulamento interno

1- O regulamento interno (...) da creche deve ser elaborado de
acordo com a legislagdo em vigor.

Artigo 15.2
Processo individual

1- A creche deve organizar um processo individual de cada
crianga, do qual constem, designadamente:

h) Identificacdo e contato do médico assistente

i) Declaragdo médica em caso de patologia que determine a
necessidade de cuidados especiais

j) Comprovagdo da situagdo das vacinas

m) Registo de periodos de auséncia, bem como de ocorréncia de
situagdes andmalas e outros considerados necessarios

Anexo (Portaria n.2 262/2011)
Regras técnicas gerais relativas as areas funcionais e respetivo
equipamento

2.2 - (...) um espago destinado ao isolamento das criangas que

L adoegam subitamente e a prestagdo de cuidados basicos de saude.

n.2 - ndmero.

Tabela 11. Legislagdo que regulamenta os jardins de infancia'®

Decreto-Lei n.2 542/79, de 31 de dezembro
Artigo 22.2
Capitulo VI - Da frequéncia

1 - A frequéncia dos jardins de infancia devera ser precedida de
inspecdo médica e de inscrigdo.

4 - No ato da inscrigdo serdo apresentados os seguintes documentos:
a) Boletim de inscrigdo de modelo préprio do Ministério da tutela;
b) Cédula pessoal;

c) Boletim de salde, devidamente atualizado;
d) Declaragdo médica referindo que a crianga ndo sofre de

doenga infetocontagiosa e que a crianga é ou ndo portadora de
qualquer deficiéncia, no caso de impossibilidade de realizagdo

L atempada da inspegdo médica referida neste artigo.

como a prostracdo ou a cefaleia, para a exclusdo da
crianga. De notar que o manual do ISS que reune diver-
sas orientagdes técnicas, afirma que os colaboradores
das creches devem possuir formagdo para a identifi-
cacdo e detecdo de doencas contagiosas, sobretudo
para as mais frequentes nesta faixa etaria.?> Uma vez

Tabela 10. Orientagdes técnicas do Instituto de Seguranca Social
para creches®

Manual processos-chave - Creches 2010
Capitulo PC 01 - Candidatura
Impresso IMP03.IT02.PCO1 - Ficha de avaliagdo inicial de requisitos

2. Situagdo de saude

Especificagdo das doengas que ja teve até a data (sarampo, vari-
cela, papeira, outras)

Discriminagdo de doengas, alergia ou necessidades educativas
especiais atuais

Boletim individual de satde atualizado (sim, ndo)

Identificagdo, parentesco e contactos da pessoa a contactar em
caso de emergéncia

Impresso IMP08.1T03.PCO1 - Carta de aprovagao
Documentagdo necessaria:
Boletim de nascimento
Boletim de vacinas
Declaragdo médica de como a crianga pode frequentar o estabelecimento
Capitulo PC 02 - Admissdo e acolhimento
Impresso IMP01.1T01.PC02 - Ficha de avaliagdo diagndstica
6. Situagdo de saude
Nome do médico assistente e contato

Medicamentos de uso frequente

Medicamentos que podem ser administrados em situagdo de
emergéncia (solicitar o termo de responsabilidade para reali-
zar esta medicagdo)

Capitulo PC 05 - Cuidados pessoais

Instrugdo de trabalho IT02.PCO5 - Cuidados em situagdo de
doenga ou de acidente

1. Doencga e acidente

Existe um colaborador responsavel pelos procedimentos neces-
sarios em situagdo de doenga ou de acidente.

1.1. Doenga

- No estabelecimento existe um colaborador com formagdo na
drea de primeiros-socorros.

- Os colaboradores possuem formagéao para a identificagdo e
detegdo de doengas contagiosas, sobretudo para as mais fre-
quentes nesta faixa etaria.

- Nas situagdes em que a crianga fique subitamente doente ou
ocorra um acidente (...) o responsdvel realiza uma avaliagdo
sumaria da gravidade da situagdo.

- Em situagBes em que o contdgio é uma possibilidade e no
sentido de o prevenir, a crianga deve permanecer acompanhada

num espago destinado para o efeito.
¢ J
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mais constatou-se que a identificacdo das doencgas que
requerem exclusdo baseia-se mais no regulamento
interno do que na legislagao em vigor.

No que respeita as declaragdes médicas em caso de
doenca e as emitidas para o reingresso da crianga,
comprovou-se que sdo desadequadamente solicitadas
nas doencas de evic¢do escolar obrigatdria.?? Nestes
casos, a necessidade de exclusdo cessa uma vez cumpri-
dos os prazos estipulados pela lei, sem necessidade de
qualquer justificagdo médica.?? As ditas declaragdes s6
tém lugar nos casos em que ocorra cura espontanea ou
mediante tratamento que encurte o periodo de evic¢do
legalmente estabelecido.’>?* Incorretamente reconheci-
das como sinais e/ou sintomas ou doencas que reque-
rem exclusdo, as secregGes oculares e os “sapinhos”
sdo quase sempre manifestacdes benignas, que a luz
da legislagdo atual ndo requerem declaragdo médica.
O tempo de afastamento da instituicdao (superior a trés
dias) ndo se verificou ser um fator decisivo para solicitar
declaragdo médica, como é preconizado nas orientagoes
técnicas do ISS para creches (Tabela 10), denotando
arbitrariedade no seguimento ou nao destas recomenda-
¢Oes. Sera importante referir que a maioria das doencas
infetocontagiosas, febris ou ndo, dura mais de trés dias,
questionando-se a razdo subjacente aos tais trés dias.
Uma vez mais, o regulamento interno, em particular
nos infantdrios coma valéncia creche é apontado como
determinante no pedido de declaragbes médicas que
atestem a auséncia de doenga, viabilizando o regresso
a instituicdo. Também aqui se verifica um divércio
entre o0 ISS, o MISESS e o MEC. Neste ponto, os autores
sao de opinido que a comunicagdo direta entre o EE e
os PE constituiria uma alternativa plenamente valida,
obviando a burocracia das declaragdes médicas.

Em geral, constatou-se que o vazio legal e orientacGes
divergentes relativamente a atuacdo em caso de doencga
aguda e o desconhecimento por parte dos PE da apre-
sentagdo clinica de muitas patologias comuns em idade
pré-escolar, leva a que haja uma sobreavaliagdo da
necessidade de exclusdo da crianga das instituicdes e do
pedido das respetivas declara¢Ges médicas.

A adocdo de medidas excessivas relativamente a maioria
dos tépicos analisados reflete a auséncia de critérios
claros de afastamento temporario das criangas em caso
de doenga, levando a uma atitude defensiva por parte
das instituicGes. Note-se que a exclusdo inadequada dos
infantarios por motivos de saude ndo é um problema
portugués. Trata-se de uma situacdo bem conhecida nos
paises ocidentais, que atinge, segundo alguns estudos,
valores de quase 60%.'** Mesmo nos paises com critérios
bem definidos, por cada crianga corretamente excluida,
outras seis sdo indevidamente enviadas para casa.’* Em

Portugal, pela auséncia de critérios bem definidos, a
exclusdo indevida sera exponencialmente maior.®

Salvo em situagbes de doenga potencialmente grave e/ou
contagiosa, a exclusdo temporaria por motivo de doenga
infecciosa ndo é vantajosa em termos de custo-eficdcia,
dado o escasso impacto na redugdo de casos secundarios
de doenca.® Tal deve-se ao facto de muitos agentes infec-
ciosos se transmitirem quando a infe¢do ndo é ainda reco-
nhecivel e também para além do periodo dos sintomas.>!
Globalmente demonstrou-se uma excessiva e injustificada
exigéncia de declaragdes médicas pelas instituicGes de
educacdo infantil, seja no processo de inscri¢do, seja em
situagdo de doenga aguda. O grupo que compreende a
valéncia creche com ou sem JI mostrou ser o que mais
declaragdes solicita. Da consulta da legislagdo em vigor
concluiu-se que muitas declaragées médicas e documentos
sdo requeridos em situagGes que ndo estdo contempladas
na lei. Por sua vez, esta é omissa e esta desatualizada para
os jardins de infancia. O préprio diploma que regulamenta
as doengas e periodos de exclusdo temporaria aplicaveis
aos infantarios, deve também ser alvo de revisdo.'*?
Entre as medidas que podem ajudar a padronizar a
atuagdo nos infantarios, melhorando os cuidados as
criangas e otimizando a utilizacdo dos recursos de saude
destacamos a necessidade da:

- defini¢do, adequagdo e atualizagdo periddica dos critérios
de exclusdo de criangas das instituicdes de educagdo e
lazer e da atuagdo em caso de doenca aguda e emergente;
- uniformizagdo da legislagdo/regulamentagdo para cre-
ches e JI e divulgacdo da mesma junto dos profissionais
de educacédo, de saude e pais;

- atualizagdo periddica das normas oficiais que regem
os infantdrios;

- formagdo continua dos profissionais que cuidam de
criangas relativamente aos sinais e sintomas de alerta de
doenga grave e/ou contagiosa, criando um dialogo de pro-
ximidade e cooperagdo entre os diferentes profissionais
que zelam pela saude das criangas em idade pré-escolar.

s 3
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

e Da-nos a conhecer a atuagdo duma amostra de creches e jardins de
infancia do distrito de Leiria relativamente aos requisitos de inscrigdo
e atuagdo em caso de doenga no estabelecimento pré-escolar.

e Relne a legislagdo em vigor acerca do processo de inscrigdo
em creches e jardins de infancia e a legislagdo que define as
doengas de “evigdo escolar obrigatdria” e respetivos periodos de
afastamento tempordrio.

* Permite-nos concluir da adequacgdo das praticas dos infantarios
(creches e jardins de infancia) por comparagdo com a legislagdo
em vigor.

¢ Propde medidas que podem ajudar a uniformizar a atuagdo nos
infantarios, melhorando os cuidados as criangas e otimizando a
utilizagdo dos recursos de saude.

4
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