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Areas a excluir

, R N
(ntimero de ordem) Areas da REN afetadas (*)

Fim a que se destina Fundamentagéo

el3 Restinga, Areas de Maxima Infiltracio . . . . . .

eld Restinga, Outros Ecossistemas Costeiros, Areas
de Maxima Infiltragéo.

el5 Restinga, Outros Ecossistemas Costeiros, Areas
de Maxima Infiltragdo.

Area destinada a area de Ser-
Vigos.

InstalagGes da Marinha (exis-
tente).

Instalagdes da Marinha (exis-
tente).

Area de reduzido valor para a conservagio
face ao tipo de comunidades vegetais pre-
sentes. A instalacdo da area de servigos
prevista no PP permitird a requalificacdo
desta area a nivel paisagistico, o que resul-
tard num ganho ambiental relativamente a

_ situagdo atual.

Areas referentes apenas a acertos/reajustes da
cartografia de REN a escala de pormenor

~ correspondente ao plano.

Areas referentes apenas a acertos/reajustes da
cartografia de REN a escala de pormenor

~ correspondente ao plano.

el6 Restinga, Areas de Maxima Infiltragio . . . . .. InstalagGes da Marinha (exis- | Areas referentes apenas a acertos/reajustes da
tente). cartografia de REN a escala de pormenor
, ~ correspondente ao plano.
el7 Restinga, Areas de Maxima Infiltragdo . . . . .. Instalagdes da Marinha (exis- | Areas referentes apenas a acertos/reajustes da
tente). cartografia de REN a escala de pormenor
. correspondente ao plano.
el8 Restinga, Outros Ecossistemas Costeiros, Areas | Estrada de acesso ao cais dos | Estrada existente de acesso ao atual cais dos
de Maxima Infiltragdo. ferries (existente). ferries.
el9 Restinga, Areas de Maxima Infiltragdo . . . . .. Estrada de acesso ao cais dos | Estrada existente de acesso ao atual cais dos
) ferries (existente). ferries.
€20 Restinga, Areas de Maxima Infiltragdo . . . . .. Estrada de acesso ao cais dos | Estrada existente de acesso ao atual cais dos
ferries (existente). ferries.

(*) De acordo com a delimitagéo e classificagdo para o concelho disponivel no ficheiro shape original (CCDR-A).

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

Assembleia Legislativa
Decreto Legislativo Regional n.° 8/2012/A

Educacgao para a salde

Um dos meios para promover a ado¢do de comporta-
mentos saudaveis e a modificagdo de condutas prejudiciais
a saude de forma sustentada é a educagdo para a satide. A
investigacdo tem demonstrado que a maior parte dos pro-
blemas de saude e dos comportamentos de risco, associados
ao ambiente e aos estilos de vida, pode ser prevenida ou
significativamente reduzida através de um programa de
saude escolar efetivo.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Satde e a
Organizagdo das Na¢Ses Unidas para a Educagdo, a Ciéncia
¢ a Cultura recomendam que a saude se deve aprender nos
estabelecimentos de ensino, ou seja, assim como o aluno
aprende na escola os conhecimentos cientificos e os ha-
bitos sociais que lhe permitirdo enfrentar os problemas da
vida na comunidade, também deve aprender e adquirir os
conhecimentos ¢ os habitos de saude que lhe permitirdo
alcangar o maior grau possivel de saude, fisica, mental e
social.

Em contexto escolar, Educar para a Saude consiste em
dotar as criancas e os jovens de conhecimentos, atitudes
e valores que os ajudem a fazer op¢des e a tomar decisdes
adequadas a sua satude e ao seu bem-estar fisico, social e
mental, bem como a satide dos que os rodeiam, conferindo-
-lhes assim um papel interventivo.

Neste contexto, e reconhecendo que a educagao afetivo-
-sexual € uma das dimensdes da educagdo para a satde,
a Assembleia da Republica fez aprovar em 2009, através
da Lei n.° 60/2009, de 6 de agosto, um conjunto de prin-
cipios e regras, em matéria de educacgdo afetivo-sexual,

prevendo, desde logo, a implementacdo, nos estabeleci-
mentos do ensino basico e secundario, de um programa
de educacdo afetivo-sexual e a inclusdo da promogao da
saude nos projetos educativos, projetos curriculares e
planos de atividades das unidades orgénicas do Sistema
Educativo.

Dado que com este diploma, aquilo que se pretende
¢ promover a educacdo para a saude em meio escolar,
processo para o qual contribuem os setores da educacdo
e da saude, assim como contribuir, em ultima instancia,
para a adocdo por parte das escolas de politicas e praticas
condizentes com a Promog¢ao da Saude, nomeadamente
no que se refere a prevengao de comportamentos de risco,
aproveita-se o ensejo para introduzir no presente diploma
a matéria referente a evicg¢ao escolar.

Face a essa realidade, interessa proceder a alteragdo
das orientag¢des previstas no Decreto Legislativo Regional
n.° 18/2000/A, de 8 de agosto, nomeadamente no que res-
peita as orientagdes especificas dirigidas ao Sistema Edu-
cativo Regional para a efetiva concretizagdo dos objetivos
de informagdo, formagdo e implementagdo da educacdo
afetivo-sexual em meio escolar.

Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Autonoma
dos Agores decreta, nos termos da alinea @) do n.° 1 do
artigo 227.° da Constituicdo da Reptiblica Portuguesa e do
n.° 1 do artigo 37.° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regido Auténoma dos Agores, o seguinte:

CAPITULO I
Disposicoes gerais
Artigo 1.°
Objeto e ambito

1 — O presente diploma fixa o regime da educagdo para
a saide em meio escolar.
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2 — O presente diploma aplica-se as unidades organi-
cas da rede publica, assim como aos estabelecimentos de
educacdo e de ensino dos setores particular, cooperativo
e solidario que funcionem em regime de paralelismo pe-
dagoégico, incluindo as escolas profissionais.

CAPITULO IT

Educacio para a satde

Artigo 2.°
Finalidades
Constituem finalidades da educagao para a satude:

@) Promover a saude e prevenir a doenga na comunidade
educativa;

b) Apoiar a inclusdo escolar de criangas com necessi-
dades de satde e educativas especiais;

¢) Desenvolver competéncias de autonomia, responsa-
bilidade e sentido critico, indispensaveis a op¢ao e adogdo
de comportamentos e estilos de vida saudaveis;

d) Promover a valorizag¢ao da afetividade nas relacdes
humanas e de uma sexualidade responsével e informada;

e) Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;

f) Reforgar os fatores de protecéo relacionados com os
estilos de vida saudaveis;

2) Articular as a¢des dos estabelecimentos de educagao
e ensino da Regido Autonoma dos Agores com as do Plano
Regional de Saude.

Artigo 3.°
Areas de intervencio

O programa de educagdo para a satide em meio escolar
desenvolve atividades no &mbito da vigilancia e proteg¢do
da satide e da aquisi¢do de conhecimentos, capacidades e
competéncias em promogao da satide, em articulacdo com
a rede de servicos de saude, publicos e privados.

Artigo 4.°
Areas da educaciio para a saide

1 — Constituem areas prioritarias para a promocao de
estilos de vida saudaveis:

a) A alimentagdo saudavel;

b) A saude oral;

¢) A satide mental;

d) A satde afetivo-sexual e reprodutiva;

e) A atividade fisica;

f) O ambiente e satude;

2) A seguranga individual e coletiva, prevengao de aci-
dentes e suporte basico de vida;

h) A prevengdo dos consumos nocivos e comportamen-
tos de risco;

i) A prevengdo da violéncia em meio escolar.

2 — Sem prejuizo do disposto no capitulo 1v, a promo-
¢do de estilos de vida saudaveis ¢ complementada com
orientagdes definidas por portaria dos membros do Go-
verno Regional competentes em matéria de educagdo e
de saude.
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CAPITULO III

Organizacio e funcionamento

Artigo 5.°
Contetdos curriculares

1 — O projeto educativo de cada unidade organica deve
integrar tematicas e estratégias conexas com a promog¢ao
da saude escolar, tanto no desenvolvimento do curriculo,
como na organizag¢do de atividades de enriquecimento cur-
ricular, favorecendo a articulacdo escola-familia, fomen-
tando a participacdo da comunidade escolar e dinamizando
parcerias com entidades externas a escola, nomeadamente
com a rede de servigos de satide, publicos e privados, da
respetiva area.

2 — O projeto curricular de escola define as orientagdes
metodoldgicas para a implementacdo da educagdo para
a saude em cada nivel ou modalidade de ensino, ano e
area curricular, indicando os temas e conteudos, devendo
privilegiar a transversalidade e a articulagdo curricular.

3 — As orientagdes curriculares para a educagdo afetivo-
-sexual e educacdo para a saude adequadas aos diferen-
tes ciclos da educagdo basica e do ensino secundario sao
definidas por portaria do membro do Governo Regional
competente em matéria de educacgao.

4 — As atividades e projetos relativos a promogao da
educagfo para a satde integram o Plano Anual de Ativi-
dades da unidade organica e contemplam os seguintes
aspetos:

a) Objetivos;

b) Atividades ou projetos a desenvolver;

¢) Formas de organizagdo e gestdo;

d) Condicdes de frequéncia e participagdo dos alunos;
e) Recursos humanos e materiais;

/) Formas de acompanhamento e avaliacdo do projeto.

5 — O plano de atividades da educacdo para a satude ¢
elaborado pela equipa de educagio para a satde, competindo-
-lhe, sob a supervisdo do coordenador da equipa, acompa-
nhar e avaliar as atividades ou projetos.

6 — Na educagfo pré-escolar, nos ensinos basico, se-
cundario e profissional a educagéo para a satide integra-se
nas areas curriculares, nos termos estabelecidos no projeto
curricular de escola.

7 — O docente da educagdo pré-escolar, o professor
titular de turma do 1.° ciclo, o professor tutor ou o diretor
de turma nos restantes niveis de ensino, bem como todos
os professores envolvidos em trabalho direto com os alunos
devem verificar a adequagdo das orientagdes do projeto
curricular de escola a turma, adaptando, se necessario,
essas orientacdes as necessidades e as expectativas dos
alunos.

8 — Cabe aos docentes referidos no ntimero anterior
a responsabilidade pela implementacdo da educacdo para
a satde na respetiva turma, exceto quando, no 2.° ou 3.°
ciclo e ensino secundario, haja outro docente no conselho
de turma com formagao ou experiéncia especifica na area
e seja designado pelo conselho executivo para o efeito.

9 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores,
as equipas de educacdo para a saude dos estabelecimentos
de educagdo e ensino desenvolvem atividades de com-
plemento curricular no &mbito da promogao da educagio
para a saude, integradas no plano anual de atividades da
unidade orgéanica.
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Artigo 6.°
Equipa de educaciio para a satide

1 — Cada unidade organica cria uma equipa interdis-
ciplinar de educagdo para a satide, com uma dimensio
adequada ao numero de turmas existentes, nos termos do
respetivo regulamento interno.

2 — A equipa de educacdo para a saude compete:

a) Elaborar o plano de atividades da educagéo para a
satde em conformidade com o programa regional de saude
escolar e o respetivo relatdrio anual em articulagdo com
equipa de satude escolar do centro de satde ou unidade de
saude de ilha da sua area de residéncia;

b) Gerir o gabinete de apoio e promog¢ao da saude da
unidade organica;

c¢) Assegurar a aplicagdo das orientagdes e conteudos
curriculares no ambito da promocdo da satde escolar;

d) Apoiar os docentes responsaveis pela implementaggo
do programa de educagdo para a saide em cada turma;

e) Garantir o envolvimento da comunidade educativa,
nomeadamente dos pais e encarregados de educacao;

/) Organizar as iniciativas extracurriculares ou de enri-
quecimento do curriculo.

3 — A equipa de educacio para a saude ¢ coordenada
por um docente designado pelo conselho executivo, tendo
em conta a sua formagdo bem como a experiéncia no desen-
volvimento de projetos e atividades no &mbito da educagéo
para a saude, competindo-lhe promover a articulagdo com
o conselho executivo, os membros da comunidade edu-
cativa e o gestor do programa regional de satde escolar.

4 — Ao coordenador da equipa de educagdo para a
satide compete ainda:

a) Integrar a equipa de satude escolar, criada ao abrigo
do programa regional de saude escolar;

b) Coordenar a implementagdo do programa da educa-
¢do para a saude no ambito da unidade orgénica;

¢) Acompanhar e propor as medidas consideradas ne-
cessarias a correta aplicagdo da educacdo para a satde
em articulagdo com o conselho executivo, o gestor do
programa regional de satde escolar e elementos nomeados
pela unidade de satide concelhia.

5 — Ao coordenador do programa de educagdo para a
satde ndo devem ser distribuidas tarefas no dambito da res-
petiva componente ndo letiva de estabelecimento, podendo
os coordenadores da educagdo pré-escolar e do 1.° ciclo do
ensino basico optar por exercer fungdes de apoio educativo,
tendo direito a uma reducdo de duas horas, na componente
letiva por cada 500 alunos, consoante beneficiem ou ndo de
reducdo da componente letiva nos termos do artigo 124.°
do Estatuto da Carreira Docente, ndo podendo a compo-
nente letiva ser inferior a vinte e uma horas semanais no
caso de docentes da educagdo pré-escolar e do 1.° ciclo
do ensino basico e a dezoito horas nos restantes ciclos e
niveis de ensino.

6 — Aos docentes que integrem as equipas de educagio
para a saude ndo sdo distribuidas tarefas no ambito da
respetiva componente ndo letiva de estabelecimento até
ao maximo de quatro horas.

7 — As agdes de formacao realizadas por docentes no
ambito da educagdo para a saude e educacdo afetivo-sexual
sdo consideradas, para todos os efeitos, como efetuadas
na area correspondente ao seu grupo de recrutamento.
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Artigo 7.°
Parcerias

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a edu-
cacdo para a saude nas escolas tem o acompanhamento dos
profissionais de satide, no dambito das equipas multidisci-
plinares de satde escolar criadas ao abrigo do Programa
Regional de Satde Escolar.

2 — Os departamentos do Governo Regional compe-
tentes em matéria de saude e educacdo asseguram as con-
di¢des de cooperacao das unidades de satide com as uni-
dades organicas do sistema educativo regional, conforme
estabelecido no Programa Regional de Satude Escolar.

3 — As unidades organicas podem, no ambito da au-
tonomia pedagogica, estabelecer parcerias com outras
instituigdes e associacdes, desde que salvaguardados a
qualidade e o rigor cientifico e pedagogico das respetivas
intervengoes.

Artigo 8.°
Gabinetes de apoio e promogio da saude

1 — As escolas sede das unidades orgénicas do sistema
educativo regional disponibilizam um espago condigno
para funcionamento de um gabinete de apoio e promogao
da satde, no ambito da educacdo para a saide, organizado
com a participagdo dos alunos, que garanta a confidencia-
lidade aos seus utilizadores.

2 — Os gabinetes de apoio e promogdo da educacgio
sdo consagrados nos projetos educativos das unidades
orgdnicas ¢ objeto de regulamentacdo nos respetivos re-
gulamentos internos.

3 — O atendimento e funcionamento do gabinete sdo
assegurados pelos elementos da equipa da educagdo para
a saude e por técnicos da area da saude, no ambito das
equipas de saude escolar.

4 — O gabinete de apoio e promoc¢ao da saude articula
a sua atividade com as respetivas unidades de saude da
comunidade local.

5 — O gabinete de apoio e promogdo da satde funciona
obrigatoriamente pelo menos uma manha e uma tarde por
semana.

6 — O gabinete de apoio e promogao da saude deve
garantir um espaco na Internet com informacao que asse-
gure, prontamente, resposta as questdes colocadas pelos
alunos e pais ou encarregados de educacgao.

7 — O gabinete de apoio e promogao da saude assegura
aos alunos os meios, de disponibilizagdo gratuita, adequa-
dos a promocao das areas prioritarias definidas non.° 1 do
artigo 4.° do presente diploma.

Artigo 9.°
Participacdo da comunidade escolar

1 — Os pais e encarregados de educagdo, os alunos e as
respetivas estruturas representativas devem ter um papel
ativo na prossecucdo e concretizacdo das finalidades do
presente diploma.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, os
pais e encarregados de educagdo e respetivas estruturas
representativas devem ser informados sobre todas as ati-
vidades curriculares e ndo curriculares desenvolvidas no
ambito da educagdo para a saiude, sendo-lhes facultada a
consulta dos documentos orientadores sobre a matéria.
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Artigo 10.°
Avalia¢do, acompanhamento e monitorizacao

1 — No final do ano letivo, o presidente do conselho
executivo da unidade orgénica envia a dire¢do regional
competente em matéria de educagdo a avaliagdo dos pro-
jetos desenvolvidos no ambito do presente diploma, da
qual resulta um relatério que contemple:

a) Objetivos;

b) Populagdo alvo;

¢) Recursos mobilizados;
d) Modalidades adotadas;
e) Resultados alcangados.

2 — A direcdo regional competente em matéria de edu-
cacdo assegura o acompanhamento, a monitorizagdo ¢ a
avaliacdo da implementacdo da educagdo para a satde
nas unidades organicas do sistema educativo regional.

CAPITULO IV

Promocao da saude afetivo-sexual

Artigo 11.°
Educacao afetivo-sexual

A educacdo afetivo-sexual nas escolas tem carater obri-
gatério, desenvolve-se em todas as turmas de todos os
niveis e ciclos dos ensinos basico, secundario e profissional
e pretende que, de uma forma estruturada e sustentada,
os alunos desenvolvam conhecimentos e adquiram com-
peténcias, atitudes e comportamentos adequados face a
satde afetivo-sexual e reprodutiva, de forma a contribuir
para a diminui¢do dos comportamentos de risco e para o
aumento dos fatores de prote¢do em relagdo a sexualidade.

Artigo 12.°
Finalidades

As atividades a desenvolver no ambito da educacdo
afetivo-sexual visam atingir, de forma faseada e adequada,
as seguintes finalidades:

a) Integrar a sexualidade e a afetividade no desenvol-
vimento individual;

b) Desenvolver competéncias pessoais € sociais nos
jovens que permitam escolhas informadas e seguras no
campo da sexualidade;

¢) Melhorar os relacionamentos afetivo-sexuais dos
jovens;

d) Prevenir comportamentos sexuais de risco e suas
consequéncias, nomeadamente a gravidez precoce e as
infe¢Oes sexualmente transmissiveis;

e) Capacitar para a protegdo face a todas as formas de
exploracdo e de abuso sexuais;

f) Promover o respeito pela diferenga entre as pessoas
e pelas diferentes orientagdes sexuais;

g) Defender uma sexualidade responsavel e informada;

h) Promover a igualdade de género;

i) Envolver os pais, encarregados de educagdo e toda a
comunidade educativa de forma responsavel,

7) Informar sobre as disfungoes sexuais e a problematica
genética associada a sexualidade;
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k) Eliminar comportamentos baseados na discriminagao
sexual ou na violéncia em fung¢do do género ou orientagdo
sexual.

Artigo 13.°
Organizacio

1 — Compete aos o6rgdos de administragdo e gestio
de cada unidade organica promover a concretizagdo da
educagdo afetivo-sexual bem como assegurar a respetiva
orientacdo pedagdgica, sem prejuizo do disposto nos ni-
meros seguintes do presente artigo.

2 — Ao docente da educagdo pré-escolar, professor
titular de turma do 1.° ciclo ou conselho de turma nos
restantes niveis de ensino, compete elaborar no inicio do
ano escolar o projeto de educacao afetivo-sexual da turma
em articulagdo com a equipa de educagdo para a satde e
de acordo com o estipulado no referencial que suporta o
curriculo regional.

3 — Do projeto referido no niumero anterior, devem
constar os contetidos e temas a abordar, as iniciativas e
visitas a realizar, as entidades, técnicos e especialistas a
participar, incluindo externos.

4 — Os projetos de educacgdo afetivo-sexual sdo apre-
sentados ao conselho pedagogico para aprovacao e inclusdo
no plano anual de atividades, de acordo com os objetivos
e prioridades da escola e em conformidade com as orien-
tagdes definidas por diploma do membro do Governo Re-
gional competente em matéria de educacao.

5 — Compete aos conselhos pedagogicos das unidades
orgénicas proceder ao acompanhamento e a avaliagdo dos
projetos de educagdo afetivo-sexual em articulacdo com
os coordenadores de cada ano, ciclo ou curso e a equipa
de educacdo para a satde.

CAPITULO V

Doencas infetocontagiosas, eviccio e suspensio
da atividade escolar

Artigo 14.°
Eviccao escolar

1 — Sao afastados da frequéncia escolar e demais ati-
vidades desenvolvidas nos estabelecimentos de educagao
e de ensino, pelos prazos adiante fixados, os discentes,
pessoal docente e ndo docente quando atingidos pelas
seguintes doencas:

a) Difteria — o afastamento deve manter-se até a apre-
sentagdo de duas andlises negativas dos exsudados nasal
e faringeo, feitas com o minimo de vinte e quatro horas
de intervalo e apos vinte e quatro horas de suspensao do
tratamento antimicrobiano;

b) Escarlatina e outras infe¢des naso-faringeas por es-
treptococo hemolitico do grupo A — o afastamento deve
manter-se até a cura clinica, devendo, contudo, terminar
apos a apresentagdo de analise do exsudado naso-faringeo
negativa para o estreptococo hemolitico do grupo A, exceto
no caso de inicio de antibioticoterapia correta, comprovada
por declaragdo médica, em que o afastamento termina vinte
e quatro horas apos o inicio do tratamento;

c) Febre tifoide e paratifoide — o afastamento deve
manter-se pelo menos durante quatro semanas apos o inicio
da doenga e até a apresentacdo de trés analises de fezes
negativas, colhidas com um minimo de vinte e quatro ho-
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ras de intervalo e ndo antes de quarenta e oito horas apds
a interrupcdo da terapéutica antibiotica; se as analises se
mantiverem positivas, o afastamento pode ser suspenso de
acordo com a apresentacdo de declaracdo comprovativa
da autoridade de satide concelhia;

d) Hepatite A— o afastamento deve manter-se pelo
menos durante sete dias apds o inicio da doenga ou até ao
desaparecimento da ictericia, quando presente;

e) Hepatite B — o afastamento deve manter-se nos ca-
sos de doenca aguda e até a cura clinica; nos portadores
cronicos com ou sem doenga hepatica ativa deve manter-se
também o afastamento quando se verifiquem dermatoses
exsudativas ou coagulopatias com tradugéo clinica e em
fase de hemorragia ativa;

/) Impétigo — o afastamento deve manter-se até a cura
clinica ou até a apresentacdo de declaracdo médica com-
provativa da ndo existéncia de risco de contagio;

2) Infe¢des meningococicas — meningite e sepsis — o
afastamento deve manter-se até a cura clinica;

h) Parotidite epidémica — o afastamento deve manter-se
por um periodo minimo de nove dias ap6s o aparecimento
da tumefacdo glandular;

i) Poliomielite — o afastamento deve manter-se até ao
desaparecimento dos virus nas fezes, comprovado através
de analise;

J) Rubéola — o afastamento deve manter-se pelo perio-
do minimo de sete dias apds o inicio do exantema; em
fun¢do do risco de contagio deve proceder-se ao afasta-
mento das mulheres gravidas com menos de 20 semanas de
gestacdo, até ao esclarecimento dos resultados serologicos
para o virus da rubéola, e quando estas ndo se encontrem
imunologicamente protegidas;

k) Sarampo — o afastamento deve manter-se pelo pe-
riodo minimo de quatro dias ap6s o inicio do exantema;

/) Tinha — o afastamento deve manter-se nos casos de
tinha do couro cabeludo até a apresentacdo de declaragio
médica comprovativa de que o doente esta a efetuar o
tratamento adequado. No caso de tinha dos pés, unhas
e outras localiza¢des cutineas ¢ obrigatdria a exclusdo
de atividades ou de locais de maior perigo de contagio,
nomeadamente piscinas e balnedrios, até a cura clinica ou
até a apresentacao de declaracdo médica comprovativa de
auséncia de risco de contagio;

m) Tosse convulsa — o afastamento deve manter-se
durante 5 dias apds o inicio da antibioticoterapia correta.
Na auséncia de tratamento deve manter-se o afastamento
pelo periodo de 21 dias apos o estabelecimento dos acessos
paroxisticos de tosse;

n) Tuberculose pulmonar — o afastamento deve manter-
-se até a apresentagdo de declaragdo médica comprovativa
de auséncia de risco de contagio passada com base no
exame bacterioldgico;

0) Varicela — o afastamento deve manter-se durante um
periodo de cinco dias apds o inicio de erupgao.

2 — S@o afastados da frequéncia escolar ¢ demais ativi-
dades desenvolvidas nos estabelecimentos de educagdo e de
ensino, pelo prazo adiante fixado, os discentes, pessoal do-
cente e ndo docente nas situagoes em que coabitem ou tenham
contactos com individuos atingidos pelas seguintes doencas:

a) Difteria — o afastamento deve manter-se durante
sete dias, podendo, contudo, terminar antes desse prazo,
mediante a apresentacdo de duas analises negativas dos
exsudados nasal e faringeo colhidas com, pelo menos,
vinte e quatro horas de intervalo;
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b) Poliomielite — o afastamento deve manter-se até a
comprovacdo de auséncia de virus nas fezes nos individuos
ndo corretamente vacinados;

¢) Tosse convulsa — o afastamento deve manter-se du-
rante um periodo minimo de cinco dias apds o inicio da
antibioticoterapia profilatica adequada, nos individuos com
menos de 7 anos de idade e ndo corretamente vacinados;

d) Infecdes meningocdcicas — meningite e sepsis — 0
afastamento deve manter-se até a apresentacao de decla-
ragdo médica comprovativa do inicio da quimioprofilaxia
adequada.

3 — A ocorréncia de qualquer outra doenga transmis-
sivel além das mencionadas nos nlimeros anteriores pode
determinar o afastamento obrigatorio dos atingidos ou dos
«contactosy, sendo a sua duracao fixada pelo delegado de
satde concelhio, com base na legisla¢do sanitaria em vigor,
em instrugdes emanadas pela dire¢do regional competente
em matéria de satide ou em recomendagdes da Organizagao
Mundial de Satde.

Artigo 15.°

Competéncia para determinar a evic¢io

1 — Compete ao delegado de satde concelhio, nos ter-
mos da regulamentacdo especifica, determinar a evic¢ao
dos alunos, pessoal docente e ndo docente dos estabeleci-
mentos de educacdo e de ensino, em caso de suspeita de
estarem atingidos por algumas das doengas referidas no
artigo anterior.

2 — A evicgdo escolar cessa mediante declaragao mé-
dica de cura clinica ou de inexisténcia de doenca, sem
prejuizo dos prazos referidos no artigo anterior.

3 — Os profissionais de satide estdo obrigados a comu-
nicar ao delegado de satde concelhio todos os casos de
que tenham conhecimento no exercicio da sua atividade e
que relevem para efeitos de aplicagdo do presente diploma.

4 — Os médicos que no exercicio da sua profissao
suspeitem ou confirmem a existéncia entre os discentes,
pessoal docente e ndo docente dos estabelecimentos de
educacdo e de ensino de qualquer das doengas mencio-
nadas no artigo anterior devem comunica-lo, no prazo
maximo de quarenta e oito horas, ao delegado de saude
concelhio.

Artigo 16.°

Despiste, comunicaciio e suspensiao da atividade

1 — O orgdo executivo da unidade organica sempre
que conheca ou suspeite da existéncia de uma doenga in-
fetocontagiosa entre os alunos ou entre o pessoal docente
e ndo docente deve afastar provisoriamente o portador
da doenga e comunicar de imediato o facto ao delegado
de satde concelhio, a fim de que possam ser tomadas as
providéncias necessarias.

2 — O delegado de satide concelhio pode determinar o
afastamento do individuo ou individuos afetados em caso
de suspeita de serem portadores de alguma das doencas con-
tagiosas mencionadas no presente diploma, terminando esse
afastamento logo que ndo se confirme a existéncia da doenca.

3 — Sem prejuizo das competéncias atribuidas nos ter-
mos da regulamentagdo especifica as autoridades de saude,
cabe a direcdo regional competente em matéria de admi-
nistragdo educativa, ouvido o delegado de saude concelhio,
determinar a suspenséo da atividade escolar nos estabeleci-
mentos de educagdo ou ensino onde se conhega ou suspeite
a existéncia de foco de doenca infetocontagiosa.
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CAPITULO VI

Disposicoes finais

Artigo 17.°
Regulamentagio

O presente diploma ¢ objeto de regulamentacdo no prazo
de 90 dias contados a partir da data da sua publicacao.

Artigo 18.°
Norma revogatéria

O presente diploma revoga o capitulo m do Decreto
Legislativo Regional n.® 18/2000/A, de 8 de agosto, e
os artigos 53.° a 55.° do Decreto Legislativo Regional
n.° 18/2007/A, de 19 de julho.

Artigo 19.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

Aprovado pela Assembleia Legislativa da Regido Au-
tonoma dos Agores, na Horta, em 26 de janeiro de 2012.

O Presidente da Assembleia Legislativa, Francisco Ma-
nuel Coelho Lopes Cabral.

Assinado em Angra do Heroismo em 29 de fevereiro
de 2012.

Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Auto-
noma dos Agores, Pedro Manuel dos Reis Alves Catarino.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Assembleia Legislativa
Decreto Legislativo Regional n.° 2/2012/M

Primeira alteragdo ao Decreto Legislativo Regional n.° 16/2010/M,
de 13 de agosto, que estabelece que a prescrigao de medica-
mentos é feita de acordo com a denominagao comum interna-
cional e aprova o modelo de receita médica.

Por forma a simplificar o acesso ao medicamento dos
utentes do Servigo Regional de Satide e promover a pres-
cri¢do eletronica, com a necessaria desmaterializagdo de
todo o circuito administrativo do medicamento, urge alterar
o Decreto Legislativo Regional n.° 16/2010/M, de 13 de
agosto.

Nesta sémita, com vista a elevar a qualidade da pres-
cri¢do e incrementar a seguranga e fluidez do circuito do
medicamento torna-se essencial proceder a alguns ajusta-
mentos no aludido diploma legal.

Assim:

A Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Ma-
deira decreta, nos termos do disposto na alinea @) don.° 1
do artigo 227.°e non.° 1 do artigo 232.° da Constitui¢ao da
Reptiblica Portuguesa, na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 37.°,
na alinea m) do artigo 40.° ¢ no n.° 1 do artigo 41.° do
Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma
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da Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho,
revisto pelas Leis n.” 130/99, de 21 de agosto, e 12/2000,
de 21 de junho, o seguinte:

Artigo 1.°
Alteracao

Os artigos 2.°, 3.° ¢ 4.° do Decreto Legislativo Regional
n.° 16/2010/M, de 13 de agosto, passam a ter a seguinte
redacdo:

«Artigo 2.°

L —

2 — O médico pode justificar tecnicamente na receita
a sua op¢ao por uma marca comercial, em local proprio
para esse fim, conforme o modelo de receita médica a ser
aprovado nos termos do artigo 4.° do presente diploma.

Aos medicamentos prescritos, nos termos do presente
diploma, aplicam-se os regimes de comparticipac¢ao do
Estado no prego dos medicamentos, definidos na lei.

Artigo 4.°
[..]

1 — E criado 0 novo modelo de receita médica na Re-
gido Autdnoma da Madeira a aprovar por portariado mem-
bro do Governo Regional com a tutela na area da saude.

2 — (Revogado.)

3

Artigo 2.°
Norma revogatéria

1 — Erevogado o n.° 2 do artigo 4.° e 0 anexo do Decreto
Legislativo Regional n.° 16/2010/M, de 13 de agosto.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, 0 mo-
delo de receita médica aprovado em anexo ao Decreto Legis-
lativo Regional n.° 16/2010/M, de 13 de agosto, mantém-se
valido até a entrada em vigor do novo modelo.

Artigo 3.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicag@o.

Aprovado em sessdo plendria da Assembleia Legislativa
da Regido Auténoma da Madeira em 15 de fevereiro de
2012.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Miguel
Jardim Olival de Mendonga.

Assinado em 7 de margo de 2012.
Publique-se.

O Representante da Reptiblica para a Regido Auténoma
da Madeira, Ireneu Cabral Barreto.





