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I -INTRODUCAO

Os traumatismos e as lesdes sao a principal causa de morte das criangas e adolescentes entre os 0 e

0s 19 anos em Portugal. Quando comparado com os 24 Paises que participaram no projecto CSAP

1

(Relatério Europeu de Segurancga Infantil, ESCA, 2009), Portugal ocupa o 182 lugar quanto as taxas

de mortalidade por traumatismos e lesdes nestas faixas etdrias, tanto no sexo masculino como no

feminino, quando se considera o ano mais recente para o qual had dados disponiveis comparaveis.

Em 2003, as mortes de criangas resultantes de traumatismos e lesGes em Portugal representaram
mais de 20 000 anos de vida potencial perdida (AVPP), sendo mais de 18 000 relacionados com
traumatismos ndo intencionais — anos esses em que as criancas ndo puderam crescer, aprender e

contribuir para a sociedade (Quadro1).

Quadre | - Valores relativos a mortalidade por lestes em criancas e adolescentes

Portugal

Taxa de mortalidade por lestes em criangas e adolescentes dos 1498
0 aos 19 anos/ 100.000 (2001-2003) '
Anos de vida potencial perdidos em consequéncia das mortes por 20155
lestes em criancas e adolescentes dos 0 aos 19 anos (2003) i
Contribuicio das lestes nio intencionais no total da mortalidade das

- 2427%
criancas e adolescentes (2003)
Contribuicio das lestes intencionais no total da mortalidade das 5 91%

criancas e dos adolescentes (2003)

EL-27

14.18

19.71%

4.65%

Fonng: Bne da Dados di Horaldwde, OHE (WHIMDE)

As taxas de mortalidade devido a traumatismos e lesGes em criangas diminuiram em Portugal de

forma consistente desde os anos 80 até a viragem do século, altura em que aumentaram outra vez

durante alguns anos (Grafico A).

! CSAP, Child Safety Action Plan, uma iniciativa em larga escala da ESCA, European Child Safety Alliance, cujo objectivo é
promover o desenvolvimento de planos de ac¢do nacionais que aumentem a seguranga das criancgas e adolescentes na

Europ, endossados pelo Governo.
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Grafico A - Mortes por lesoes em criancas e adolescentes em Portugal e na Holanda.
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Dados mais recentes parecem indicar que esta tendéncia de aumento desapareceu e que a taxa de
mortalidade se encontra novamente a diminuir. A taxa de mortalidade dos traumatismos e lesdes
nao intencionais, no periodo entre 2001 e 2003, foi de 14,98 por cada 100.000 habitantes (ESCA,
CP, 2009), enquanto em 2001 era de 31,63 por 100.000 habitantes (ESCA, CP, 2007).

No entanto, os acidentes continuam a ser responsaveis por 24% do total de mortes de criangas e
adolescentes (Quadro 1), sendo superiores a todas as outras causas de morte quando consideradas
no seu todo. O peso dos acidentes na mortalidade infantil e juvenil é maior em Portugal do que no
resto da Europa (média EU-27 - 20%).

A somar a esta situagdo, ha que considerar a diferenga entre o nimero de nascimentos e o nimero
de mortes em Portugal que atingiu uma situacdo alarmante. Se em 2005 esta diferenca ja era baixa
(apenas de 1900), agora o numero de pessoas que morre € superior ao nimero de criangas que
nasce (em 2008 a diferenca foi de menos 497). Este facto, associado ao nimero de mortes
prematuras evitaveis representa um elemento social preocupante, com impacto a diferentes niveis.

Em termos de mortalidade, os acidentes rodoviarios continuam a ter o maior peso, sobretudo no
grupo dos 15 -19 anos.
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Quadro 2. Taxas de mortalidade devido a lesées nZo
intencionais em criancas e adolescentes,
por causa especifica, por faixas etarias

Taxa de mortalidade por

lesées /100.000

0-14 e 15-19 anos, média anual 2001-2003 Rapazes Raparigas
0-14anos  15-19anos  0-l4anos  15-19 anos

Acidentes com veiculo motorizado* 5.78 34.24 3.87 8.66
Pedes 1.48 1.69 ) I.14
Ciclistas (rodoviario e nao-rodoviario) 0.00 0.30 0.00 0.00
Afogamento 0.95 2:15 0.62 0.32
Quedas 0.91 131 0.20 0.31
Incéndio, queimaduras, escaldées 0.12 031 0.44 0.30
Envenenamento / Intoxicagio 0.36 0.00 0.25 0.43
Asfixia (engasgamento e estrangulamento) 1.01 0.94 |.44 0.00

* Estas taxas incluem os acidentes com pedes e ciclistas em ambiente rodovidrio. Fonte: Base de Dados de Moralidade, OMS (WHOIMDE)

Para além das mortes, que sdo apenas a “ponta do iceberg”, ha ainda a considerar milhares de
criangas que sdo hospitalizadas e observadas todos os anos nos servicos de saude na sequéncia de
lesGes e traumatismos ndo intencionais (acidentes) que, em muitos casos, deixam sequelas para
toda a vida.

No que diz respeito ao nivel de seguranca que as politicas nacionais conferem aos cidaddos mais
novos e mais vulneraveis, também Portugal foi avaliado em termos da adopgao, implementagdo e
execucdo de estratégias de comprovada eficacia na prevengdo de acidentes com criangas (nas areas
da seguranca rodovidria, seguranca na agua/prevencdo dos afogamentos, prevenc¢do das quedas,
queimaduras, intoxicacdes e asfixia/estrangulamento), assim como, na lideranca, infra-estruturas e
competéncias técnicas existentes.

De acordo com o Relatdrio de Avaliagdo de Segurancga Infantil 2009 (ESCA, RC, 2009) apesar de
Portugal ter progredido positivamente face a avaliacdo anterior (ESCA, RC, 2007), o Pais apenas
obteve uma classificacdo “Razoavel” (na anterior avaliacdo a classificagdo foi “Fraca”). Segundo este
relatério, Portugal ja fez um trabalho razoavel no que toca a adopgao de medidas para a seguranga
das criancas e adolescentes enquanto utilizadores de motociclos e ciclomotores, enquanto
passageiras e condutoras de veiculos motorizados, assim como, na area da prevencdo das
intoxicagcGes. No entanto, o mesmo relatdrio refere que é necessario adoptar mais estratégias para
um ambiente rodovidrio mais seguro para todos os seus utilizadores, a par do reforco de medidas
de prevencao de outros tipos de lesdes que ocorrem em casa e nos seus arredores. Se todas as
politicas analisadas fossem implementadas e executadas em Portugal, seria possivel alcancar uma
maior reducao dos acidentes em criancgas e adolescentes. Por exemplo, se Portugal tivesse a mesma
taxa de mortalidade que a Holanda (um dos paises mais seguros para as crian¢as de acordo com
este relatdrio), 129 das mortes (47%) poderiam ter sido evitadas (Grafico A) — ESCA, 2009.
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Il - PLANO DE ACCAO PARA A SEGURANGA INFANTIL (PASI)
1 - ENQUADRAMENTO

De acordo com a European Child Safety Alliance (ESCA, RC, 2009) Portugal precisa de trabalhar para
garantir que cada crianga que nasce tem um ambiente seguro para viver, aprender, crescer e
brincar de forma a tornar-se um adulto que possa contribuir positivamente para a sociedade.

Para tal é necessario constituir uma estrutura operacional de base que apoie o planeamento
estratégico e a implementagcdo de medidas na drea da seguranca infantil que: a) desenvolva e
implemente uma estratégia nacional para a prevencao de acidentes com criancas e adolescentes; b)
assegure a coordenacdo efectiva de todas as iniciativas nesta drea; c) garanta o financiamento
adequado das medidas que constituem boas praticas comprovadas; d) apoie o desenvolvimento de
competéncias, em termos de especializacdo técnica na area da prevencao dos acidentes em todos
os sectores; e) apoie o trabalho em rede assegurando a optimizacdo de recursos e a partilha de
informacdo sobre boas praticas e a sua replicagdo; f) providencie recursos financeiros para apoio a
coordenacdo e investigacdo relacionada com a segurancga infantil; g) mantenha e melhore as infra-
estruturas ja existentes; e h) garanta que a seguranca infantil é considerada em todas as politicas
nacionais.

A necessidade de desenvolver planos de ac¢do para a prevenc¢do de acidentes a nivel nacional tem
sido salientada pela OMS e Unido Europeia (Resolugdo EUR/RC55/R9, Recomendagdo 2007/C
164/01), como medida necessaria para a redugdo do impacto dos traumatismos e lesdes,
nomeadamente, planos dirigidos especificamente as criangas e adolescentes (OMS, 2008), um dos
grupos considerados mais vulnerdveis.

Os mesmos organismos tém realcado ainda a importancia de envolver no desenvolvimento e
implementacdo destes planos de ac¢do outros sectores, para além da saude e do estado, ao nivel
da esfera politica, econédmica e da sociedade em geral. A criagdo de sistemas de informacgdo e
monitoriza¢do dos acidentes, a necessidade de investigacdo, a disseminagdo de boas praticas, o
trabalho em rede, a formacdo dos profissionais, sdo também aspectos que tém sido apontados
como factores de sucesso na prevengdo dos acidentes.

O Plano de Acgdo para a Seguranga Infantil, PASI, foi criado com o objectivo de dar resposta aos
problemas e as necessidades identificadas em Portugal na drea da prevencdao de acidentes nas
criancgas e adolescentes, tendo como base orientadora as recomendacdes da OMS, EU e ESCA, a par
das boas praticas de eficacia comprovada mencionadas e reconhecidas por estes organismos.

HISTORIAL

O PASI nasceu no ambito do projecto Europeu Child Safety Action Plan (CSAP), coordenado pela
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Aliangca Europeia de Seguranca Infantil (ECSA) sob orientacdo de uma Comissdo de Especialistas
constituida por representantes da Organizacdo Mundial da Saude, da Alianca Europeia de Saude
Publica, da UNICEF e das Universidades de Keele e West of England (Reino Unido) e com o apoio da
Comissdo Europeia. Esta iniciativa teve como objectivo coordenar, harmonizar e integrar politicas e
accoes necessarias ao desenvolvimento de planos de accdo nacionais para a prevencdo e controle
dos traumatismos e lesdes ndo intencionais nas criangas e adolescentes, nos paises membros da
ECSA. A primeira fase, que decorreu entre 2004 a 2007, envolveu 18 paises da Europa, incluindo
Portugal. A segunda fase, que se estendeu até finais de 2010 incluiu mais 9 paises.

O desenvolvimento do PASI, em Portugal, foi coordenado pela APSI até Dezembro de 2008, altura
em que o Alto Comissariado da Saude assumiu a coordenacdo oficial ficando a APSI responsavel
pela coordenacdo técnica. A elaboracdo do PASI foi feita, desde o primeiro momento, em estreita
colaboracdo com a Direc¢do Geral de Saude.

A primeira fase do PASI teve duas componentes principais: a) o envolvimento e compromisso do
Governo com o plano, de forma a que fosse assumido como politica de seguranca infantil do Pais,
integrada nas politicas de saude para a infancia e adolescéncia; e b) a andlise da situacdo
portuguesa na area da seguranca infantil, com o objectivo de tracar um perfil do Pais. De acordo
com os indicadores estabelecidos pela Comissdo de Especialistas do CSAP, foi feito um
levantamento relativo aos recursos existentes em termos de infra-estruturas,
capacidade/competéncia técnica e lideranga na area da prevencdo de acidentes em Portugal. Além
disso, o pais foi avaliado em termos da adopgdo de diversas medidas de comprovada eficacia em
vdrias areas da seguranca infantil, nomeadamente, acidentes rodoviarios (passageiros, pedes e
condutores), quedas, afogamento, queimaduras, intoxicacdo e asfixia. O Perfil e Relatdrio de
Avaliag¢do Infantil em Portugal 2007, tracado a partir dos dados recolhidos, constituiram a linha
orientadora das estratégias a desenvolver no ambito do PASI.

Em 2006, a Direccdo Geral de Saude reconheceu a pertinéncia e a importancia do PASI na execucdo
do Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes, do Plano Nacional de Saude, no que diz respeito
as criangas e adolescentes, tendo-se tornado parceira efectiva do mesmo, a partir dessa data.

O ponto de partida para a criagdo duma plataforma de trabalho multidisciplinar foi um Workshop
realizado no dia 21 de Novembro de 2006, organizado com o apoio do Alto Comissariado da Saude,
gue contou com a presenca da Directora da Alianca Europeia de Seguranca Infantil para além de
cerca de 50 profissionais das mais diversas areas e organismos (governamentais e da sociedade
civil). Com este Workshop inicial, pretendeu-se dar inicio ao desenvolvimento de vinculos e
compromisso com o PASI, bem como fazer uma andlise da situacdo e identificar outros recursos
para o desenvolvimento e implementac¢do do PASI em Portugal. Ao longo do primeiro semestre de
2007, foi iniciado o trabalho de elaboracdo do PASI que culminou com a definicdo da visdo e areas
prioritarias de intervenc¢do, bem como, das metas para cada uma destas areas.
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Em 2009 foi feita uma nova analise da situacdo portuguesa na drea da seguranca infantil, a partir de
dados recolhidos em 2008, que deu origem a publicacdo do Perfil e Relatério de Avaliacdo de
Seguranga Infantil em Portugal 2009. Esta nova apreciagdo, permitiu avaliar a evolucdo e o
progresso do Pais tendo em conta os critérios estabelecidos pela Alianga Europeia de Seguranca
Infantil e a comissdo de especialistas do CSAP.

No decorrer de 2010 foi retomado o desenvolvimento do PASI com a constituicdo de uma Comissao
Coordenadora para acompanhar a prossecucdo dos trabalhos composta por um representante de
cada Ministério. Durante o ano de 2011 decorreram os trabalhos de elaboracdo do PASI, a partir
dos Grupos de Trabalho constituidos para o efeito — um para cada uma das dreas prioritarias
definidas, 7 no total. Participaram nestes grupos de trabalho representantes de varios organismos
do estado, universidades, organizacbes ndo governamentais, ordens e associa¢Ges profissionais,
sociedades (ver lista de participantes em anexo).

Cada grupo de trabalho estabeleceu para as metas definidas, objectivos e accOes para os
concretizar, bem como, potenciais organismos a envolver na implementacdo das accbes e
indicadores de avaliagao.

O presente documento estd pronto para ser apresentado a inquérito publico, apds o qual, deverdo
ser estabelecidos os organismos responsaveis pela implementag¢do das diferentes ac¢bes, bem
como, a calendarizagao da sua execugao.

AMBITO

O Plano de Accdo para a Seguranca Infantil (PASI) estabelece um conjunto de estratégias integradas
para a prevenc¢do dos acidentes nas criangas e adolescentes até aos 18 anos, através de uma
abordagem transversal e multisectorial. Integra o Programa Nacional de Prevenc¢do de Acidentes
2010-2016.

Em Portugal, a elaboragcdo do PASI estd a cargo do Alto Comissariado da Saude (ACS), que conta
com a coordenacdo técnica da Associagdo para a Promogdo da Seguranca Infantil (APSI) e apoio da
Direcc¢do Geral de Saude (DGS).

2 - VISAO

Conhecer os riscos, Criar ambientes seguros, Minimizar os acidentes

“Conhecer os riscos” relaciona-se com a importancia de obter informagdo (estatistica), mas
também conhecimento relacionado com as necessidades de formagdao académica e profissional
bem como de educacdo civica. A palavra risco foi seleccionada por ser considerada um termo
inclusivo: é bem conhecido e utilizado em diferentes ambientes o que foi considerado util para
gerar reconhecimento e assim, ajudar a envolver os diversos sectores da comunidade (o risco na
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indUstria, o risco ocupacional, o risco organizacional, o risco ambiental, sdo expressGes bem
conhecidas o que facilita a identificacdo das pessoas com o PASI).

“Criar ambientes seguros” pretende abranger os diversos ambientes que as criangas frequentam
diariamente (rodoviario, casa, escola, ..) e nos quais deverdo ter a oportunidade de se
movimentarem com autonomia sem riscos inaceitaveis criados pelo ambiente (ambientes
construidos mas também os que sdo criados pela organizacdo do espaco e ainda os ambientes
naturais nos quais o homem possa ter alguma intervencdo aceitavel). A filosofia adoptada
enqguadra-se no conceito do programa da UNICEF “Cidades Amigas das Criancas”.

“Minimizar os acidentes” pretende referir-se a reducdo do impacto das lesdes nao intencionais,
nomeadamente ao nivel da mortalidade, morbilidade e incapacidades relacionadas com os
acidentes. Assim, quer-se diminuir o nimero de acidentes, mas também a gravidade das suas
consequéncias (agir antes do acontecimento para evitar o acidente; agir antecipando o que
acontece no momento do acidente de forma a limitar os danos/prejuizos; agir apds o acidente,
rapida e eficazmente de forma a reduzir os danos ja causados, ou impedir que aumentem/piorem).

3 — AREAS DE INTERVENCAO PRIORITARIAS
3.1 - DESIGNAGAO
Al. Sistema de Informacgao Integrado

A2. Formacdo académica e profissional

A3. Traumatismos cranio-encefalicos e vertebro-medulares

A4. Seguranca nos Espagos de Turismo, Lazer e Tempos Livre
A5. Acidentes dos 0 aos 4 anos em ambiente doméstico
A6. Seguranca nos espacos exteriores e envolvente dos espagos educativos

A7. Seguranca dos ambientes construidos

Para além destas 7 areas de intervencdo prioritaria, existem outras 4 de caracter transversal:
segurancga rodoviaria, campanhas de sensibilizacdo/informac&o, identificacdo de necessidades de
formacdo e seguranca de produtos. Estas sdo tratadas de forma integrada e especifica nas
diferentes areas de intervencdo prioritaria, tendo em conta, o ambito de cada uma, bem como, as
metas e objectivos estabelecidos.

3.2 - ENQUADRAMENTO E AMBITO
Al. SISTEMA DE INFORMAGAO INTEGRADO

A considera¢do deste tema como uma drea de intervencdo prioritaria do PASI, teve como base a
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identificacdo da necessidade da existéncia de um sistema de recolha e tratamento de dados que
permita uma analise rigorosa e célere dos traumatismos ndo intencionais com criancas e
adolescentes. Este é fundamental para o estabelecimento de prioridades de intervencdo e o
delineamento de estratégias e ac¢des, bem como, para a avaliacdo da execugdo e implementacgdo
do PASI. A desarticulacdo entre as varias fontes de dados existentes dificulta a analise da
informacdo, para além do que, o acesso aos dados nao é facil decorrente da pouca partilha e
disseminacdo dos mesmos.

Para além disso, os dados estatisticos existentes tém muitas lacunas de informagdo que dificultam o
conhecimento aprofundado da realidade, muitas vezes do préprio mecanismo/causa de acidente,
locais de ocorréncia, produtos envolvidos e causadores da lesdo, para além da magnitude e peso
das sequelas associadas.

Ambito:

Sistemas de colheita de dados existentes, sobre todo o tipo de lesGes ndo intencionais com criancas
e adolescentes: mortalidade, morbilidade, incapacidade adquirida

Dados sobre os mecanismos/causas de acidentes, produtos envolvidos e causadores de lesdes ndo
intencionais em criangas e adolescentes, a nivel nacional, regional e local

Definicdo e monitorizagdo de indicadores para monitorizagdo do PASI

A2. FORMAGCAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

No grupo de especialistas envolvidos na elaborac¢do deste Plano de Accdo, houve o reconhecimento
geral da existéncia de uma grande lacuna na formacdo de profissionais de diversos sectores, nas
areas da andlise e avaliagdo de risco, seguranca infantil e primeiros socorros/suporte basico de vida.
Este hiato verifica-se quer ao nivel da formacao inicial, quer ao nivel da formacdo continua. A falta
de conhecimentos e competéncias nestas dareas resulta, em termos praticos, na adop¢do de
comportamentos e na seleccdo de medidas ineficazes para a preven¢do dos acidentes e reducdo
das suas consequéncias.

Apesar da necessidade de formacdo académica e profissional ser um aspecto transversal a varios
sectores e areas de intervengdo prioritarias do PASI, foi considerada de forma auténoma tendo em
conta a sua importancia e abrangéncia, a excep¢dao da formagdo muito especifica dirigida a
determinados grupos profissionais, tais como, os do sector da construgcdo e arquitectura e
profissionais de socorro pré-hospitalar.

A formagdo do cidaddo/d3d e da crianga/adolescente foi também considerada essencial fruto da
verificagdo de uma falta de cultura de seguranca e iliteracia em salde/seguranca infantil na
populagdo portuguesa.
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Ambito:

Ensino basico, secundario, profissional e universitario (formacao inicial)

Formacdo pos-graduada e profissional (formacdo continua)

Formacdao dos profissionais ligados a saude, educagdo, servico social, policia ou outros com
responsabilidade na salde e seguranca da populagdo

Formacdo (organizada) para familias e populagdo em geral

N3o inclui a formacdo muito especifica dirigida a determinados grupos de profissionais (ex:
projectistas, arquitectos, urbanistas, profissionais de socorro pré-hospitalar — como os TAS, TAT)

A3. TRAUMATISMOS CRANIO-ENCEFALICOS E VERTEBRO-MEDULARES

A maior causa de morte (conhecida) nos grupos etarios do 1 aos 4 anos e dos 5 aos 14 anos foi, em
1998 e 1999, de acordo com o relatério do ONSA “De que se morre mais em Portugal”, a lesdo
traumatica intra-craniana (de outra natureza e de natureza ndo especificada, CID9 — 854). Os
internamentos resultantes de TCE dos 0 aos 14 anos de idade, em 2007 e 2008, variaram entre 500
e 1000 casos por ano (Giria, J. 2010). Os dados do Adelia (2006-2008) relativos a idas as urgéncias
por acidentes domésticos e de lazer, também mostram que, dos 0 aos 4 anos a cabecga é a parte do
corpo lesada em mais de 64% dos casos, e dos 5 aos 9 anos em mais de 40% dos acidentes.

Considerando o “peso” deste tipo de lesdes nas criangas e adolescentes em Portugal é fundamental
conhecer em maior profundidade a sua etiologia e magnitude das sequelas associadas, bem como,
criar respostas mais adequadas e céleres com o objectivo de minimizar as suas consequéncias e
facilitar a integracdo da crianca e adolescente com incapacidade/necessidades especiais na
comunidade. As estratégias de prevencao deste tipo de traumatismos também devem ser alvo de
intervencgao.

Estudos internacionais indicam que as grandes causas dos traumatismos cranio-encefélicos sdo os
acidentes rodoviarios e as quedas de nivel superior, muitas vezes no desporto, ou de varandas e
janelas.

Em Portugal, alguns estudos de conveniéncia corroboram estes factos e demonstram que o TCE é
uma causa importante de idas as urgéncias e internamento na popula¢do pediatrica.

Um estudo retrospectivo das criancas internadas com o diagndstico de TCE na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos do Hospital de Santa Maria, entre 2003 e 2007 (varios autores, HSM-UCIP),
mostra que do total de criangas internadas por trauma (13% do total de internamentos), 87%
tinham TCE, e que os acidentes de viagdo (125/207) e as quedas (68/207) foram o mecanismo de
lesdo mais frequente. Dos 125 casos de TCE resultantes de acidentes de via¢do, 57 foram
atropelamentos, 59 como passageiros de veiculos motorizados e 9 acidentes de bicicleta. A duragédo
média de internamento foi de 3 dias e a taxa de mortalidade de 7%.
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Este estudo concluiu que a assisténcia e transporte diferenciado, a existéncia de um centro de
Neurotrauma Pediatrico com uma equipa multidisciplinar experiente e a intervencao neurocirurgica
atempada sdo factores determinantes no prognéstico dos doentes com TCE.

Uma analise retrospectiva dos casos de criangas internadas na Unidade de Internamento de Curta
Duracdo do Hospital Santa Maria, com o diagndstico de TCE, durante 2003 e o primeiro semestre de
2004 (varios autores, HSM-UICD, 2007), evidencia que estes traumatismos representam 12% dos
internamentos e que apesar de maioritariamente ligeiros deram origem a lesGes intra-cranianas
numa percentagem importante dos casos.

Nas criangas até aos 2 anos de idade as quedas foram a principal causa de TCE (78%), sendo que em
42% das situagdes o acidente ocorreu no domicilio. 41% foram quedas da cama ou cadeira, 21%
outras quedas em criancgas que ja se deslocavam e 16% quedas do colo.

No grupo das criangas com mais de 2 anos a maioria dos acidentes ocorreu no exterior (rua/jardim -
62%), 28% no domicilio e 8%no infantario / escola. As quedas foram responsaveis por 75% do TCE,
sendo que 10% foram queda de bicicleta. Os acidentes de viacdo foram responsdveis por 15% dos
TCE, tendo 8% das criangas 8% sido atropeladas.

Este estudo refere ainda que o TCE é dos traumatismos mais comuns na idade pediatrica que
justifica internamento, mesmo quando ligeiro, devido ao risco de lesdes intra-cranianas
potencialmente graves e que a sua importancia clinica reside ndo apenas na elevada prevaléncia,
mas também na potencial morbilidade e mesmo mortalidade.

Um outro estudo, do mesmo hospital (varios autores, HSM-SUP, 2007), que incidiu sobre as
admissGes no servico de urgéncia, entre Outubro de 2006 e Setembro de 2007 registou 930
diagndsticos de TC, que correspondem a 3,3% dos episddios de urgéncia com diagndstico atribuido,
sendo que em 47,3% dos casos as criangas tinham menos de 2 anos.

Ambito:

Traumatismos Cranio-encefalicos (TCE) e Vertebro-medulares (TVM) na crianca e adolescente
Prevencdo dos TCE e TVM na crianga e no adolescente

Atendimento pré e intra-hospitalar da criancga e adolescente com TCE e TVM

Reabilitagcdo e inclusdo social da crianca e adolescente com TCE e TVM

A4. SEGURANCA NOS ESPACOS DE TURISMO, LAZER E TEMPOS LIVRES

A consideragdo da seguran¢a nos espagos de turismo, lazer e tempos livres como uma area
prioritaria do PASI, decorre do reconhecimento que estes espacos, de uma maneira geral, sdo cada
mais utilizados pelas criangas e adolescentes, e apesar de nao existirem muitos dados relativamente
aos acidentes que ai ocorrem, a ndo ser os relacionados com os afogamentos, ndo ha, na maior
parte dos casos medidas especificamente dirigidas e pensadas para a prevencdo de acidentes
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nestas faixas etarias. De facto, genericamente, ndo existem normas, legislagdo e/ou boas praticas
relacionadas com a organizacdo e operacao das actividades que ocorrem nestes espacos, na
perspectiva da segurancga da crianga e do adolescente.

Considere-se, a titulo de exemplo, a realizacdo de campos de férias que tem aumentado
significativamente, nos ultimos anos. Estes campos de férias, que sdo promovidos e organizados
pelas mais diversas entidades, oferecem um leque muito variado de actividades, desde desportos
radicais até actividades na dgua, sem quaisquer orientacdes técnicas para a organizacao e operagao
das mesmas. A adequagdo do espaco e dos equipamentos as actividades e ao niumero e idades das
criangas e adolescentes (desde os espacos que sdo utilizados para o alojamento e pernoita dos
participantes, até aos diferentes equipamentos envolvidos nas actividades) e o acompanhamento
por monitores em numero suficiente a natureza das actividades a desenvolver e com formacgao
adequada, sdo alguns dos aspectos considerados essenciais.

Ambito:

Espacos de turismo, lazer e tempos livres de uso colectivo, publicos ou privados no que diz respeito
a utilizagdo, organizagao, operagao, manutengao e envolvente rodovidria.

Considera-se espagos de turismos, lazer e tempos livres, os jardins, espacos de jogo e recreio,
campos de jogos, piscinas, pog¢os, tanques, praias maritimas e fluviais, barragens, hotéis,
aldeamentos turisticos, parques de campismo, empreendimentos de turismo de habita¢do, de
turismo no espaco rural, turismo da natureza e actividades relacionadas com campos de férias,
desporto recreativo e animagado turistica.

Ndo inclui aspectos relacionados com a arquitectura, construcdo e seguranca de materiais (area
prioritaria A7) e recreios escolares e campos de jogos integrados em espagos educativos (area
prioritaria A6).

A5. ACIDENTES DOS 0 AOS 5 ANOS EM AMBIENTE DOMESTICO

A casa, de uma maneira geral, é o local onde acontecem mais acidentes domésticos e de lazer
(ADL), sendo que, até aos 4 anos a ocorréncia de acidentes neste espaco é francamente elevada. De
acordo com o Ultimo relatério do sistema ADELIA mais de 70% dos ADL que acontecem com
criangas entre os 0 e os 4 anos de idade sdo em casa (INSA, 2010). Nestas idades 3% a 4% das
criangas que vao as urgéncias na sequéncia de um acidente ficam internadas.

Neste grupo etdrio o acidente que mais frequentemente aparece associado as idas as urgéncias
(registadas pelo sistema ADELIA), é a queda (mais de 65% dos casos), seguida por atingido por...
(mais de 9%), compressdo/corte (mais de 4%), corpo estranho (mais de 4%), queimaduras (mais de
3,5%), intoxicagdo (mais de 1,5%), entre outros. As queimaduras e intoxica¢gdes, de uma maneira
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geral, e a par da asfixia, sdo os ADL com maior percentagem de internamento e tempo médio de
internamento mais elevado.

A andlise da mortalidade e morbilidade associada aos ADL nesta faixa etdria mostra ainda que os
afogamentos sdo uma importante causa de morte e internamento. O afogamento é a 22 causa de
morte acidental nas criangas e adolescentes, apenas ultrapassado pelos acidentes rodoviarios
(OMS, 2008), estimando-se que 35% a 46% das mortes ocorram com criangas até aos 4 anos (APSI,
2011). Entre 2002 e 2008, das 234 criancas e adolescentes que foram internadas na sequéncia de
um afogamento, 50% tinha entre os 0 e os 4 anos (APSI, 2011). A maior parte dos afogamentos
nestas idades acontecem em piscinas, tanques e pogos (81%).

Os internamentos resultantes de quedas de um nivel para o outro, nomeadamente de edificios,
construcdes, escadas, degraus, entre outros, verificam-se mais nas criangas até aos 4 anos de idade
(APSI, 2011).

Relativamente as intoxicagdes com criancas e adolescentes, e no que diz respeito as consultas ao
CIAV, 65% acontecem entre os 1 e os 4 anos de idade, sendo que 54% dos casos sdo com
medicamentos e 23% com produtos de utilizagdo doméstica/industrial (CIAV, 2007).

Ambito:

Habitacdo (familias, amas)

Espacos adjacentes a habitagdo, que ndo sejam espagos publicos (quintais, jardins, terrenos da
propriedade, ...)

Organizacdo do espaco, escolha e utilizacdo de produtos

Quedas, queimaduras, intoxicagdes, afogamentos, asfixia

Ndo inclui aspectos relacionados com a arquitectura, construcdo e seguranca de materiais (area
prioritaria A7).

A6. SEGURANGCA NOS ESPACOS EXTERIORES E ENVOLVENTE DOS ESPACOS EDUCATIVOS

Os acidentes nos estabelecimentos educativos tém aumentado de forma acentuada ao longo dos
anos, sendo que, as condicdes de seguranga da zona do recreio e campos de jogos, bem como, a
disposicdo/organizacdo e a qualidade do equipamento escolar, sdo aspectos considerados
essenciais em termos da prevengdo de acidentes nestes espacos (EHLASS 1987-1999).

De acordo com os Relatérios de Avaliagdo do Programa de Saude Escolar, referentes aos anos
lectivos de 2003/04 e 04/05, o numero de acidentes ocorridos nas escolas e jardins-de-infancia com
Programa de Prevenc¢do de Acidentes (entre 17% a 34% das que tinham Programa de Salde
escolar), variou entre 18.458/ano (2002) e 25.404/ano (2003), no periodo 2001-2005. Os mesmos
relatérios referem, a propdsito da Avaliacdo das Condi¢cdes de Seguranca, Higiene e Saude nas
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Escolas, que os aspectos relacionados com a Seguranca do Edificio e Recinto Escolar, foram os
piores classificados com apenas 19% dos estabelecimentos a obterem a classificacdo de “boa” (DGS,
2005, 2006).

Os dados recolhidos pelo sistema ADELIA (referentes a idas as urgéncias na sequéncia de acidentes
domésticos e de lazer), mostram que no grupo etario do O aos 4 anos de idade, mais de 7% dos
acidentes ja acontece numa instituicdo/escola, dos 5 aos 9 anos, mais de 36%, dos 10 aos 14 anos,
mais de 61% e dos 15 aos 19 anos mais de 39% (INSA, 2010).

Nas idades onde a maior parte dos acidentes acontece na “escola”, isto é, a partir dos 10 anos, o
acidente que mais frequentemente aparece associado as idas as urgéncias (registadas pelo sistema
ADELIA), é a queda (mais de 60% dos casos), seguida por atingido por.. (mais de 14%) e
compressdo/corte (mais de 4%), entre outros.

Apesar de ndo existirem muitos estudos relativamente aos acidentes que acontecem na envolvente
dos estabelecimentos educativos e nas actividades organizadas fora das instituicGes, os
atropelamentos na zona rodoviaria circundante, os acidentes no transporte colectivo de criangas e
nas visitas de estudo, e a intervencdo pds-acidente, foram considerados aspectos criticos no que diz
respeito a seguranga nos espacos educativos.

Nota: Para efeitos do presente documento, o termo “estabelecimentos educativos” deve ser entendido como
incluindo creches, jardins-de-infancia, escolas, espagos para actividades extra-escolares

Ambito:

Creches, jardins-de-infancia, escolas, espagos para actividades extra-escolares, no que se refere a
utilizagao, organizac¢do, operagdo e manutencao:

a. Espacos exteriores (recreios, campos de jogos, e outras areas exteriores dentro do recinto
escolar),

b. Envolvente rodoviaria circundante,

c. Organizacdo de actividades fora da escola (visitas de estudo, idas a praia)

d. Transporte Colectivo de Criangas

e. Intervencdo pds acidente (assisténcia/socorro, registo, avaliagdo das causas, intervencdo
correctiva)

f. Seguranca de produtos (equipamentos e artigos desportivos, equipamentos de jogo, mobiliario
urbano)

Ndo inclui aspectos relacionados com a arquitectura, construcdo e seguranca de materiais (area
prioritaria A7).

A7. SEGURANGA NOS AMBIENTES CONSTRUIDOS
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Existem algumas evidéncias de que os acidentes com criangas e adolescentes estdo associados, em
muitos casos, aos espacos construidos e aos elementos construidos de uma maneira geral.

E em casa e na escola que a maior parte dos acidentes nesta populagdo acontece. De acordo com os
dados do ADELIA (INSA, 2010), referentes as idas as urgéncias por acidentes domésticos e de lazer,
dos 0 aos 4 anos de idade mais de 73,5% dos acidentes acontecem em casa e mais de 8,5% na
escola/instituicdo. Na faixa etdria dos 5 aos 9 anos, mais de 34% acontecem em casa e mais de
38,5% na escola/instituicdo. Dos 10 aos 14 anos, mais de 56,4% ocorrem na escola/instituicdo e
mais de 19,5% em casa, enquanto que, dos 15 aos 19 anos, na escola/instituicdo os acidentes
acontecem em mais de 32% dos casos, em casa em mais de 17,5% e em area desportiva mais de
15,5% das situacoes.

De acordo com o EHLASS 1987-1999 (European Home and Leisure Accidents Surveillance System),
as portas e acessorios, vidros e espelhos, paredes, pavimentos de betdo, material eléctrico, liquidos
guentes/vapor, equipamentos de aquecimento, pavimento e equipamento de rua e equipamento e
mobilidrio de jardim sdo alguns dos materiais e produtos que estiveram envolvidos em acidentes
domésticos e de lazer e em que a incidéncia da sua ocorréncia com criangas e adolescentes foi
elevada.

Este mesmo sistema de vigilancia dos acidentes domésticos e de lazer (que existiu em Portugal
entre 1987 e 1999) refere que os acidentes na escola tém aumentado de forma acentuada ao longo
dos anos, sendo que, as condi¢cdes de seguranga da zona de recreio e campos de jogos, dos
materiais e elementos de constru¢ao do edificio, sdo considerados essenciais no que toca a
prevencdo dos acidentes nos estabelecimentos educativos.

As escadas, degraus, pavimentos, varandas, terracos, instalacdes eléctricas, tomadas, janelas,
vidros, aguecimentos, sdo alguns dos elementos/equipamentos construidos existentes em casa que
sdo considerados pelas familias perigosos para as criangas (OMS, Lares, 2007).

Alguns elementos construidos aparecem frequentemente associados a acidentes graves com
criangas e adolescentes, que, ndo raras vezes, resultam em mortes: as varandas, janelas, escadas e
outros desniveis existentes nos edificios (APSI, Relatorio Quedas 2011) e as piscinas, pogos e
tanques (APSI, Relatdrio Afogamentos 2011).

Ambito:

Seguranga passiva da habitacdo, dos espacos educativos (creches, jardins de infancia, escolas,
espacos para actividades extra-escolares) e espacos de turismo, lazer e tempos livres (tal como
definidos na area prioritaria A4)

Materiais de construcdo

Planeamento, projecto, construgdo e manutenc¢ao do edificado novo, existente ou em reabilitacdo
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Infra-estrutura viaria e pedonal (seguranca construtiva, planeamento urbanistico e mobilidade)

»

Legislagao e fiscalizagdo relacionadas com elementos construidos e materiais de construgao

3.3 — METAS E OBJECTIVOS
Al. SISTEMA DE INFORMAGAO INTEGRADO

Meta: Integrar e disponibilizar a informacdo sobre traumatismos ndo intencionais com
criancas com celeridade e de forma a permitir o planeamento estratégico, a avaliacdo e a
monitorizacdo da implementacdo de medidas de seguranca infantil

Objectivo 1: Assegurar a recolha de dados e o tratamento da informacdo necessaria para a
monitorizacdo da implementacdo e execugdo do PASI

Objectivo 2: Promover a realizacdo de estudos epidemiolégicos e/ou de conveniéncia na drea dos
traumatismos e lesdes ndo intencionais (incluindo impacto social e econémico)

A2. FORMAGAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Meta 1: Aumentar os conhecimentos e as competéncias dos profissionais e da populacao
em geral na area da andlise e avaliagcdo de risco, prevencao de acidentes e primeiros
socorros/suporte basico de vida

Objectivo 1: Integrar e actualizar Unidades de Formacgdo e/ou contelidos programaticos nas areas
da andlise e avaliacdo de risco, prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida
nos referenciais de formac¢do do Catdlogo Nacional de Qualificagdes para as profissdes com
responsabilidade e/ou intervencdo na salde e seguranca das criangas e adolescentes

Objectivo 2: Integrar e actualizar contelddos programaticos nas dreas da analise e avaliacdo de risco,
prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida, nos curriculos do ensino
superior de profissdes com responsabilidade e/ou intervencdo na salde e seguranca das criancas e
adolescentes

Objectivo 3: Aumentar a oferta de formagdo continua nas areas da andlise e avalia¢do de risco,
prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de saude,
educacao, formacdo e outros considerados relevantes

Objectivo 4: Aumentar a oferta de formacgao pds-graduada nas areas da andlise e avaliagdo de risco,
prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de saude,
educacao e outros considerados relevantes

Objectivo 5: Integrar e actualizar conteldos sobre avaliagdo de risco, prevencao de acidentes e
primeiros socorros/suporte basico de vida/suporte basico de vida nos curriculos escolares de todos
os niveis de ensino
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Objectivo 6: Desenvolver ac¢des de sensibilizacdo na area da seguranca infantil para a populagdo
em geral

Objectivo 7: Aumentar o n? de pessoas com formagdo em primeiros socorros/suporte basico de
vida

Meta 2: Criar um Centro de Recursos para profissionais de suporte a informacado, formacao
e investigacdo drea da andlise e avaliacdo de risco, prevencdo de acidentes e primeiros
socorros/suporte basico de vida

Objectivo 8: Integrar e disponibilizar recursos na area da andlise e avaliagdo de risco, prevencdo de
acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida, através de uma Plataforma electrénica

A3. TRAUMATISMOS CRANIO - ENCEFALICOS E VERTEBRO - MEDULARES

Meta: Reduzir o numero e a gravidade dos TCE e TVM nas criangas e adoelscente bem
como as suas consequéncias a nivel individual, familiar e social

Objectivo 1: Reduzir o n? e a gravidade dos Traumatismos Cranio-encefalicos (TCE) e Vertebro-
medulares (TVM) resultantes de acidentes rodoviarios

Objectivo 2: Reduzir o n? e a gravidade dos TCE e TVM resultantes de acidentes domésticos e de
lazer

Objectivo 3: Promover a adopgao de procedimentos uniformes no atendimento pré-hospitalar a
crianga e adolescente com TCE e TVM

Objectivo 4: Promover a adopc¢do de procedimentos uniformes no atendimento hospitalar a crianga
e adolescente com TCE e TVM

Objectivo 5: Identificar e articular as respostas existentes na area da reabilitacdo e inclusdo social
das criancas e adolescentes com TCE e TVM, familias e cuidadores

Objectivo 6: Aumentar a qualidade das respostas existentes na area da reabilitagcdo e inclusdo das
criangas e adolescentes com TCE e TCM, familias e seus cuidadores

A4. SEGURANGCA NOS ESPACOS DE TURISMO E LAZER/TEMPOS LIVRES

Meta 1: Integrar os processos de avaliacdo e gestdo de risco de acidente na organizacdo e
operacdo dos espacos de turismo, lazer e tempos livres e das actividades de campos de
férias, desporto recreativo e animacao turistica

Objectivo 1: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para o projecto, construgao, operacao,
manutencdo e conservacao ou reabilitacdo de Espacos de Jogo e Recreio e Campos de Jogos
integrados em espacos publicos e de turismo e lazer
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Objectivo 2: Caracterizar os espacos de jogo e recreio, campos de jogos e outras estruturas de lazer
(ndo abrangidas pela lei para espagos de jogo e recreio) integradas em espagos publicos e de
turismo e lazer, a nivel nacional

Objectivo 3: Analisar normas e regulamentos aplicaveis a parques tematicos, espagos recreativos,
culturais e de natureza, desportos radicais e outras actividades de lazer.

Objectivo 4: Desenvolver o conceito de empreendimentos turisticos “seguros para as criangas”

Objectivo 5: Caracterizar as infra-estruturas, actividades e praticas de organizacdo dos Campos de
Férias

Objectivo 6: Analisar normas e regulamentos aplicaveis aos Campos de Férias
Objectivo 7: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para a organizacdo de Campos de Férias

Objectivo 8: Reduzir o n2 de afogamentos e outros acidentes relacionados com o meio aquatico em
espacos de turismo, lazer e tempos livres

A5. ACIDENTES DOS 0 AOS 4 ANOS EM AMBIENTE DOMESTICO

Meta 1: Reduzir o numero e a gravidade dos acidentes domésticos em criangas dos 0 aos 4
anos

Objectivo 1: Implementar a visita domicilidria nos primeiros 4 anos de vida para avaliagdo de risco
de acidente em ambiente doméstico e educagdo para a saide/seguranca

Objectivo 2: Reduzir o n2? e a gravidade das intoxicagdes com medicamentos e produtos de
utilizagdo doméstica

Objectivo 3: Reduzir o n? e a gravidade dos afogamentos em ambiente doméstico

Objectivo 4: Reduzir o n? e a gravidade das quedas em ambiente doméstico

Objectivo 5: Reduzir o n? e a gravidade das queimaduras em ambiente doméstico

Objectivo 6: Reduzir o n? e a gravidade da asfixia e estrangulamento em ambiente doméstico
A6. SEGURANCA NOS ESPACOS EXTERIORES E ENVOLVENTE DOS ESPACOS EDUCATIVOS

Meta 1: Aumentar a seguranca e a qualidade dos espacos exteriores dos espacos
educativos

Objectivo 1: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para o projecto, construgdo, operagao,

Direcgao-Geral
da Saude
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manutencdo e conservacao ou reabilitagdo de Espacos de Jogo e Recreio e Campos de Jogos

integrados nos estabelecimentos educativos

Objectivo 2: Caracterizar os espagos de jogo e recreio, campos de jogos e outras areas de lazer
integradas nos espacos exteriores dos estabelecimentos educativos, a nivel nacional

Objectivo 3: Aumentar o nimero de profissionais responsaveis pela organiza¢do, dinamizacdo e

manutencdo dos espacos de jogo e recreio e campos de jogos integrados nos estabelecimentos de
ensino, com conhecimentos especificos sobre avaliacdo e gestdo de risco nestes espacos

Meta 2: Integrar os processos de avaliagao e gestao de risco de acidente na organizacao do
espaco peri-escolar e no planeamento das actividades pedagdgicas/educativas fora dos
espacos educativos

Objectivo 4: Elaborar e divulgar um Manual de Procedimentos para o planeamento e organizacdo
de visitas de estudo

Objectivo 5: Promover boas praticas no transporte colectivo de crianga
Objectivo 6: Promover boas praticas de mobilidade e seguranca rodovidria no espago peri-escolar

Objectivo 7: Harmonizar os procedimentos de actuagao em caso de acidente, no que diz respeito, a
assisténcia/socorro, registo, avaliagdo das causas e aplicacdo de medidas correctivas

Objectivo 8: Promover a criagdo de equipas multidisciplinares, especialmente formadas e treinadas,
para a avaliacdo das condicGes de seguranca e licenciamento de estabelecimentos educativos

A7. SEGURANGA NOS AMBIENTES CONSTRUIDOS

Meta 1: Difundir e implementar a nivel nacional critérios de seguranca infantil na
construcdo, manutencdo e reabilitacdo do edificado

Objectivo 1: Reduzir as quedas em altura relacionadas com o edificado
Objectivo 2: Reduzir as queimaduras e intoxicacGes relacionadas com o edificado
Objectivo 3: Reduzir os cortes relacionados com o edificado

Objectivo 4: Criar e difundir um cédigo de boas praticas para a promog¢do da seguranca infantil na
construcdo nova e reabilitacdo de construgdes existentes

Objectivo 5: Integrar e actualizar conteudos na drea da andlise e avaliacdo de risco e seguranga
infantil na construcdo, na formacdo inicial e continua dos profissionais ligados ao planeamento,
projecto e construgdo
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Objectivo 6: Incluir critérios relacionados com a seguranca infantil na construcdo nos processos
de licenciamento e certificacdo

Meta 2: Difundir e implementar a nivel nacional critérios de seguranga infantil na
construcdo, manutencdo e reabilitacdo dos espacos construidos existentes na envolvente
do edificado

Objectivo 7: Reduzir o numero de afogamentos em criangas dos 0 aos 12 anos em ambientes
construidos

Objectivo 8: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para o projecto, constru¢do, manutengao
e conservacdo ou reabilitacdo de Espacos de Jogo e Recreio em espagos educativos, espagos
publicos e de turismo e lazer

Objectivo 9: Alterar a nova legislacdo para espacos de jogo e recreio

Objectivo 10: Reduzir os atropelamentos de pedes e ciclistas dentro das localidades relacionados
com a construcdo da rede vidria e pedonal

3.4 ACCOES™

Al. SISTEMA DE INFORMAGAO INTEGRADO

Objectivo 1: Assegurar a recolha de dados e o tratamento da informagdo necessdria para a monitorizagdo da
implementacdo e execugdo do PASI

Potenciais organismos a envolver na Data
execugao Periodicidade
Accoes
Identificar que informacdo existe INE, ACSS, DGS, INSA

disponivel, e que entidades a recolhem
e tratam, que possa dar resposta aos
indicadores gerais e especificos
(identificados pelos GTs) do PASI

Reunir e analisar a informacgao
existente

Identificar necessidades relacionadas
com o tratamento da informacado
existente

2 Para alguns dos objectivos existem sugestdes e notas que deverdo ser tidas em conta na execugdo das acgdes e que se optou por ndo
apresentar no presente documento para evitar que se tornasse demasiado extenso; poderdo ser consultadas nos documentos de
trabalho dos varios grupos.

3 Os potenciais organismos a envolver na execu¢do das acgdes nado resultaram de uma identificagdo exaustiva e deverdo ser completados
futuramente. Ndo quisemos no entanto de deixar de mencionar os que surgiram no decorrer dos trabalhos e da troca e partilha de ideias

entre os membros dos diferentes grupos.
g
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Estabelecer prioridades para o
tratamento da informagdo existente e
identificar meios que o possam
assegurar

Identificar necessidades relacionadas
com a recolha de informagdo

Objectivo 2: Promover a realizagcdo de estudos epidemiolégicos e/ou de conveniéncia na area dos TLNI

(incluindo impacto social e econémico)

Potenciais organismos a envolver na
execucao

Data

Acgles

Divulgar as necessidades detectadas
no ambito da recolha e tratamento de
informacgado, junto de universidades,
sociedades, ordens, no sentido de
promover a realiza¢do de estudos
epidemioldgicos e/ou de conveniéncia

Identificar e reunir informacgdo sobre ANSR
acidentes rodoviarios
Identificar e reunir informacgdo sobre DGS. ME

acidentes ocorridos em ambiente
escolar ou peri-escolar

Identificar e reunir informagdo sobre
TCEe TVM

Analisar a informacdo existente sobre
acidentes rodoviarios e identificar
necessidades especificas em termos de
recolha e/ou tratamento da
informacgao

Analisar a informacdo existente sobre
acidentes em ambiente escolar e peri-
escolar e identificar necessidades
especificas em termos de recolha e/ou
tratamento da informacao

Analisar a informacdo existente sobre
TCE e TVM e identificar necessidades
especificas em termos de recolha e/ou
tratamento da informacgdo

Alto Comissariado
‘. @ da Sadde
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Disseminar os resultados da anadlise
realizada sobre acidentes rodoviarios,
acidentes no espaco da escola e TCE e
TVM resultantes de acidentes, com o
intuito de contribuir para a definicdo
de estratégias de prevengdo e
promogao de estudos epidemioldgicos
relacionados com as necessidades
especificas detectadas

Identificar e reunir informagdo sobre
incapacidades resultantes de acidentes

Analisar a informacao disponivel e
identificar necessidades de recolha de
informacgao

Analisar instrumentos existentes de
recolha de informacdo junto das
populagdes (ex: Inquérito Nacional de
Saude), no sentido de avaliar
possibilidade de integracdo de
conteudos relacionados com
incapacidades por acidente

A2. FORMACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Objectivo 1: Integrar e actualizar Unidades de Formacgdo e/ou contetdos programaticos nas areas da analise e
avaliagdo de risco, prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida, nos referenciais de
formacdo do Catdlogo Nacional de Qualificagbes (CNQ) para as profissdes com responsabilidade e/ou

intervencdo na salde e seguranca das criangas e adolescentes

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Acgles

Identificar no CNQ qualificagGes que
contemplem a tematica da analise e
avaliacdo de risco, prevengdo de
acidentes e primeiros
socorros/suporte basico de vida

ANQ

Identificar no CNQ qualificagbes
passiveis de integrar a tematica da
analise e avaliacdo de risco, prevengao
de acidentes e primeiros
socorros/suporte basico de vida

ANQ

Definir contetddos programaticos
minimos na area da analise e avaliacdo
de risco, prevencgdo de acidentes e
primeiros socorros/suporte basico de
vida

Promover a actualizagdo e/ou inclusdo
destes conteudos nas qualificagdes
identificadas

ANQ

°® o
Alto Comissariado M
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Objectivo 2: Integrar e actualizar conteldos programaticos nas dreas da andlise e avaliagdo de risco,
prevengdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida, nos curriculos do ensino superior de
profissdes com responsabilidade e/ou intervengdo na salde e seguranga das criangas e adolescentes

Potenciais organismos a envolver na execugdo

Data

Acgles

Fazer o levantamento de todos os
cursos superiores que incluam nos
seus curriculos/contetdos
programaticos a analise e avaliagdo de
risco, prevengao de acidentes e
primeiros socorros/suporte basico de
vida

OE (cursos na érea satide/enfermagem), INEM

Identificar os cursos superiores onde é
necessario incluir estes conteudos

Definir conteudos programaticos
minimos na area da analise e avaliagao
de risco, prevencgdo de acidentes e
primeiros socorros/suporte basico de
vida

Promover a actualizagdo e/ou inclusdo
destes conteudos nos curriculos dos
cursos superiores identificados

Ordens Profissionais, AssociagGes Profissionais,
Universidades, MCTES, INEM

Objectivo 3: Aumentar a oferta de formagao continua nas areas da andlise e avaliagdo de risco, prevengdo de
acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de saude, educagdo e outros

considerados relevantes

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Acgles

Identificar e desenvolver
contetidos/maddulos e recursos
técnico-pedagdgicos complementares
ao TEACH VIP curriculum training da
OMS tendo em conta diferentes niveis
de conhecimento e/ou especificidade
de func¢bes dos diferentes profissionais

APSI, APEI, Associagdo Pré-ordem dos Professores,
Conselho Cientifico Pedagdgica da Formagdo
Professores, ME,

IEFP

DGS, OE, OM (Colégios de Pediatria e Medicina
Geral e Familiar), SPP, APMCG, ANSA, SPSA

Desenvolver referencial de
qualificagdo de formadores na area da
analise e avaliagdo de risco e
prevencdo de acidentes/seguranca
infantil

IEFP
APS|
DGS

Desenvolver recursos técnico-
pedagdgicos de apoio a qualificacdo
de formadores

@
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Desenvolver sistema de certificacao e
reconhecimento de formadores na
area da analise e avaliagdo de risco e
prevengdo de acidentes/ seguranga
infantil, prevendo a
actualizagdo/reciclagem de
conhecimentos

Identificar as entidades/organizac¢des
gue promovem regularmente
encontros e ac¢bes de formagdo para
profissionais de saude, educagao,
formagdo e outros considerados
relevantes

Ordens Profissionais, Associagdes Profissionais,
Universidades

Divulgar, junto destas, o TEACH VIP
curriculum training da OMS e estes
maodulos de formacgdo
complementares e promover a sua
adopcgdo e divulgagdo junto do publico
a que se destinam

Ordens Profissionais, Associagdes Profissionais,
Universidades

Propor programas de formagao
continua para determinadas
profissdes*

*(ex: amas, pessoal ndo docente, PSP,
GNR, técnicos da proteccao civil,
técnicos das equipas de missdo da
seguranga na escola, jornalistas,
bombeiros, forcas armadas, actores,
realizadores)

Objectivo 4: Aumentar a oferta de formacgdo pds-graduada nas areas da andlise e avaliagdo de risco,
prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de saude, educagdo e

outros considerados relevantes

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AccOes

Identificar estabelecimentos de ensino
superior e formagdo pds-graduada que
desenvolvem pds-graduacdes para
estes profissionais

Identificar cursos de
especializacdo/pds-graduagcdo com
potencial para integrar contetidos na
area da analise e avaliacdo de risco,
seguranca infantil e primeiros
socorros/suporte basico de vida

OE, Escolas Superiores de Saude, OM

°® o
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Definir os contelddos programaticos
minimos que deverdo constar no
plano de estudos

OE, Escolas Superiores de Saude, OM

Identificar e adaptar e/ou desenvolver
recursos técnico-pedagogicos,
considerando a especificidade de cada
pos-graduagao

Objectivo 5: Integrar e actualizar conteudos sobre avaliagdo de risco, prevengdo de acidentes e primeiros

socorros/suporte basico de vida nos cu

rriculos escolares de todos os niveis de ensino

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accoes

Criar um grupo de trabalho
multidisciplinar

ME, MS, INEM, APSI, CVP, ENS

Analisar os curriculos do pré-escolar,
19, 29, 32 CEB e secunddrio de forma a
avaliar a melhor forma de enquadrar a
insercdo de conteudos

Comissdo Parlamentar Educacdo, Ciéncia e
Cultura

Definir conteddos minimos para cada
nivel de ensino

Alterar programas dos curriculos do
pré-escolar, 12, 22, 32 CEB e
secundario

Determinar a formagdo de educadores
de infancia e professores ou de
formadores externos devidamente
credenciados

Fazer levantamento e estudo de
materiais informativos e audio-visuais
existentes, para identificar
necessidades de actualizagdo,
uniformizagdo de mensagens ou
criagao

Nota: Neste processo deverd ser ponderada a inclusdo de aulas de adaptacdo meio aquéatico e/ou natacdo (sugestdo GTD

—Seguranga nos Espacgos de Turismo, Lazer

e Tempos Livres)

Objectivo 6: Desenvolver acgdes de sensibilizagdo na area da seguranga infantil para a populagdo em geral

Potenciais organismos a envolver na execugao Data
AcglOes
Organizar acg¢oes de sensibilizacao OE, Organizagdes ndo governamentais (APSI, GAS) e
sobre prevencdo de acidentes em UCC (Unidades de Cuidados na Comunidade), USF
escolas dirigidas as familias
=) 5.8
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Promover a realizagao de acgdes de
sensibilizacdo sobre prevencgdo de
acidentes em empresas para os
colaboradores/as internos

OE, Organizagbes ndo governamentais (APSI, GAS) e
UCC (Unidades de Cuidados na Comunidade), USF

Promover a divulgagdo de
mensagens de seguranca através
dos recursos/meios de
divulgacdo/comunicagdo utilizados
pelas empresas junto da populagao
(ex: pacotes de agucar, factura da
agua, factura da luz)

Promover a actualizagdo, reedicdo e
distribuicdo em larga escala de
publica¢Oes na area da prevengao
de acidentes com criangas e
adolescentes (ex: Colecg¢do “Vale a
Pena Crescer em Seguranga”, da
APSI; Artigos de Puericultura, da
DGC)

Objectivo 7: Aumentar o n2 de pessoas com formagdo em primeiros socorros/suporte basico de vida, até 2016

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Acgles

Realizar campanha nacional de
sensibilizacdo para a
importancia da formagdo em 1s
socorros

Introduzir a formagdo em 19s
socorros nos conteudos
programaticos da carta de
conducdo

IMTT, Subcomissdo Parlamentar de Seguranca
Rodoviaria

Promover a inclusdo da formacao
em 19s socorros no plano de
formagdo anual dos recursos
humanos das empresas

Objectivo 8: Integrar e disponibilizar recursos na drea da analise e avaliagao de risco, prevengao de acidentes

e primeiros socorros/suporte basico de vida, através de uma plataforma electronica

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data
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Identificar as entidades e
organizagdes que produzem
recursos na area da analise e
avaliacdo de risco, prevengdo de
acidentes e primeiros
socorros/suporte basico de vida

Recolher e integrar numa DGS
plataforma electrénica os recursos
identificados

Divulgar a existéncia da plataforma

Criar sistemas de monitorizagdo e
actualizagdo da plataforma

Criar, associado a Plataforma, um DGS (microsite)
espaco para partilha de
experiéncias e troca de ideias

A3. TRAUMATISMOS CRANIO- ENCEFALICOS E VERTEBRO-MEDULARES

Objectivo 1: Reduzir o numero e a gravidade dos TCE e TVM resultantes de acidentes rodoviarios

Potenciais organismos a envolver na execug¢ao

Data

Accoes

Realizar ac¢des para aumentar a APS|
taxa de uso correcto e sistematico
de sistemas de retengao para
criangas no automovel

Desenvolver Campanha de
Sensibilizagdo/Informac3o sobre a
importancia da utilizacdo do cinto
de segurancga (com especial
enfoque no banco de tras)

Desenvolver Campanha de
Sensibilizagdo/Informacgdo sobre a
importancia do transporte das
criangas no automovel viradas para
tras até aos 3/4 anos (com tdnica
na importancia do viajar sentado vs
deitado)

Elaborar orientacGes técnicas para DGS, APSI, ACS, CNSMCA, SPP
a implementacdo do Programa Alta
Segura em todo o territério
nacional

jo

. 6]
{ Alto Comissariado M

d 0 S 0 U d e Associagéo para a Promogéo

da Seguranca Infantil

Direcgao-Geral
da Saude

w0 IR

Ministério da Saude

29



P A S PLANO DE ACCAO
PARA A SEGURANGA INFANTIL

Desenvolver campanha de
Sensibilizagdo/Informagdo junto das
escolas para promover a utilizagdo
correcta e sistematica de capacete
pelas criangas e adolescentes,
quando andam de bicicleta em
ambiente rodovidrio

Criar legislacdo para utilizagdo de
moto 4 (limitando idade)

Criar recomendag0es para o
transporte no automovel de
criangas com necessidades
especiais (temporarias ou
definitivas)

APS|

Criar recomendacgdes para o
transporte da crianga ndo
traumatizada em ambuladncias

Sensibilizar a ANTRAL para a
importancia da utilizagdo de SRC
em taxis e partilhar solugdes e boas

praticas

Objectivo 2: Reduzir o n2 e a gravidade dos TCE e TVM resultantes de acidentes domésticos e de lazer

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accoes

Promover Campanha de
Sensibilizagdo/Informac&o para a
reducdo de quedas de nivel superior
(varandas, janelas, escadas)

Promover Campanha de
Sensibilizagdo/Informac3o para reduzir
0s TCE e TVM decorrentes de
mergulhos

Identificar as actividades recreativas
e/ou desportivas em que o uso do
capacete seja recomendavel

Desenvolver Campanha de
Sensibilizagdo/ Informacdo junto das
escolas para promover a utilizacdo
correcta e sistematica de capacete
pelas criancas e adolescentes em
actividades recreativas e desportivas

Q o &
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Desenvolver folheto/brochura
informativa sobre a escolha e
utilizagdo correcta do capacete, tendo
em conta o tipo de
actividade/desporto

Objectivo 3: Promover a adopgdo de procedimentos uniformes no atendimento pré-hospitalar a crianga com

TCEe TVM

Potenciais organismos a envolver na execugdo

Data

Acgles

Realizar uma Campanha de
Sensibilizagdo/Informacdo para uma
correcta activagdo do numero europeu
de socorro, 112

MAI, INEM

Analisar os protocolos de triagem e
referenciacdo hospitalar em
desenvolvimento no INEM, durante o
periodo experimental e propor
alteragOes, caso seja necessario (ver
nota)

29 semestre
2011

Analisar os protocolos de triagem e
referenciacdo da Saude 24 e avaliar a
necessidade de reajustamentos

Elaborar  questionario  relativo 4§
abordagem pré-hospitalar, pard
monitorizagdo dos procedimentos dg
triagem e referenciagdo, a preenche
pelo sistema de transporte do doente

Nota: No caso dos protocolos de triagem e referenciagdo do INEM ndo incluirem a assisténcia/socorro a vitima deverdo
ser identificadas acgdes especificas relativas aos protocolos de actuagio das equipas que prestam a assisténcia/socorro

Objectivo 4: Promover a adopgdo de procedimentos uniformes no atendimento hospitalar a crianga com TCE

e TVM

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accoes

Criar um grupo de trabalho para
estudar e promover a
uniformizag¢do dos procedimentos
no atendimento hospitalar a
crianga e adolescente com TCE e

TVM
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Avaliar a estrutura, a capacidade e
eficacia de resposta dos Centros de
Neurotrauma existentes a nivel
nacional

DGS

Identificar os intervenientes,
procedimentos e meios existentes no
atendimento do TC e TV ligeiros

Identificar e analisar boas
praticas/guidelines nacionais e
internacionais no atendimento ao TCE
e TVM (ligeiro, moderado e grave)

SPP/SCIP, SPNeurocirurgia

Criar um protocolo nacional de
abordagem ao TCE e TVM pediatrico

Objectivo 5: Identificar e articular as respostas existentes na area da reabilitacdo e inclusdo das criangas e

adolescentes com TCE e TVM, familias e cuidadores

Potenciais organismos a envolver na execugdo

Data

Acgles

Realizar um diagndstico das respostas
existentes, a nivel nacional, em termos
de:

- Estruturas de reabilitagao

- Estruturas locais de referenciacédo
(Intervencdo Precoce, Educagdo
Especial, Educacdo Regular)

- Estruturas de inclusdo

- Estruturas de apoio as familias e
cuidadores

- Recursos Humanos, com formagao
especifica

Desenhar e divulgar uma rede de
referenciacdo de estruturas de
proximidade

Desenhar e divulgar organigramas com
os fluxos de referenciagdo

Objectivo 6: Aumentar a qualidade das respostas existentes na area da reabilitacdo e inclusdo das criangas e

adolescentes com TCE e TCM, familias e seus cuidadores

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Direcgao-Geral
da Saude

AcglOes
Q ; ‘ 0o
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Definir e divulgar critérios de
qualidade para uma resposta de
reabilitacdo e inclusdo adequada
(sistematica, integrada e de
proximidade)

Identificar necessidades de informacgdo
e formacgdo dos diversos profissionais
(ex: professores, terapeutas, auxiliares,

)

Desenvolver iniciativas para colmatar
as necessidades de informacgao e
formagdo detectadas

Diagnosticar necessidades das familias
e cuidadores a diversos niveis
(formagdo parental, apoio emocional,
juridico, ...)

Novamente

Desenvolver iniciativas para colmatar
as necessidades das familias e
cuidadores detectadas

Realizar uma Campanha de
Sensibilizagdo/Informac&o para
promover um maior respeito pela
pessoa com TCE, nomeadamente,
criangas e adolescentes.

Novamente

Divulgar Boas Praticas de integracdo
no mercado de trabalho de jovens com
TCE ou TVM

Analisar o processo de atribui¢do de
ajudas técnicas a criangas e
adolescentes com TCE e TVM e avaliar
sua adequabilidade

A4. SEGURANGCA NOS ESPACOS DE TURISMO, LAZER E TEMPOS LIVRES

Objectivo 1: Criar e divulgar um Manual de Boas Préticas para o projecto, construgdo, operagdao, manutengao
e conservacgado ou reabilitacdo de Espacos de Jogo e Recreio (EJR) e Campos de Jogos integrados em espagos

publicos e de turismo e lazer

(nota: as ac¢bes deste objectivo serdo desenvolvidas em simultaneo e de forma integrada com as ac¢des dos objectivos similares do

Direcgao-Geral
da Saude

GTF e GTG)
Potenciais organismos a envolver na execu¢ao Data
Acgles
. - - S A
Alto Comissariado M 3
\ . .
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Desenvolver um Manual de Boas
Praticas para EJR e Campos de Jogos,
considerando diferentes tipologias de
EJR, diferentes fases de intervengao
(projecto, construgcdo, manutengao), e
os EJR novos e os EJR existentes

IPJD, APSI, DGC, APAP, DGS, OE, AECOPS, AO,
ANMP, Comunidades Intermunicipais, Turismo
Portugal, DGAL, ME

Desenvolver projecto-piloto para a
aplicagdo deste Manual de Boas
Praticas em EJR de tipologias
diferentes, novos (construgdo) e
existentes (reabilitagdo)

Rede das Cidades Saudaveis, APSI

Disseminar os resultados do projecto-
piloto

Rede das Cidades Saudaveis, APSI

Divulgar e promover o Manual de Boas
Praticas para EJR e Campos de Jogos
junto de autarquias, empreendimentos
turisticos, colectividades, empresas de
animagao turistica (em acgdes de
formagdo, seminarios, revistas de
especialidade, etc.)

APSI, ANMP, Comunidades Intermunicipais,
Turismo Portugal, Rede Cidades Saudaveis,
Delegacdes IPJD, DGC

Objectivo 2: Caracterizar os espacos de jogo e recreio, campos de jogos e outras estruturas de lazer (ndo

abrangidas pela lei EJR), integradas em espagos publicos e de turismo e lazer, a nivel nacional
(nota: as accdes deste objectivo serdo desenvolvidas em simultdneo e de forma integrada com as accbes do

objectivo similar do GTF)

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accoes

Definir uma metodologia para o
levantamento de EJR, campos de jogos
e outras estruturas de lazer (ex:
quintas pedagdgicas, feiras, parques
de diversoes) a nivel concelhio, para
criagdo de uma Base de Dados
Nacional

ANAFRE; ANMP; ANPC; Confederagdo das
Colectividades; Servicos Protecgdo Civil; IEC
(tem metodologia utilizada regido norte);
CMSeixal (tb tem metodologia); ARSs; USPs;
DGS; DGAL

Caracterizar estes espagos em termos
de equipamentos, materiais, acessos,
entre outros

ARSs, ANMP

Objectivo 3: Analisar normas e regulamentos aplicaveis a parques tematicos, espagos recreativos, culturais e

de natureza, desportos radicais e outras actividades de lazer

Potenciais organismos a envolver na execugdao

Data

Direcgao-Geral
da Saude

AcglOes
. . . S A
Alto Comissariado M 3
\ . .
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Fazer um levantamento e andlise de
normas e regulamentos existentes
para parques tematicos, espagos
recreativos, culturais e de natureza,
desportos radicais e outras actividades
de lazer (ex: actividades na agua).

IPQ, ANPC, ANMP/DGAL, DGC, IPDJ

Identificar necessidades e lacunas e
propor criagdo de regulamentagdo
especifica.

IPDJ, DGC

Objectivo 4: Desenvolver o conceito de empreendimentos turisticos “seguros para as criangas”

Potenciais organismos a envolver na execugdao

Data

Acgles

Definir uma metodologia para o
levantamento dos estabelecimentos
de alojamento local para criagao de
uma Base de Dados concelhia

ANMP/Comunidades Intermunicipais, ARSs,
Turismos de Portugal (postos de turismo),
Associagdes do sector

Analisar as Base de Dados concelhias
do Turismo de Portugal e avaliar a
necessidade de recolha de informagao
suplementar para uma melhor
caracterizagdo destes espagos em
termos das condi¢des de seguranca
para as criangas

Turismo de Portugal, ARSs

Definir critérios para os
empreendimentos turisticos “seguros
para as criangas” (critérios de
seguranga relacionados com o interior
do edificio, piscinas, campos de jogos,
EJR,..., procedimentos de actuagdo em
caso de acidente, registo de acidentes)

Rede Portuguesa Cidades Saudaveis (tem plano
de desenvolvimento de turismo do Seixal);
ARSs; DGS; AssociagGes do Sector, APSI, AO,
APAP, IPDJ, TP, ANPC

8o

Desenvolver um “galarddo” para
empreendimentos “seguros para as
criangas”

=

Divulgar o “galarddo” junto dos
proprietarios de empreendimentos
turisticos e estabelecimentos de
alojamento local, para a mais-valia de
terem um espago “seguro para as
criangas” (reunido, seminario, mailing)

Turismo de Portugal, Associagdes do sector,
ABAE, APSI, DGS

@
Alto Comissariado
‘. @ da Sadde
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Sensibilizar politicos e decisores para a
importancia de empreendimentos
turisticos “seguros para as criangas”
(reunides/encontros intermunicipais
da Rede Portuguesa de Cidades
Saudaveis)

ANMP, ARSs, APSI, Rede das Cidades Sauddaveis,
AssociagOes do sector

Objectivo 5: Caracterizar as infra-estruturas, actividades e praticas de organizacdo dos Campos de Férias

Potenciais organismos a envolver na execugdo Data
AcglOes
Definir uma metodologia para o Entidades organizadoras de campos de férias
levantamento das infra-estruturas IPDJ, APSI, Colectividades, ANAFRE, ANMP, ARSs,
existentes, em cada distrito, para a Turismo
realizacdo de campos de férias
Caracterizar estas infra-estruturas, IPDJ
actividades e praticas de organizac¢do
(operagdo e manutengdo)
Criar uma base de dados a nivel IPD)J
distrital e nacional, destas infra-
estruturas
Objectivo 6: Analisar normas e regulamentos aplicaveis aos Campos de Férias
Potenciais organismos a envolver na execug¢ao Data

Accoes

Fazer um levantamento e analise de
toda a legislagdo aplicada a
organizagdo de campos de férias
(regime juridico, instalagGes, seguro,
transporte de criangas, aptidao fisica e
psiquica para o desempenho das
funcdes de animadores e
coordenadores juvenis, entre outros)

DGC, IPDJ

Compilar e integrar esta informacao
num Unico instrumento de facil
consulta, a disponibilizar via
plataforma on-line

IPDJ

Elaborar propostas de alteragdo a
legislacdo existente

IPDJ, APSI

Definir a formacao especifica
obrigatdria a obter pelos animadores e
coordenadores de Campos de Férias.

IPDJ, APSI, GT equipa multidisciplinar

@
Alto Comissariado
S @ da Sadde
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Objectivo 7: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para a organizacao de Campos de Férias

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accoes

Desenvolver um Manual de Boas
Praticas para a organizagdo, operagao
e manutengdo de campos de férias
(pode integrar a compilagdo da
legislacdo e normas aplicaveis)

IPDJ, APSI, GT equipa multidisciplinar

Disseminar o Manual de Boas Praticas
junto de municipios, juntas de
freguesia, colectividades, IPSS,
empresas e entidades que organizam
Campos de Férias

IPDJ, APSI

Objectivo 6: Reduzir o n? de afogamentos e outros acidentes relacionados com o meio aquatico em espagos

de turismo, lazer e tempos livres

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accoes

Analisar as BD existentes sobre planos
de 4gua e integrar a informacgao
disponivel

ARSs (piscinas publicas e semi-publicas):

ARHs (pogos, charcas e tanques na margem rios,
barragens, albufeiras, praias fluviais, maritimas,
rios); Autarquias (piscinas particulares, tanques
fora margem rios); ISN (praias maritimas e
algumas fluviais)

Caracterizar estes planos de agua a
nivel concelhio, nomeadamente, em
termos das condig¢Ges de seguranca
para as criancas e adolescentes (ex:
medidas de protecgdo contra o
afogamento, medidas de socorro,
sinalizacdo, vigilancia, ...)

ARSs, ARHs, Autarquias, ISN

Avaliar a necessidade de recolha de
informacdo suplementar para uma
melhor caracterizacdo destes espacos
em termos de condi¢des de seguranca

para as criancas e adolescentes

@
Alto Comissariado
S @ da Sadde

jo
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Incluir nos planos de ordenamento dos
diversos planos de agua,
nomeadamente, mas ndo
exclusivamente, nas zonas para uso
balnear e/ou fins ludicos, medidas
relacionadas com a prevengdo do
afogamento e outros acidentes
relacionados com meio aquatico
(mergulhos, ..) — por ex: sinalética,
equipamentos socorro, ...

INAG (define e publica, todos os anos, em
Portaria as areas balneares designadas para
pratica balnear), ARHs (licencia e fiscaliza zonas
balneares e de utilizagdo ludica),

Inserir nos processos de licenciamento
dos  concessionarios das  zonas
balneares, requisitos relacionados com
a prevencdo do afogamento e outros
acidentes relacionados com o meio
aquatico.

Capitanias dos Portos (licengas concessionarios)
e ARHs (quando as zonas balneares ndo se
situam em drea sob jurisdicdo da autoridade
maritima)

Divulgar junto dos municipios a
importancia da criagdo de planos
concelhios para a prevengdo do
afogamento e outros acidentes
relacionados com o meio aquatico,
incluidos nos Planos de Directores
Municipais

ANMP, Comunidades Intermunicipais, ANPC,
APSI, Rede das Cidades Saudaveis, ARSs

Identificar e divulgar boas praticas dos
municipios  relacionadas com a
prevencdo do afogamento e outros
acidentes relacionados com o meio
aquatico.

Rede das Cidades Saudaveis

Promover acg¢des de sensibilizagdao
junto dos proprietdrios de piscinas,
pocos e tanques, para a necessidade
da proteccdo destes planos de 3agua
relativamente ao risco de afogamento
nas criangas

ANAFRE, ANMP, APSI

Promover ac¢Oes de fiscalizagdo de
auxiliares de flutuagdo e coletes salva-
vidas

ASAE

Fazer um levantamento de auxiliares
de flutuacdo e coletes salva-vidas
existentes no mercado, para melhor
caracterizagdo do que estd disponivel
para as familias

APSI

Realizar anualmente uma Campanha
de Prevengdo dos Afogamentos de
ambito nacional (Campanha da APSI “A
morte por afogamento é rdpida e
silenciosa”)

APSI

@
Alto Comissariado
S @ da Sadde
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A5. ACIDENTES DOS 0 AOS 4 ANOS EM AMBIENTE DOMESTICO

Objectivo 1: Implementar a visita domiciliaria nos primeiros 4 anos de vida para avaliagdo de risco de acidente

em ambiente doméstico e educagdo para a salde/segurancga

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AcglOes

Identificar profissionais e organismos
que fazem visitas domicilidrias

APMCG, OE, CNSMCA APSI, SS, DGS
(aproveitando experiéncia e estrutura das
visitas domicilidrias para idosos)

Promover a integragdo da avaliagdo de
risco de acidente com criangas e
educagdo para a seguranga, nas suas
fungdes

USF, UCC, APMCG, SS, Misericérdias, CNPCIR,
INR, APSI, OE, ARS

Identificar recursos existentes para
apoio a realizagdo destas visitas
(instrumentos, materiais informativos)
e avaliar a necessidade de
actualizagdo, adaptacgao, reproducdo

USF, UCC, APMCG, SS, Misericérdias, CNPCIR,
DGS, CNMCA, INR, APSI, OE, CIAV, ACIDI, DGC

Criar orientagdes técnicas para a
realizagdo destas visitas domicilidrias
(objectivos, contelidos, metodologia,
instrumentos)

APMCG, OE, DGS, CNSMCA APSI, SS

Implementar em alguns ACES**| | ARS
projecto-piloto do modelo de visitas
domicilidrias criado

Dar formac&o aos profissionais dos DGS

ACES* envolvidos

Avaliar e disseminar os resultados da
implementagdo do projecto-piloto

Adaptar instrumentos e/ou
orientagGes técnicas

Alargar rede de ACES* com visitas
domicilidrias com vertente de
avaliacdo de risco de acidente e
educacdo para a saude/seguranca

Instituir, nos ACES envolvidos, a
referenciagdo para visita domiciliaria,
de todos os recém-nascidos através da
noticia de nascimento

Identificar outros profissionais e/ou
organismos que possam ser envolvidos
na visitacdo domiciliaria

Nota: Nesta fase surgem apenas ACES porque GT actual ndo conhece como sdo implementadas visitas domiciliarias que sdo
realizadas por outros organismos, mas se na 12 acgdo forem identificados outros organismos a envolver, estes também

deverdo ser incluidos nas fases seguintes.

°® o
Alto Comissariado M
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Objectivo 2: Reduzir o n? e a gravidade das intoxicagdes com medicamentos e produtos de utilizagdo

doméstica

Potenciais organismos a envolver na execugdo

Data

Acgles

Incluir nas visitas domiciliarias a
avaliacdo de risco de intoxicacdo,
nomeadamente, os locais de
armazenamento de produtos
potencialmente toxicos
(medicamentos, detergentes) e
embalagens onde sdo guardados

Divulgar informagdo aos profissionais
que prescrevem e vendem
medicamentos sobre os padrdes de
ocorréncia das intoxicagoes em
criangas e a importancia de contactar
CIAV em caso de intoxicagdo, para um
melhor aconselhamento as familias

CIAV, APSI, ANF, INFARMED, OM, SPP

Realizar bianualmente uma Campanha
de Sensibilizagdo/Informacg&o sobre a
prevencgao das intoxicagGes (replicar
campanha APSI, INEM, DGS) —
importante o enfoque nos
medicamentos, detergentes e
produtos cdusticos, transvases de
produtos potencialmente toxicos

APSI, CIAV, DGS, ACIDI (apoio adaptagdo
materiais e divulgagdo)

Introduzir legislagdo sobre a
obrigatoriedade de embalagens de
medicamentos com abertura
resistente as criancas

INFARMED

Reforcar a fiscalizagdo das embalagens
de produtos de utilizacdo doméstica
com abertura resistente as criangas

ASAE

Estabelecer sistema de comunicagdo
eficaz e rapido entre CIAV e ASAE

ASAE, CIAV

Objectivo 3: Reduzir o numero e a gravidade dos afogamentos em ambiente doméstico

Potenciais organismos a envolver na execu¢ao

Data

Accoes

Incluir nas visitas domiciliarias a

avaliagdo de risco de afogamento

@
Alto Comissariado
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Desenvolver check list para familias e
amas para verificacdo da existéncia de
ambientes com 4dgua na sua
propriedade ou propriedades vizinhas
(tanques, piscinas e pogos, fossas,
cisternas,..) e avaliagdo da existéncia
de protecgdo e sua eficacia contra os
afogamentos

Desenvolver informacgdo para as
familias e amas sobre a escolha e
utilizagdo de piscinas insuflaveis e
montaveis (pré-fabricadas)

Divulgar recomendacgdes para as
familias e amas sobre a protec¢do de
piscinas, pogos e tanques

Divulgar recomendacgdes para familias
e amas sobre a escolha e utilizagdo de
auxiliares de flutuagao

Objectivo 4: Reduzir o n2 e a gravidade das quedas em ambiente doméstico

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accoes

Incluir nas visitas domicilidrias a
avaliagdo de risco de queda de
varandas, terragos, janelas, escadas

Divulgar recomendagdes para as
familias/amas sobre a protecgdo
adequada de varandas, janelas e
escadas e sobre as medidas para evitar
guedas de camas, ovinhos,
espreguicadeiras, andarilhos, ...

ACIDI (apoio adaptagdo de materiais e
divulgacgdo)

Realizar anualmente Campanha de
Sensibilizagdo/Informacgdo sobre a
prevencdo de quedas de varandas,
janelas e escadas e quedas associadas
a artigos de puericultura

Objectivo 5: Reduzir o n2 e a gravidade das queimaduras em ambiente doméstico

Potenciais organismos a envolver na execugdo

Data

Direcgao-Geral
da Saude

AcglOes
Q ; ‘ 0o
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Incluir nas visitas domicilidrias a
avaliagdo de risco de queimadura com
liguidos quentes e dgua do banho

Divulgar recomendacgdes para as
familias/amas sobre as medidas para
evitar queimaduras com a agua do
banho e liquidos quentes

Realizar anualmente Campanha de
Sensibilizagdo/Informac3o sobre a
prevencdo de queimaduras

Objectivo 6: Reduzir o n2 e a gravidade da asfixia e estrangulamento em ambiente doméstico

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accoes

Incluir nas visitas domiciliarias a
avaliacdo de risco de estrangulamento
e asfixia

Divulgar informacdo sobre o risco de
asfixia com alimentos, balGes, sacos de
plastico e bolsas de transporte e de
estrangulamento com fios de estores,
cortinas e corddes da roupa e
recomendagdes para evitar este tipo
de acidentes

A6. SEGURANCA NOS ESPACOS EXTERIORES E ENVOLVENTE DOS ESPACOS EDUCATIVOS

Objectivo 1: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para o projecto, constru¢do, operagao, manutengao
e conservagdo ou reabilitagdo de Espagos de Jogo e Recreio (EJR) e Campos de Jogos integrados em

estabelecimentos educativos

(nota: as ac¢bes deste objectivo serdo desenvolvidas em simultaneo e de forma integrada com as ac¢Ges dos objectivos similares do

GTD e GTG)

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Accdes

Desenvolver um Manual de Boas
Praticas para EJR e Campos de Jogos,
considerando diferentes tipologias de
EJR, diferentes fases de intervencao
(projecto, construgdao, manutencgao), e
os EJR novos e os EJR existentes

Camaras Municipais, Juntas de freguesias,
Empresas de Equipamentos para Parques
Infantis, Bombeiros,

Proteccao Civil, ME, APAP, APEI, SS

°® o
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Desenvolver projecto-piloto para a
aplicagdo deste Manual de Boas
Praticas em EJR de tipologias
diferentes, novos (construgdo) e
existentes (reabilitagdo)

Rede de Cidades Sauddveis, ANMP,
Comunidades Intermunicipais

Disseminar os resultados do projecto-
piloto

APSI

Divulgar e promover o Manual de Boas
Praticas para EJR e Campos de Jogos
junto de autarquias, creches, jardins-
de-infancia, escolas, empresas que
promovem actividades extra-escolares
(em acgBes de formacgdo, seminarios,
revistas de especialidade, etc.)

Objectivo 2: Caracterizar os espagos de jogo e recreio, campos de jogos e outras areas de lazer integradas nos

espacos exteriores dos estabelecimentos educativos, a nivel nacional

(nota: as ac¢bes deste objectivo serdo desenvolvidas em simultaneo e de forma integrada com as ac¢Ges dos objectivos similares do

GTD e GTG)

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Acgles

Definir uma metodologia para a
identificagdo e caracterizagdo dos
espacgos exteriores dos
estabelecimentos educativos a nivel
concelhio

ARS, DGS, IPDJ, ANMP, ANAFRE, SS, ME/DRE

Caracterizar estes espagos em termos ARS
de equipamentos, materiais, acessos,

entre outros

Criar uma Base de Dados a nivel ARS

nacional, de acesso e consulta facil,
com a informacao recolhida

Objectivo 3: Aumentar o numero de profissionais responsaveis pela organizagdo, dinamizagdo e manutengao
dos espacos de jogo e recreio e campos de jogos integrados nos estabelecimentos de ensino, com

conhecimentos especificos sobre avaliagdo e gestdo de risco nestes espacos

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AccOes

Promover a realizacdo de ac¢Ges de
formacdo para estes profissionais, com
vista a que passem a integrar na sua
pratica, processos de avaliagdo e
gestdo do risco

@
Alto Comissariado

S @ da Sadde
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Objectivo 4: Elaborar e divulgar um Manual de Procedimentos para o planeamento e organizagao de visitas de
estudo
Potenciais organismos a envolver na execugdo Data
AcglOes
Realizar um levantamento das normas ME/DRE, APEI, SS, APSI, DGS
existentes (legislagdo, regulamentos
internos, orientagdes técnicas) no ME
e MTSS para a realizagdo de visitas de
estudo, nos diferentes niveis de ensino
(no @mbito de actividades curriculares
ou n3o)
Elaborar um Manual de Procedimentos ME, APEI, SS, APSI, DGS
para o planeamento e realizagdo de
visitas de estudo, numa dptica de
avaliagdo e gestdo de risco* (ver nota)
Divulgar o Manual de Procedimentos APSI, APEI, ME, SS
junto de creches, jardins-de-infancia,
escolas e entidades que organizam
actividades extra-escolares
Objectivo 5: Promover boas praticas no transporte colectivo de crianga
Potenciais organismos a envolver na execugao Data
Acgles
Estabelecer e difundir recomendaces APSI
técnicas para o transporte colectivo de
criangas
Divulgar boas praticas de empresas de APSI
transporte publico no
acompanhamento de criangas e
adolescentes
Identificar e disseminar boas praticas APSI, IMTT, ANSR, ANMP, ANAFRE
no transporte colectivo de criancas
Objectivo 6: Promover boas praticas de mobilidade e seguranga rodoviaria no espacgo peri-escolar
Potenciais organismos a envolver na execugao Data
Accoes
< o & e
Alto Comissariado M i
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Intensificar a fiscalizagdo rodovidria no
espacgo peri-escolar (velocidade,
estacionamento, utilizagao de sistemas
de retengdo para criangas, ...)

Propor alteragbes a legislagdo no
sentido de tornar obrigatéria a
reducdo da velocidade junto dos
estabelecimentos educativos e a
introdugdo de prioridade aos utentes
mais vulneraveis

Analisar boas praticas de mobilidade e
seguranga no espaco peri-escolar (uso
da bicicleta — estacionamento, locais
para guardar capacetes - ir a pé para a
escola - pedibus/walking bus -,
sinaleiros).

ME/DRE, PSP, GNR, ANMP

Divulgar estas boas prdticas junto de
autarquias, creches, jardins-de-
infancia, escolas e entidades que

Rede das Cidades Saudaveis

Objectivo 7: Harmonizar os procedimentos de actuacdo em caso de acidente, no que diz respeito, a
assisténcia/socorro, registo, avaliacdo das causas e aplicacdo de medidas de correctivas/preventivas

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Acgles

Fazer um levantamento sobre as
regras aplicaveis ao seguro escolar
e analisar a sua aplicagdo e
abrangéncia (tipo de
estabelecimentos, niveis de ensino,
tipo de actividades).

AEEP, APS

Propor alteragdes a legislagao
aplicavel ao seguro escolar.

Fazer um levantamento e uma
analise dos procedimentos
existentes (normas, regulamentos,
legislacdo) para a
assisténcia/socorro em caso de
acidente

Q o &
Alto Comissariado M
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Uniformizar o modelo de registo de
acidentes escolares existente, que
deverd incluir, para além do tipo de
acidente, o tipo de assisténcia
prestada, o local e causa do
acidente e medidas correctivas
aplicadas/a aplicar.

Implementar o preenchimento
obrigatério do modelo sempre que
ocorra um acidente (e ndo apenas
qguando é accionado o seguro
escolar) em todos os
estabelecimentos educativos
(publicos, privados, com ou sem
fins lucrativos, respostas sociais,
rede solidaria) ou de actividades
extra-escolares.

Criar um sistema/plataforma
informatica de registo de acidentes
nos estabelecimentos educativos
possibilitando a sua consulta a nivel
regional e nacional.

Criar procedimentos e instrumentos
para a andlise e avaliagdo das
causas dos acidentes e critérios
para a implementagdo de medidas
correctivas / preventivas

Objectivo 8: Promover a criagdo de equipas multidisciplinares, especialmente formadas e treinadas, para a

avaliacdo das condi¢Ges de seguranca e licenciamento de estabelecimentos educativos

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Acgles

Propor alteragdo a constituicdo das
comissGes de avaliagdio das
condicbes de higiene, saude e
segurancga dos estabelecimentos de
ensino previstas nas Circulares
Normativas da DGS* (ver nota)

Propor alteragdo a legislagdo no
sentido de integrar os profissionais
de saude, e outros considerados
relevantes, nos processos de
licenciamento dos
estabelecimentos educativos
publicos

Alto Comissariado
‘. @ da Sadde
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Realizar ac¢des de formagdo para
profissionais que fazem a avaliagao
das condi¢cdes de seguranca dos
recreios e campos de jogos dos
estabelecimentos de ensino, com
vista a que passem a integrar na sua
pratica, processos de avaliacdo e
gestdo do risco

A7. SEGURANGA NOS AMBIENTES CONSTRUIDOS

Objectivo 1: Reduzir as quedas em altura relacionadas com o edificado

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AcgOes

Propor alteragdes ao RGE nos

Ordem dos Arquitectos

requisitos para guardas de edificios, IHRU
janelas e escadas, para construgoes AECOPS
novas APSI
Propor alteragbes aos Ordem dos Arquitectos
Regulamentos Municipais nos IHRU
requisitos para guardas de edificios, AECOPS
janelas e escadas, para construgdes APS|
novas

Propor actualizagGes as IHRU
recomendagdes técnicas para LNEC
habitagao social, manuais de Ordem dos Arquitectos
qualidade da segurancga social e ISS
ministério da educacdo, nos ME
requisitos para guardas de edificios, AECOPS
janelas e escadas

Enviar comentarios, na fase de APSI
inquérito publico, a norma europeia AECOPS
para limitadores de abertura de

janelas (em desenvolvimento no

CEN)

Promover a divulga¢do da norma APSI

portuguesa de guardas para
edificios e outros critérios para a
reducdo de quedas, junto de
universidades, ordens profissionais,
associacOes de municipios, entre
outros

Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros
ANET

AATAE

Associa¢Oes de Municipios
IPQ

Alto Comissariado
S @ da Sadde
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Propor legislacdo que obrigue a
proteccao de varandas, janelas,
escadas e outros desniveis em
determinados edificios (construgdo
existente)

Ordem dos Arquitectos
ANMP
AssociacOes de Moradores

Objectivo 2: Reduzir as queimaduras e intoxicagdes relacionadas com o edificado

Potenciais organismos a envolver na execugdo

Data

AcgOes

Propor alteragdes ao Regulamento
de Seguranca contra Incéndios no
sentido de obrigar a existéncia de
sensores de fumo, de temperatura e
de gas em edificios habitacionais

Ordem dos Engenheiros
AECOPS

Propor alteragdes ao Regulamento
das Caracteristicas de
Comportamento Térmico dos
Edificios (RCCTE) e ao Regulamento
dos Sistemas Energéticos e de
Climatiza¢do em Edificios (RSECE) no
sentido de criar medidas para o
controlo da temperatura da 4gua
guente para fins sanitdrios, em
edificios novos

Ordem dos Engenheiros
AECOPS

Propor actualizagGes aos manuais
de qualidade da seguranca social e
ministério educagdo, nos requisitos
de proteccdo a temperatura de
elementos acessiveis
(aquecimentos, lareiras, tubagens,
agua, etc.)

LNEC

Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros
ISS

ME

AECOPS

Propor a elaboragdo de legislagdo
que obrigue a eliminagdo de
elementos susceptiveis de provocar
queimaduras (p.e. lareiras) e a
instalagdo de sistemas que limitem
a temperatura da dgua quente para
fins sanitarios na distribuicdo (p.e.
torneiras termoestaticas) em
determinados locais (p.e. escolas),
no edificado existente

Ordem dos Engenheiros
AECOPS

Propor legislacdo que obrigue a
colocagdo de tomadas com alvéolos
protegidos em determinados
edificios (construcdo existente)

Ordem dos Engenheiros
AECOPS

Alto Comissariado
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Objectivo 3: Reduzir os cortes relacionados com o edificado

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AcgOes

Propor alteragdes a legislacdo
aplicavel aos requisitos de
resisténcia das superficies em vidro
(p.e. vidros em janelas e portas),
nos edificios novos

Ordem dos Engenheiros
AECOPS

Propor actualizagGes aos manuais
de qualidade da seguranca social e
ministério educagdo, nos requisitos
de utilizagdo e resisténcia das
superficies em vidro

Propor legislagdo que obrigue a
eliminagdo de elementos
susceptiveis de provocar cortes em
determinados locais (p.e. escolas,
equipamentos de lazer, comércio,
etc), no edificado ja existente

ME

ISS

Associagdo dos comerciantes
AECOPS

Propor legislacdo que obrigue a

sinalizagdo (visivel por criangas) de
superficies transparentes em locais
de passagem (p.e. portas de vidro).

Objectivo 4: Criar e difundir um cddigo de boas praticas para a promogao da seguranga infantil na construgdo

nova e reabilitacdo do edificado existente

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Acgles

Elaborar um cédigo de boas praticas
para a promogdo da seguranca
infantil na construcao

Ordem dos Engenheiros
Ordem dos Arquitectos
AECOPS

Promover a divulgagdo do cddigo de
boas praticas junto das ordens e
associacdes profissionais,
universidades, municipios (em
workshops, semindrios, formacéo,
congressos, feiras, artigos em
revistas de especialidade)

Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros
ANET

AATAE

Associa¢Oes de Municipios

Objectivo 5: Integrar e actualizar conteidos na drea da analise e avaliagdo de risco e seguranga infantil na
construcdo, na formacao inicial e continua dos profissionais ligados ao planeamento, projecto e construgdo

Alto Comissariado

S @ da Sadde
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Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

Acgoes

Identificar necessidades de
formacgao técnica especifica ao nivel
do ensino universitario e formacgao

APSI
Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros

continua ANET
AATAE
Identificar universidades, APSI

associagOes e ordens profissionais
que possam incluir contelddos de

Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros

avaliagdo de risco e seguranga ANET
infantil na construgdo nos seus AATAE
cursos e acgdes de formagdo

profissional

Elaborar conteddos na area da APSI

avaliagdo de risco e seguranca
infantil na construgdo para

Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros

integracdao nos cursos e acgdes de ANET
formacao profissional identificados AATAE
Sensibilizar as universidades para a APSI

criagdo de temas de investigacao
(mestrados, doutoramentos, outros)
e areas de estagio para estudantes
de arquitectura / design /
paisagistas / urbanistas /
engenharia, relacionados com a
promocao da seguranca infantil na
construcdo

Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros
ANET

AATAE

Objectivo 6: Incluir critérios relacionados com a seguranga infantil na constru¢do nos

licenciamento e certificacao

processos de

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AcgOes

Identificar os agentes e as
instituicdes envolvidas nos
processos de licenciamento (ex:
licenca de funcionamento por
saude) e certificagcdo de habitagdes,
creches (ex: alvaras concedidos por
SS), jardins-de-infancia e escolas

ISS
ME
IHRU

Alto Comissariado
‘. @ da Sadde
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Propor alteragdes aos processos de
licenciamento e certificagdo de
habitagdes, creches, jardins de
infancia, escolas no sentido de
serem integrados requisitos
relacionados com a promogdo da
seguranca infantil na construgao.

ISS
ME
IHRU

Objectivo 7: Reduzir o nimero de afogamentos em criangas dos 0 aos 12 anos em ambientes construidos

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AcgOes

Criar legislacdo especifica para o
projecto e construcgdo de piscinas

Criar regulamentacdo para a
protecgao de piscinas e outros
planos de agua construidos em
casas particulares, condominios,
aldeamentos / complexos
residenciais, estabelecimentos
educativos e espagos de turismo e
lazer

Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros
AECOPS

AssociagOes de municipios
ME

ISS

Rever e elaborar propostas de
alteracao da regulamentagao sobre
pogos e tanques de rega

Ordem dos Arquitectos
Ordem dos Engenheiros
AECOPS

Associagdes de municipios

Divulgar, apds publicagdo, a norma
portuguesa para vedagdes para
piscinas e outros planos de agua
(em preparacgdo I1PQ)

Objectivo 8: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para o projecto, construgdo, manutengdo e
conservagdao ou reabilitagdo de Espagos de Jogo e Recreio e Campos de Jogos integrados em espagos

educativos, espagos publicos e de turismo e lazer

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AcgOes
. - - OU
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Desenvolver um Manual de Boas
Praticas para EJR, considerando
diferentes tipologias de EJR,
diferentes fases de intervengao
(projecto, construgdo, manutengao),
EJR novos e EJR existentes

APSI

APAP

Ordem dos Arquitectos

ME

ISS

IHRU

Associagdo de Municipios

Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis

Desenvolver um projecto-piloto
para aplicacdo deste Manual de
Boas Praticas em EJR de tipologias
diferentes, novos (construcgdo) e
existentes (reabilitacdo)

APAP

ME

ISS

IHRU

Associagdo de Municipios

Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis

Disseminar os resultados do
projecto-piloto

Divulgar e promover o Manual de
Boas Praticas para EJR junto dos
profissionais da drea do projecto e
construgdo, ordens profissionais,
universidades, autarquias (em
acgOes de formagdo, semindrios,
entre outros)

APAP
Ordem dos Arquitectos

Objectivo 9: Alterar a nova legislagao para espagos de jogo e recreio

Potenciais organismos a envolver na execugao

Data

AcgOes

Analisar a proposta de alteragdo da
nova lei dos EJR elaborada pela DGC
em 2010/11 e propor alteragbes

DGC
APSI

Objectivo 10: Reduzir os atropelamentos de pedes e ciclistas dentro das localidades relacionados com a

construcdo da rede vidria e pedonal

Potenciais organismos a envolver na execu¢ao

Data

AcgOes
. . . OU
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. J
Identificar e analisar os principios e
boas praticas existentes para a
criagdo/construcdo de redes vidrias
e pedonais seguras a volta dos
estabelecimentos educativos (ex:
acalmia de trafego, ordenamento
do estacionamento veiculos
automoveis, percursos pedonais
livres de obstaculos,
estacionamento para bicicletas)

Desenvolver experiéncia-piloto de
implementacdo destes principios /
boas-praticas em cidades da Rede
Portuguesa de Cidades Saudaveis

Monitorizar o impacto da
experiéncia-piloto na ocorréncia de
acidentes com pedes e ciclistas

Divulgar os resultados da
experiéncia-piloto

Captar mais cidades para integrar a
experiéncia-piloto

4. INDICADORES DE AVALIACAO*
4.1 GERAIS

o N2 de dbitos e taxa de mortalidade (padronizada) por traumatismos e lesdes ndo intencionais
(TLNI) nas criangas até aos 19 anos (CID10, V01-X59)

o N2 de 6bitos e taxa de mortalidade (padronizada) por traumatismos e lesGes ndo intencionais
(TLNI) nas criangas até aos 19, desagregados por sexo, idade, regido e causa de morte nao
intencional (CID10, V01-X59)

e Anos de vida potencial perdida por TLNI nas criancas até aos 19 anos (CID10, V01-X59)

e Anos de vida potencial perdida por TLNI nas criancgas até aos 19 anos desagregados por causa de
morte (CID10, V01-X59)

o Disability Adjusted Life Years por TLNI nas criancas até aos 19 anos (CID10, V01-X59)

o Disability Adjusted Life Years por TLNI nas criangas até aos 19 anos desagregados por causa de
morte (CID10, V01-X59)

o N2 de internamentos por TLNI nas criangas até aos 17 (CID 9 — codigos equivalente CID10)

o N2 de internamentos por TLNI nas criangas até aos 17 (CID 9 — cddigos equivalente CID10)
desagregados por sexo, idade, regido e causa de morte ndo intencional)

e Taxa de incidéncia dos traumatismos e lesdes nado intencionais) nas criangas até aos 17 anos

* Os indicadores de resultado apresentados ainda necessitam do respectivo “bilhete de identidade”
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e Taxa de incidéncia dos traumatismos e lesdes nao intencionais nas criancas até aos 17 anos,
desagregados por sexo, idade, local de ocorréncia, actividade no momento do acidente,
mecanismo de lesdo, tipo de lesao, parte do corpo afectada e seguimento

4.2 AREAS PRIORITARIAS

Al. SISTEMA DE INFORMAGAO INTEGRADO

Objectivo 1: Assegurar a recolha de dados e o tratamento da informagdo necessaria para a monitorizagdo da
implementacdo e execugdo do PASI

Indicadores:
o Definicdo de um processo de agregacdo e analise da informacdo existente

® Estabelecimento de prioridades para o tratamento da informagdo existente e recolha de informagdo em
falta

e |dentificagdo dos meios/organismos que poderdo assegurar este tratamento e recolha

Objectivo 2: Promover a realizagdo de estudos epidemioldgicos e/ou de conveniéncia na area dos TLNI
(incluindo impacto social e econémico)

Indicadores:

o N2 de estudos epidemioldgicos e/ou de conveniéncia realizados na area dos TLNI (de uma maneira geral)
entre 2011 e 2016

o N2 de estudos epidemioldgicos e/ou de conveniéncia realizados na area dos acidentes rodoviarios entre
2011 e 2016

o N2 de estudos epidemioldgicos e/ou de conveniéncia realizados na drea dos acidentes em ambiente escolar
e peri-escolar entre 2011 e 2016

o N2 de estudos epidemioldgicos e/ou de conveniéncia realizados na area dos TCE e TVM entre 2011 e 2016

A2. FORMAGCAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Objectivo 1: Integrar e actualizar Unidades de Formagdo e/ou conteldos programaticos nas areas da analise e
avaliagdo de risco, prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida, nos referenciais de
formacdo do Catdlogo Nacional de Qualificagbes (CNQ) para as profissdes com responsabilidade e/ou
intervencdo na salde e seguranca das criancas e adolescentes

Indicadores:

e N2 de unidades de formacdo ou contetdos programaticos integrados nos referenciais do CNQ

e N2 de unidades de formacdo ou contetdos programaticos actualizados nos referenciais do CNQ

e N2 de qualificagées do CNQ actualizados na area da andlise e avaliagdo de risco, prevencdo de acidentes
e primeiros socorros/suporte bésico de vida

Objectivo 2: Integrar e actualizar conteldos programaticos nas areas da anadlise e avaliagdo de risco,
prevengdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida, nos curriculos do ensino superior de
profissdes com responsabilidade e/ou intervengdo na salde e seguranga das criangas e adolescentes

Indicadores:
e N2 de curriculos do ensino superior que actualizaram os conteldos programaticos na area da analise e
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avaliacdo de risco, prevengdo de acidentes e primeiros socorros/suporte bésico de vida
e N2 de curriculos do ensino superior que integraram conteldos programaticos na area da analise e
avaliacdo de risco, prevengdo de acidentes e primeiros socorros/suporte bésico de vida

Objectivo 3: Aumentar a oferta de formagao continua nas areas da andlise e avaliagdo de risco, prevencao de
acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de saude, educagdo e outros

considerados relevantes

Indicadores:

e Oferta de formagdo continua existente na drea da analise e avaliagdo de risco, segurancga infantil e
primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de satide, educagdo e outros considerados
relevantes, em 2012

e Oferta de formacgdo continua existente na area da analise e avaliacdo de risco, segurancga infantil e
primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de saude, educacgio e outros considerados

relevantes, em 2016

Objectivo 4: Aumentar a oferta de formagdo pds-graduada nas areas da andlise e avaliagdo de risco,
prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de satde, educagdo e

outros considerados relevantes

Indicadores:

e Oferta de formacdo pds-graduada existente na area da analise e avaliagdo de risco, seguranca infantil e
primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de saude, educacdo e outros considerados
relevantes, em 2012

e Oferta de formacdo pds-graduada existente na area da analise e avaliagdo de risco, seguranca infantil e
primeiros socorros/suporte basico de vida para profissionais de salde, educacdo e outros considerados

relevantes, em 2016

Objectivo 5: Integrar e actualizar conteidos sobre avaliagdo de risco, prevencdo de acidentes e primeiros

socorros/suporte basico de vida nos curriculos escolares de todos os niveis de ensino

Indicadores:

e N2 de curriculos escolares que actualizaram os conteudos programaticos na area da analise e avaliagdo
de risco, prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida

e N2 de curriculos escolares que integraram contelddos programaticos na area da andlise e avaliacdo de

risco, prevengdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida

e Realizagdo de um referencial de formagdo para educadores de infancia, professores e formadores na
drea da analise e avaliagdo de risco, prevengdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida

o N2 de materiais informativos e audio-visuais na area (ou que abordem) da andlise e avaliagdo de risco,
prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida actualizados

e N2 de materiais informativos e audio-visuais na area (ou que abordem) da andlise e avaliagdo de risco,
prevengdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida criados

| Objectivo 6: Desenvolver acgGes de sensibilizagdo na area da seguranca infantil para a populagdo em geral

Indicadores:
o N2 de ac¢des de sensibilizagdo para familias realizadas em escolas
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e N2 de ac¢les de sensibilizagdo realizadas em empresas

e N2 de recursos/meios de comunicagdo das empresas que divulgaram mensagens de seguranca

e N2 de publicagbes na area (ou que abordem) da andlise e avaliagdo de risco, prevengdo de acidentes e
primeiros socorros/suporte basico de vida actualizados e/ou reeditadas

Objectivo 7: Aumentar o n2 de pessoas com formagdo em primeiros socorros/suporte basico de vida, até 2016

Indicadores:
e Realizagdo de uma campanha nacional de sensibilizagdo para a importancia da formagdo em 12s socorros

e Inclusdo da formacgdo em primeiros socorros/suporte basico de vida nos contelidos programaticos da
carta de condugao

e N2 de empresas que incluiram a formagdo em primeiros socorros/suporte basico de vida no seu plano de
formagdo anual

e N2 de acgBes de formacdo em primeiros socorros/suporte basico de vida realizadas entre em 2011 e
2016, em Portugal

e N2 de pessoas com formagdo em primeiros socorros/suporte basico de vida, em 2011

e N2 de pessoas com formagdo em primeiros socorros/suporte bésico de vida, em 2016

Objectivo 8: Integrar e disponibilizar recursos na area da andlise e avaliagdo de risco, prevengdo de
acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida, através de uma plataforma electrénica

Indicadores:
e Criagdo de uma plataforma electrénica que relna recursos na area da analise e avaliagdo de risco,
prevencdo de acidentes e primeiros socorros/suporte basico de vida

A3. TRAUMATISMOS CRANEO-ENFALICOS E VERTEBRO-MEDULARES

Indicadores gerais:

e Taxa de mortalidade por TCE e TVM, por causa/mecanismo de acidente

e Taxa de internamento por TCE e TVM, por causa/mecanismo de acidente e por gravidade TCE e TVM
(moderado, grave)

e Tempo médio de internamento por TCE e TVM, por causa/mecanismo de acidente e por gravidade TCE
e TVM

e |das as urgéncias por TCE e TVM, por causa/mecanismo de acidente e por gravidade TCE e TVM (ligeiro,
moderado, grave)

Objectivo 1: Reduzir o numero e a gravidade dos TCE e TVM resultantes de acidentes rodoviarios

Indicadores especificos:

e Taxa de mortalidade por TCE e TVM por causas associadas aos acidentes rodoviarios

e Taxa de internamento por TCE e TVM por causas associadas aos acidentes rodoviarios

e Tempo médio de internamento por TCE e TVM por causas associadas aos acidentes rodovidrios
e |das as urgéncias por TCE e TVM por causas associadas aos acidentes rodoviarios

Objectivo 2: Reduzir o n2 e a gravidade dos TCE e TVM resultantes de acidentes domésticos e de lazer

Indicadores especificos:
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e Taxa de mortalidade por TCE e TVM por causas associadas aos acidentes domésticos e de lazer

e Taxa de internamento por TCE e TVM por causas associadas aos acidentes domésticos e de lazer

e Tempo médio de internamento por TCE e TVM por causas associadas aos acidentes domésticos e de lazer
e Idas as urgéncias por TCE e TVM por causas associadas aos acidentes domésticos e de lazer

Objectivo 3: Promover a adopgdo de procedimentos uniformes no atendimento pré-hospitalar a crianga com
TCE e TVM

Indicadores especificos:

® Realizacdo de uma Campanha de Sensibilizagdo/Informacgdo para uma correcta activagdo do numero
europeu de socorro, 112

e Apresentacdo de propostas de alteragdo aos protocolos de triagem e referenciagdo do INEM e Saude 24

e Elaboragdo de questionario de avaliagdo para a abordagem pré-hospitalar

Objectivo 4: Promover a adopgdo de procedimentos uniformes no atendimento hospitalar a crianga com TCE
e TVM

Indicadores especificos:
e Criagdo de um protocolo nacional de abordagem ao TCE e TVM pediatrico

Objectivo 5: Identificar e articular as respostas existentes na area da reabilitagdo e inclusdo das criangas e
adolescentes com TCE e TVM, familias e cuidadores

Indicadores especificos:
® Desenhar uma rede de referenciacdo de estruturas de proximidade na area da reabilitacdo e inclusdo
das criancas e adolescentes com TCE e TVM, familias e cuidadores

Objectivo 6: Aumentar a qualidade das respostas existentes na area da reabilitagcdo e inclusdo das criangas e
adolescentes com TCE e TCM, familias e seus cuidadores

Indicadores especificos:
e Definicdo de critérios de qualidade para uma resposta de reabilitacdo e inclusdo sistematica, integrada e de

proximidade

e N2 de acgbes/iniciativas realizadas com vista a informacdo/formacdo dos profissionais envolvidos na
reabilitacdo e inclusdo de criangas e adolescentes com TCE e TVM

e N2 de ac¢des/iniciativas realizadas com vista a informacdo/educacdo e apoio a diversos niveis as familias e
cuidadores de criangas e adolescentes com TCE e TVM

¢ Realizagdo de uma Campanha de Sensibilizagdo/Informagdo para promover um maior respeito pela pessoa
com TCE, nomeadamente, criangas e adolescentes

e Compilagdo de boas praticas de integracdo de jovens com TCE e TVM no mercado de trabalho

e Analise do processo de atribuicdo de ajudas técnicas

A4. SEGURANCA NOS ESPACOS DE TURISMO, LAZER E TEMPOS LIVRES
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Objectivo 1: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para o projecto, construgao, operagdao, manutengao
e conservagao ou reabilitacdo de Espagos de Jogo e Recreio (EJR) e Campos de Jogos integrados em espagos

publicos e de turismo e lazer

Indicadores especificos:
e Criagdo de um Manual de Boas Praticas para o projecto, construgao, opera¢gdo, manutengdo e conservagao
ou reabilitagdo de Espacos de Jogo e Recreio e Campos de Jogos

Objectivo 2: Caracterizar os espagos de jogo e recreio, campos de jogos e outras estruturas de lazer (ndo
abrangidas pela lei EJR), integradas em espagos publicos e de turismo e lazer, a nivel nacional

Indicadores especificos:
e Criacdo de uma Base de Dados a nivel Nacional, de acesso e consulta facil, com a identificacdo e
caracterizagdo dos espagos de jogo e recreio, campos de jogos e outras estruturas de lazer

Objectivo 3: Analisar normas e regulamentos aplicaveis a parques tematicos, espagos recreativos, culturais e
de natureza, desportos radicais e outras actividades de lazer

Indicadores especificos:
e Elaboragdo de propostas de elaboracgdo e/ou alteracdo de legislacdo aplicavel a parques tematicos, espacgos
recreativos, culturais e de natureza, desportos radicais e outras actividades de lazer

Objectivo 4: Desenvolver o conceito de empreendimentos turisticos “seguros para as criangas”

Indicadores especificos:
e Criacdo de um galardao para empreendimentos turisticos “seguros” para as criangas

Objectivo 5: Caracterizar as infra-estruturas, actividades e praticas de organiza¢do dos Campos de Férias

Indicadores especificos:
e Criagdo de uma Base de Dados a nivel Nacional, de acesso e consulta facil, com a identificacdo e
caracterizacdo das infra-estruturas, actividades e praticas de organizagdo dos Campos de Férias

Objectivo 6: Analisar normas e regulamentos aplicaveis aos Campos de Férias

Indicadores especificos:
e Elaboragdo de propostas de elaboracdo e/ou alteracdo de legislacdo aplicavel a Campos de Férias

Objectivo 7: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para a organizagdo de Campos de Férias

Indicadores especificos:
e Criagdo de um Manual de Boas Préaticas para a organizagdo de Campos de Férias

jo Direcgao-Geral
da Sau

=) 5 de
Alto Comissariado M i
% 1 d ‘ —————
’ 0 SOUde ssociagdo para a Fromogao H
& da Sgegu’:anga l’;fanﬁlg ApOIO }‘i

Ministério da Saude

58



P A S PLANO DE ACCAO
PARA A SEGURANGA INFANTIL

Objectivo 8: Reduzir o n? de afogamentos e outros acidentes relacionados com o meio aqudtico em espacgos
de turismo, lazer e tempos livres

Indicadores especificos:

eTaxa de mortalidade por afogamento, por local de ocorréncia “espagos de turismo, lazer e tempos livres”
eTaxa de internamentos por afogamento por local de ocorréncia “espacos de turismo, lazer e tempos
livres”

e|das as urgéncias por afogamento por local de ocorréncia “espacgos de turismo, lazer e tempos livres”
eTaxa de internamentos por outros acidentes relacionados com o meio aquatico, por local de ocorréncia
“espacos de turismo, lazer e tempos livres”

eldas as urgéncias por outros acidentes relacionados com o meio aqudtico, por local de ocorréncia
“espacos de turismo, lazer e tempos livres”

A5. ACIDENTES DOS 0 AOS 4 ANOS EM AMBIENTE DOMESTICO

Indicadores gerais:

e Taxa de mortalidade por acidente, dos 0 aos 4 anos, por local “casa”

e Taxa de internamentos por acidente, dos 0 aos 4 anos, por local “casa”
e |das as urgéncias por acidente, dos 0 aos 4 anos, por local “casa”

Objectivo 1: Implementar a visita domiciliaria nos primeiros 4 anos de vida para avaliagdo de risco de acidente
em ambiente doméstico e educagdo para a salide/seguranca

Indicadores especificos:

e N2 ACES que implementaram visitas domicilidrias com vertente de avaliacdo de risco de acidente e
educacgdo para a saude/seguranca

e N2 de visitas domicilidrias realizadas a familias com criancgas até aos 4 anos com vertente de avaliagdo de
risco de acidente e educacdo para a saude/seguranca

Objectivo 2: Reduzir o n? e a gravidade das intoxicagdes com medicamentos e produtos de utilizagdo
doméstica

Indicadores especificos:

e Taxa de mortalidade por intoxicagdo, dos 0 aos 4 anos

e Internamentos por intoxicagao, dos 0 aos 4 anos, por produto envolvido

e Tempo médio de internamento na sequéncia de intoxicagao, por produto envolvido

e Idas as urgéncias por intoxicagdo, dos 0 aos 4 anos, registadas pelo ADELIA, por local

e Ocorréncias registadas no CIAV resultantes de intoxicacdes dos 0 aos 4 anos, por local e produto
envolvido

Objectivo 3: Reduzir o nimero e a gravidade dos afogamentos em ambiente doméstico

Indicadores especificos:
e Taxa de mortalidade por afogamento, dos 0 aos 4 anos
e Taxa de internamento por afogamento, dos 0 aos 4 anos
e Tempo médio de internamento na sequéncia de afogamento, dos 0 aos 4 anos
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e Casos de afogamento registados pela imprensa (estudos APSI desde 2002) dos 0 aos 4 anos, por local

Objectivo 4: Reduzir o n2 e a gravidade das quedas em ambiente doméstico

Indicadores especificos:

e Taxa de mortalidade por queda, dos 0 aos 4 anos

e Taxa de internamento por queda, dos 0 aos 4 anos

e Taxa de internamento por tipo de queda, dos 0 aos 4 anos

e Tempo médio de internamento na sequéncia de quedas, dos 0 aos 4 anos

e Idas as urgéncias na sequéncia de quedas, registadas pelo sistema ADELIA, por local

e Casos de quedas registados pela imprensa (estudo APSI ultimos 10 anos) dos 0 aos 4 anos, por produto

Objectivo 5: Reduzir o n2 e a gravidade das queimaduras em ambiente doméstico

Indicadores especificos:

e Taxa de mortalidade por queimadura, dos 0 aos 4 anos

e Taxa de internamento por queimadura, dos 0 aos 4 anos

e Tempo médio de internamento na sequéncia de queimadura, dos 0 aos 4 anos

e Idas as urgéncias na sequéncia de queimaduras, registadas pelo ADELIA, por local

e Casos de queimaduras registados pelo Unidade de Queimados do HE dos 0 aos 4 anos, por produto

Objectivo 6: Reduzir o n2 e a gravidade da asfixia e estrangulamento em ambiente doméstico

Indicadores especificos:

e Taxa de mortalidade por asfixia e estrangulamento, dos 0 aos 4 anos

e Taxa de internamento por asfixia e estrangulamento, dos 0 aos 4 anos

e Tempo médio de internamento na sequéncia de asfixia e estrangulamento, dos 0 aos 4 anos

e |das as urgéncias na sequéncia de asfixia e estrangulamento, registadas pelo sistema ADELIA, por local

A6. SEGURANCA NOS ESPACOS EXTERIORES E ENVOLVENTE DOS ESPACOS EDUCATIVOS

Indicadores gerais

e Taxa de mortalidade por acidente em estabelecimentos educativos, por mecanismo/causa de acidente

e Taxa de internamentos por acidente em estabelecimentos educativos, por mecanismo/causa de acidente
e |das as urgéncias por acidente em estabelecimentos educativos, por mecanismo

Objectivo 1: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para o projecto, construgdo, operagdo, manutengao
e conservagdo ou reabilitacdo de Espagos de Jogo e Recreio (EJR) e Campos de Jogos integrados em
estabelecimentos educativos

Indicadores especificos:
e Criagdo de um Manual de Boas Prdticas para o projecto, construgdo, operagdo, manutengido e
conservacgao ou reabilitacdo de Espacos de Jogo e Recreio e Campos de Jogos
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Objectivo 2: Caracterizar os espagos de jogo e recreio, campos de jogos e outras areas de lazer integradas nos
espacos exteriores dos estabelecimentos educativos, a nivel nacional

Indicadores especificos:
e Criagdo de uma Base de Dados a nivel Nacional, de acesso e consulta facil, com a identificacdo e
caracterizagdo dos espacos de jogo e recreio, campos de jogos

Objectivo 3: Aumentar o numero de profissionais responsaveis pela organizagao, dinamizacao e manutengdo
dos espagos de jogo e recreio e campos de jogos integrados nos estabelecimentos de ensino, com
conhecimentos especificos sobre avaliagdo e gestdo de risco nestes espagos

Indicadores especificos:
e NUmero de ac¢les realizadas para profissionais responsaveis pela organizagdo, dinamizagdo e
manuteng¢ao dos espagos de jogo e recreio e campos de jogos entre 2011 e 2016

Objectivo 4: Elaborar e divulgar um Manual de Procedimentos para o planeamento e organizagao de visitas de
estudo

Indicadores especificos:
e Criacdo de um Manual de Procedimentos para o planeamento e organizagao de visitas de estudo

Objectivo 5: Promover boas praticas no transporte colectivo de crianga

Indicadores especificos:

e Criacdo de recomendacGes técnicas para o transporte colectivo de criangas

e Criacdo de um documento/instrumento que relna boas praticas na utilizacdo de transportes publicos
pelas criangas e no transporte colectivo de criangas

Objectivo 6: Promover boas praticas de mobilidade e seguranga rodoviaria no espago peri-escolar

Indicadores especificos:

e N2 de acgbes de fiscalizacdo realizadas na envolvente rodoviaria relativamente a velocidade,
estacionamento, utilizacdo de sistemas de retencdo pelas criancas

e Alteragdo da legislagdo rodovidaria no que diz respeito a redugdo da velocidade junto dos
estabelecimentos educativos

e Criacdo de um documento/instrumento que reldna boas praticas de mobilidade e seguranga rodoviaria
no espaco peri-escolar

Objectivo 7: Harmonizar os procedimentos de actuagdo em caso de acidente, no que diz respeito, a
assisténcia/socorro, registo, avaliacdo das causas e aplicacdo de medidas de correctivas/preventivas

Indicadores especificos:

e Alteracdo da legislagdo aplicavel ao seguro escolar

e Alteracdo dos procedimentos de registo dos acidentes nos estabelecimentos educativos

¢ Levantamento e andlise dos procedimentos existentes para a assisténcia/socorro em caso de
acidente
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e Criacdo de um/a sistema/plataforma informatica de registo de acidentes nos estabelecimentos
educativos a nivel nacional

e Criacdo de procedimentos e instrumentos para a analise e avaliagdo das causas dos acidentes e critérios
para a implementacdo de medidas correctivas / preventivas

Objectivo 8: Promover a criagdo de equipas multidisciplinares, especialmente formadas e treinadas, para a
avaliacao das condigdes de seguranca e licenciamento de estabelecimentos educativos

Indicadores especificos:

e Alteragdo das circulares normativas da DGS aplicadas a avaliagdo da saude, higiene e seguranga nos
estabelecimentos educativos, no que diz respeito a constituicdo das equipas responsaveis por esta
avaliacdo

o Alteragdo da legislagdo aplicavel ao licenciamento dos estabelecimentos educativos, no que diz respeito
a constituicdo das equipas responsaveis

e N2 de acgbes de formagdo realizadas para os profissionais que fazem a avaliagdo das condi¢des de
segurancga dos recreios escolares e campos de jogos integrados em estabelecimentos educativos

A7. SEGURANGA DOS AMBIENTES CONSTRUIDOS

Indicadores gerais:

eTaxa de mortalidade por acidente relacionado com o edificado, por mecanismo
eTaxa de internamentos por acidente relacionado com o edificado, por mecanismo
e|das as urgéncias por acidente relacionado com o edificado, por mecanismo

Objectivo 1: Reduzir as quedas em altura relacionadas com o edificado

Indicadores especificos:

eTaxa de mortalidade por quedas em altura (varandas, janelas, escadas) relacionadas com o edificado
eTaxa de internamentos por quedas em altura (varandas, janelas, escadas) relacionadas com o edificado
e|das as urgéncias por quedas em altura (varandas, janelas, escadas) relacionadas com o edificado

Objectivo 2: Reduzir as queimaduras e intoxicagdes relacionadas com o edificado

Indicadores especificos:

e Taxa de mortalidade por queimaduras relacionadas com o edificado
eTaxa de internamentos por queimaduras relacionadas com o edificado
e|das as urgéncias por queimaduras relacionadas com o edificado
eTaxa de mortalidade por intoxica¢des relacionadas com o edificado
eTaxa de internamentos por intoxicagdes relacionadas com o edificado
e|das as urgéncias por intoxicacdes relacionadas com o edificado

Objectivo 3: Reduzir os cortes relacionados com o edificado

Indicadores especificos:
eTaxa de mortalidade por cortes relacionados com o edificado
eTaxa de internamentos por cortes relacionados com o edificado
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e|das as urgéncias por cortes relacionados com o edificado

Objectivo 4: Criar e difundir um cédigo de boas praticas para a promogao da seguranga infantil na construgédo
nova e reabilitacdo do edificado existente

Indicadores especificos:
eCriacdo de um codigo de boas praticas para a promocgdo da seguranca infantil na construcdo

Objectivo 5: Integrar e actualizar conteldos na drea da andlise e avaliagdo de risco e seguranga infantil na
construgdo, na formacao inicial e continua dos profissionais ligados ao planeamento, projecto e construgdo

Indicadores especificos:

oN2 de cursos de formagdo inicial nos quais foram integrados conteldos na drea da andlise e avaliagao de
risco e seguranca infantil na construgao

eN2 de cursos de formagdo continua nos quais foram integrados contetdos na area da anadlise e avaliagdo de
risco e seguranca infantil na construgdo

e N2 de cursos de formacao inicial nos quais foram actualizados contetdos na area da analise e avaliagdo de
risco e seguranca infantil na construgao

oN2 de cursos de formagdo continua nos quais foram actualizados contelddos na area da andlise e avaliagao
de risco e seguranca infantil na construcdo

Objectivo 6: Incluir critérios relacionados com a seguranga infantil na construgdo nos processos de
licenciamento e certificagao

Indicadores especificos:
e Apresentacdo de propostas de alteragdo aos processos de licenciamento e certificagdo de habitagGes,
creches, jardins de infancia, escolas no sentido de serem integrados requisitos relacionados com a promogdo
da seguranga infantil na construgdo.

Objectivo 7: Reduzir o nimero de afogamentos em criancgas dos 0 aos 12 anos em ambientes construidos

Indicadores especificos:

eTaxa de mortalidade por afogamento relacionado com ambientes construidos (piscinas, tanques, pogos)
eTaxa de internamentos por afogamento relacionado com ambientes construidos

e|das as urgéncias por afogamento relacionado com ambientes construidos

Objectivo 8: Criar e divulgar um Manual de Boas Praticas para o projecto, construgdo, manutengdo e
conservagao ou reabilitagdo de Espagos de Jogo e Recreio e Campos de Jogos integrados em espagos
educativos, espacos publicos e de turismo e lazer

Indicadores especificos:
eCriacdo de um Manual de Boas Praticas para o projecto, constru¢do, manutencdo e conservagdo e ou
reabilitacdo de Espacos de Jogo e Recreio e Campos de Jogos

Objectivo 9: Alterar a nova legislagao para espacgos de jogo e recreio
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Indicadores especificos:

e Alteracdo da legislagdo para espacos de jogo e recreio

Objectivo 10: Reduzir os atropelamentos de pedes e ciclistas dentro das localidades relacionados com a
construgdo da rede viaria e pedonal

Indicadores especificos:

eTaxa de mortalidade por atropelamento relacionado com aspectos construtivos da rede vidria e pedonal,
dentro das localidades

eTaxa de internamento por atropelamento relacionado com aspectos construtivos da rede viaria e pedonal,
dentro das localidades

e|das as urgéncias por atropelamento relacionado com aspectos construtivos da rede viaria e pedonal, dentro
das localidades
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5 — ENTIDADES PARTICIPANTES (12 fase e 22 fase do PASI)

5.1 Ministérios e organismos do Estado

MINISTERIO DA ADMINISTRAGAO INTERNA
Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria
Policia de Seguranca Publica

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
Escola Nacional de Saude Publica

Escola Superior de Satude de Alcoitdo/SCML

Escola Superior de Tecnologia e Saude de Coimbra
Instituto Superior Técnico

Universidade de Aveiro

Universidade do Minho — Instituto de Estudo das Criancas

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
Instituto de Socorros a Naufragos

MINISTERIO DA ECONOMIA E DA INOVAGCAO
Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica
Direcgdo Geral do Consumidor

Comissdo de Seguranca de Servicos e Bens de Consumo
Direcgdo Regional de Economia do Centro

MINISTERIO DA EDUCACAO

Direcg¢do Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular
DREL

Equipa de Missdo de Seguranga nas Escolas

Gabinete Coordenador de Seguranga nas Escolas

MINISTERIO DA JUSTICA
Provedoria da Justica

MINISTERIO DA SAUDE

Alto Comissariado da Saude

Administracdo Central do Sistema de Saude

ARS do Alentejo

ARS do Algarve

Centro de Informacgdo Antivenenos Dr.2 Arlinda Borges/INEM
Centro Regional de Saude Publica do Centro

Centro Regional de Saude Publica do Norte

Comissdo Nacional para a Saude Materna, da Crianca e do Adolescente
Direcgdo Geral da Saude

INEM

INSA / Observatério Nacional de Saude

jo

. 6]
{ Alto Comissariado M

da Sadde e ]
s Apoio

Direcgao-Geral
da Saude

it

Ministério da Saude

65



>, (€
3

‘ ’ PAS PLANO DE ACCAO
PARA A SEGURANGA INFANTIL

Inspeccao Geral das Actividades em Saude
Missdo dos Cuidados de Saude Primdrios
Rede de Intervencgao Precoce do Alentejo

MINISTERIO DO AMBIENTE, DO ORDENAMENTO DO TERRITORIO E DO DESENVOLVIMENTO
REGIONAL

Agéncia Portuguesa para o Ambiente

Administracdo da Regido Hidrografica do Centro

Administracdo da Regido Hidrografica Tejo

Administracdo da Regido Hidrografica Norte

Direcgao Geral do Ordenamento do Territério e Desenvolvimento Urbano

Comissao de Coordenagdo do Desenvolvimento Regional LVT

Instituto da Habitacdo e da Reabilitacdo Urbana

Instituto para a Conservacdo da Natureza e Biodiversidade

MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL
Agéncia Nacional para a Qualificacao

Direccao Geral da Seguranca Social

Instituto de Seguranca Social, IP

Instituto Nacional da Seguranca e Higiene do Trabalho
Instituto Nacional para a Reabilitacdo, IP

Instituto do Emprego e Formacdo Profissional

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Alto Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural
Direcgdo Geral das Autarquias Locais

Instituto do Desporto de Portugal

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Portugués da Juventude

5. 2. Organiza¢6es ndao governamentais portuguesas

A Nossa Ancora

Associa¢do Bandeira Azul

Associa¢do de Empresas de Construgao e Obras Publicas
Associac¢do de Profissionais de Piscinas

Associac¢do de Profissionais de Educacgao de Infancia
Associacao Nacional de Juntas de Freguesia
Associa¢do Nacional de Municipios Portugueses
Associa¢do Nacional de Saude Ambiental
Associa¢do para a Promogao da Seguranca Infantil
Associa¢do Portuguesa de Apoio a Vitima
Associacdo Portuguesa de Arquitectos Paisagistas
Associa¢do Portuguesa de Bombeiros Voluntarios
Associa¢do Portuguesa de Médicos de Clinica Geral
Associa¢do Portuguesa de Planeadores do Territério

Direcgao-Geral
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Associacdo Portuguesa de Seguradoras

Centro de Medicina e Reabilitacdo de Alcoitdo/SCML

Confederagao Portuguesa das Colectividades, Cultura, Recreio e Desporto
Confederagao Nacional das Associa¢Oes de Pais

Cruz Vermelha Portuguesa

Escola Nacional de Bombeiros

Grupo Habitar — Associacdo Portuguesa para a Promoc¢do da Qualidade
Liga Portuguesa de Bombeiros

Liga Portuguesa dos Deficientes Motores

Novamente — Associagao de Apoio aos Traumatizados Cranio-encefalicos e suas familias
Ordem dos Enfermeiros

Ordem dos Arquitectos

Plataforma Saude em Didlogo

Preveng¢do Rodovidria Portuguesa

Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis

Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

Sociedade Portuguesa de Pediatria

Sociedade Portuguesa de Saude Ambiental

Unido das Misericérdias Portuguesas

UNICEF

5. 3 Outras organizagoes
Directorate for Health and Social Affairs — Norway

European Child Safety Alliance
Norwegian Safety Forum
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IV — ANEXOS (PARTICIPANTES 22 FASE PASI POR GRUPO DE TRABALHO)

GTA Sistema de Informacgao Integrada

70

Ministério/ONG

Organismo/Entidade

Interlocutor/a

ME Gabinete Coordenador de Seguranca nas | Jorge Nunes
Escolas
MS ACSS Raquel Deveza
MS ARSAlgarve Estela Fabido
MS ONSA Teresa Contreiras
MS INEM Paulo Pinto
PCM INE Eduarda Géis
MTSS Direc¢do Geral da Seguranga Social Sofia Palacin Ferreira
ONG APS Maria Manuel Santos Silva
MS DGS Gregdria Von Amann
MDN ISN Comandante Nuno Leitdo
MS ACS Ricardo Almendra
MS ACS Ana Cristina Bastos
ONG APS| Sandra Nascimento
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GTB Formagao Académica e Profissional

Ministério/ONG Organismo/Entidade Interlocutor/a
MS DGS Gregdria Von Amann
Rizério Salgado
ONG APMGC
MS INEM Helena Castro
MTSS IEFP Carla Brisio
MTSS Agéncia Nacional para a Qualificacdo Vanina Marcelino
MTSS Instituto de Seguranca Social Cristina Bandeira
Sociedade Portuguesa de Saude
ONG Ambiental Maria Manuela Mestre
ONG Escola Nacional de Bombeiros Fatima Fernandes
ONG Ordem dos Enfermeiros Maria da Graga Ferreira Aparicio Costa
ONG Ordem dos Enfermeiros Maria Helena Figueiredo de Sousa Rebelo
SCML Antdnio Duarte Amaro
ONG Escola Superior de Saude de Alcoitdo
ONG APSI Rita Ferreira
ONG APS| Sandra Nascimento
MS ACS Ana Cristina Bastos
@ g e
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GT C - Traumatismos cranio-encefalicos e vertebro-medulares

Ministério/ONG

Organismo/Entidade

Interlocutor/a

MS ARAlentejo Rui Fialho Rosado
MS INEM Teresa Pinto
MS CNSMCA Manuela Correia
Carla Brisio
MTSS IEFP
MTSS Instituto Nacional de Reabilitacdo Carlos Pereira
MTSS Instituto Nacional de Reabilitacdo Ana Rita Vilhena
ONG APBV Alfredo Manuel da Silva Leal
SCML
Centro de Medicina de Reabilitagdo de | Maria Ana Sousa Vasconcelos
ONG Alcoitdo
DGS Gregoria Von Amann
MS
ONG SPP (SCIP) Marisa Vieira
MS ACS Ana Cristina Bastos
ONG APSI Sandra Nascimento
Novamente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS TRAUMATIZADOS | Vera Bonvalot
CRANIO-ENCEFALICOS E SUAS FAMILIAS
ONG
Direcgdo Geral Inovagdo e Alexandra Crespo
ME Desenvolvimento Curricular
Cristina Miranda
MS Rede de Intervengao Precoce Alentejo
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GT D - Seguranga nos Espacos de Turismo, Lazer e Tempos Livres

Ministério/ONG

Organismo/Entidade

Interlocutor/a

da Seguranca Infantil

MEID DGC Isabel Espinheira
MEID ASAE Sarogini Monteiro
MS ARSAlgarve Alexandra Monteiro
MS ARAlentejo Sénia Caeiro
MAOT CCDRLVT Paulo Estremoz
PCM IPJ
Conceicdo Pereira
ONG ANAFRE Nelson Pinto Antunes
CPCCRD
Confederacdo Portuguesa das
Colectividades de Cultura, Recreio e
ONG Desporto Angelo Santos
Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis | Mirieme Ferreira
MAOT ICNB Paula Bartolo
MAOT ICNB Filipe Viegas
ONG APAP Raquel Estrécio
MS DGS Gregdria von Amann
ONG APS| Sandra Nascimento
MS ACS Ana Cristina Bastos
Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis | Teresa Martins
Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis | Ana Albuquerque
MAMAOT ARH Centro Dulce Calado
e o & g
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MAMAOT ARH Tejo Isabel Guilherme
0
MAMAOT ARH do Norte Manuela Silva
ONG ABAE (apenas consulta) Fatima Vieira
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GT E - Acidentes dos 0 aos 4 anos em ambiente doméstico

Ministério/ONG

Organismo/Entidade

Interlocutor/a

MEID DGC Filomena Barrela
MS ARSAlgarve Elsa Rocha
MS INEM (CIPSE)
Luis Fernandes
MTSS Instituto de Seguranca Social Cristina Bandeira
PCM ACIDI
Cristina Casas
MS CNSMCA Emilia Nunes
ONG APSI Rita Ferreira
MS DGS Gregdria Von Amann
ONG APSI Sandra Nascimento
MS ACS Ana Cristina Bastos
=) g el cer
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GT F - SEGURANCA NOS ESPACOS EXTERIORES E ENVOLVENTE DOS ESPACOS EDUCATIVOS

76

Ministério/ONG

Organismo/Entidade

Interlocutor/a

da Seguranca Infantil

MS CNSMCA Emilia Nunes
MEID DGC Sénia Passos
MEID ASAE Sarogini Monteiro
ME DGIDC-NESASE Elisabete Abrantes
ME DGIDC-NESASE
Rosario Gongalves
MS ARSAlgarve Sandra Faisca
MS ARAlentejo Marcia Marques
Técnica de Saude Ambiental do ACES/AC 2
MTSS Instituto de Seguranca Social Cristina Bandeira
ONG
APBV Antdnio José Marques das Neves Calinas
Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Coimbra
ONG ANSA Helder José da Silva Simdes
Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Coimbra Cristina Santos
ONG ANSA
ONG APS Maria Manuel Santos Silva
ONG SCML Ana Maria Barbosa
Mirieme Ferreira
Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis
Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis |Teresa Martins
Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis | Ana Albuquerque
ONG APEI Maria Luisa Tavares
ONG APAP Margarida Lucas Pires
@ o e
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ONG APAP Raquel Estrécio
Helena Sacadura Botte

ONG APSI

MS DGS Gregdria von Amann

MS ACS Ana Cristina Bastos

ONG APSI Sandra Nascimento
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GT G - Seguranga nos Ambientes Construidos

Ministério/ONG

Organismo/Entidade

Interlocutor/a

ONG AECOPS Firmino Neves
MAOT IHRU Aurelina Viegas
Instituto da Habitacdo e da Reabilitacdo
Urbana
MS DGS Claudia Weigert
ONG
Ordem dos Arquitectos Sara Eloy
ONG
APS| Sandra Nascimento
MS
ACS Ana Cristina Bastos

Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis

Sérgio Oliveira

Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis

Joana Figueiredo
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