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Eviccao escolar
Definicdo
Exclusao ou afastamento legal dos alunos das Creches,

Jardins de InfaGncia ou Escolas por Doengas Infecto-
contagiosas, sem dar lugar a faltas

Salgado, Saude Infantil 2012



Saude Escolar

Portugal
m 1.664.785 alunos

m [3.986 estabelecimentos de educacdo e ensino

Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia - Ministério da Educacdo

Peso da Doenga (DALY) Até aos 5 Anos 5-14 Anos 15-19 Anos
Nao Transmissiveis 46,7 % 81% 79%
Transmissiveis 10,2% 3%
Acidentes 7,6% 8,8% 18%

Fonte: The Global Health Data Exchange (GHDx)/Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Washington.

Consultada a 18 fevereiro 2014 em :



Saude Escolar

Promocdo
m Consultas Vigil@ncia
B Cumprimento PNV
m HAbitos de Higiene
m Hdbitos de Sono

Regras bdsicas na escola
m Higiene, confecdo alimentos...
=" Lavagem das maos

Estabelecer critérios de exclusao escolar




Infecao e Transmissao

Next Sick Person Germs
(Susceptible Host) (Agent)

e Babies e Bacteria
e Children e Viruses
e Elderly e Parasites
e People with a

weakened immune

system
e Unimmunized people
e Anyone

How Germs Get In

(Reservoir)

(Portal of Entry)
e Mouth e People
e Cuts in the skin ¢ Animals/Pets
e Eyes (dogs, cats,
reptiles)
¢ Wild animals
e Food
e Soil
o Water
Germs Get Around How Germs Get Out
(Mode of Transmission) (Portal of Exit)

e Contact (hands, toys,
sand)

¢ Droplets (when you
speak, sneeze or
cough)

e Mouth (vomit, saliva)
e Cuts in the skin (blood)
e During diapering

and toileting

stool)



Infecao e Transmissao

Transmissao Doencas Infeciosas e frequente... ——
ViasdeTransmissGo  Microrganismos "
Contacto Rinovirus, VSR, CMV
directo/indirecto rotavirus, noroviruses, hepatitis A
Escabiose
STEC, Shigella, Clostridium difficile, Giardia,
Cryptosporidium
Goticulas Influenza, VSR

Virus da Parotidite, B. pertussis
Estreptococo grupo A

Aerossois Varicela, Sarampo, Tuberculose
Sangue Hepatite B,C,D e HIV

Siegel, J. D. Am J Infect Control 2007



Evicgcao escolar

. ——
Basela-se:
Risco transmissGo ~——
m Probabilidade transmissdo pessoa
susceptivel Infecdo

Periodo incubacgdo

m |ntervalo exposicdo e doenca clinica
Periodo de excrecdo P. Incubacdo Doenca
Periodo de contdgio >

m |ntervalo -fransmite a doenca a outros

>
Tempo

Periodo contagio

Intervalo entre casos -D1 D7
Periodo exclusdo

® |ntervalo ndo deve frequentar a
escola

Richardson,M. PIDJ 2001



Eviccao escolar

In general we found that the values obtained for incubation periods are similar to those given in commonly
used, unreferenced texts. 1-4 Where there are discrepancies, these are largely in infections where the only
available evidence was weak. It is difficult to compare periods of infectiousness with those quoted in existing
texts because this variable could be identified for only about one-fourth of the infections. In practice, periods of

infectiousness usually had to be estimated from other data such as duration of shedding and serial interval.

Perlo_do contagio inferido Richardson M. PID.J 2001
pelo intervalo entre os

casos e o periodo de

excrecao



Infecao e Transmissao

Virus Gripe

Infecao ,
Sem febre ha 24H

++ Goticulas
- contacto

1-4 dias m

Periodo contagio

>
Tempo

<€
-D1 D7




Y

Infecao e Transmissao

= O Contagio;
* Precede muitas vezes os sinfomas T —
m Prolonga-se dias ou semanas apos a resolucdo dos sinfomas

m Também € feito pelos portadores assinftomdaticos

® Criancas que frequentam CJIE ficam mais vezes doentes

A maioria auto-limitadas/ imaturidade imunoldgica

Contagio frequente/ sem risco acrescido outras criancas

Shope, A. AAP 2017



Infecao e Transmissao

Para a maioria das infecoes ligeiras

= A Exclusao poderd ndo serd necessaria...

m NAo reduz a propagacdo da doenca

= Nos EUA por cada criancas excluida com razdo, 6 foram
indevidamente excluidas
Copeland, K. Pediatrics 2006
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Legislacao

CIIE Decreto- Eviccao escolar
regulamentar
3/95

Creches Portaria 262/2011 Normas condicdoes

SM-3A | instalacao e funcionamento
Portaria 411/2012 Alteracdo 262/2011

Jardins DL 542/79

Infancia

3-6A

Nao existem normas destinadas Profissionais Educacao




Decreto-Regulamentar
3/95)de 27 Janeiro

Artigo 1.°

Sdo afastados temporariamente da frequéncia escolar e
demais actividades desenvolvidas nos estabelecimentos de ey
educacado e de ensino os discentes, pessoal docente e ndo

docente quando atingidos pelas seguintes doencas:

a) Difteria; f) Impétigo; 1) Sarampo;

b) Escarlatina e outras

- < ; Infeccoes meningocodeicas- -
mfeccoes naso-faringeas por 8 Infecg s m) Tinha;

GAS meningite e sepsis;

;)af;tggei(sigfmde € h) Parotidite epidémica n) Tosse convulsa
: ) o) Tuberculose

d) Hepatite A; 1) Pohomuelite; pulmonar;

e) Hepatite B; ) Rubéola; p) Varicela



Legislacao regulamenta as CRECHES

Portaria'411/2012 de 14 dezembro
Normas reguladoras instalacdo e funcionamento creches

Artigo 12.°
1-O Regulamento interno(--...)da creche deve ser elaborado de
acordo com a legislacdo em vigor -
Arfigo 15.° ~———

1- A creche deve organizar um processo individual, onde conste:

h)ldentificacdo e contacto do médico assistente

i)Declaracdo médica comprovativa do estado de salde
da crianca e outras informacdes tais como dieta, medicacdo,
Alergias ou outra patologia

j) Comprovacdo situacdo vacinas

m) Registo periodos de auséncia ou situacdo andmala
Portaria 262/2011 (Anexo)

2.2 —(...) um espaco destinado ao isolamento das criancas que
adoecam subitamente e & prestacdo de cuidados bdsicos de
saude




Legislacao Ji

Legislagao regulamenta JARDINS DE INFANCIA ~—

Decreto-Lei n.°°542/79 de 31 dezembro
Artigo 22.°

1 - A frequéncia dos jardins-de-infGncia devera ser precedida de
inspecdo medica

4 - No ato da inscricdo serdo apresentados:

c) Boletim de salde. devidamente atualizado

d) Declaracdo meédica referindo que a crianga nao sofre de
doencga infecto-contagiosa € que ndo portadora de qualquer
deficiéncia, no caso de impossibilidade de realizacdo atempada
da inspecdo méedica




Orientacoes técnicas

‘

Orientagoes técnicas do Instituto de Seguranca Social para
CRECHES

\

1 — Esgecificogéo de doengos e medicacdo

Documentos necessarios

« Boletim de Vacinas

- Declaragdo médica atestando que a crianca pode frequentar

@) es|oBe|eC|men|o




Orientacgoes técnicas do Instituto de Seguranca Social para

CRECHES

IT02.PC05
Doenca e acidente

- Existe um colaborador responsavel pelos procedimentos
necessarios em caso doenca ou acidente e com formacdo em —
primeiros socorros

« QOs colaboradores tém formacdo para identificacdo das
doencas contagiosas mais frequentes

« No caso da crianca estar doente, o colaborador avalia a
situacdo e avalia necessidade da crianca permanecer isolada
espaco proprio até a chegada da familia

« Em situacdo de doenca prolongada, que implique auséncia >3
dias, sO pode voltar ao estabelecimento apds apresentacdo de
declaragcdo médica

« Existe uma caixa de primeiros socorros, que deve ser verificada

« SO se poderd administrar medicamentos mediante prescricdo
ou. declaracao medica_ Na auséncia de declaracdo pode ser
solicitado termo responsabilidade a familia




HOSPITAL
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COMO FAZER?
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Medidas Gerais

= Lavagem das maos
Medida mais importante ~——
Reduz para metade transmissdo diarreia e infecoes respiratorias
Donowitz, 1991

m Tosse, espirros: cobrir boca e nariz com lenco, lavar as
MAaos

= Usar luvas/ avental se contaminacdo liquidos bioldgicos

® Regras limpeza/desinfecdo



Indicagoes para exclusao

1. Doencas qgue na interpretacao do profissional de
educacdo impecam a participagao confortavel da ~—
criang¢a nas atividades de grupo

2. Doencas que exigem mais cuidados para a crianca do
que os profissionais da instituicdo podem proporcionar

3. Doenca com risco acrescido de contdgio (Decreto de
Lei 3/95)



Indicagoes para exclusao

Sintomas s

Febre, se associada alteracdo estado geral T—

= Vomitos: excluir se >2 episddios de vomitos nas Ultimas 24h,

excepto se causa ndo infecciosa conhecida.

Diarreia: excluir se >2 xs o habitual. Regresso apds 24h sem
dejeccoes diarreicas.

Lesoes cutaneas: Se associadas febre, alteracdo
comportamento

Exantema: se acompanhado de febre ou alteracdo
comportamento.

Ictericia: Excluir até avaliacdo médica.



Infegcoes e Imunizagoes




l°©

Decreto-Regulamentar I a

3/95 de 27 Janeiro

Artigo 1.°

Sdo afastados temporariamente da frequéncia escolar e demais
acfividades desenvolvidas nos estabelecimentos de €dUCACOC
e de ensino os discentes, pessoal docente e ndo docente

quando atingidos pelas seguintes doencas:

a) Difteriq; f) Impétigo; I) Sarampo;
b) Escarlatina e outras  g) Infecgoes

infecgcoes naso- menmgocomcas- m) Tinhq;
faringeas por GAS meningite e sepsis;

c) Febres tiféide e . g c 1z . Nn)Tosse
paratiféide:; h) Parotidite epidemica G

: . o) Tuberculose
d) Hepatite A; i) Poliomielite; pulmonar;

e) Hepatite B; j) Rubéolaq; p) Varicela



Decreto-Regulamentar
3/95 de 27 Janeiro

Artigo 2.°

Sdo afastados temporariomente da frequéncia escolar e
demais atividades (...) o tes, pessoal docente e ndo

docente nas situacoes e%coqbitem ou fenham
contactos com individuos*Cor:

a) Difteriq;

b) Poliomielite; -

C

) Tosse convulsa;
d) Infeccdes meningococicas-meningite e sepsis.

Comentario: Exposicdo a doencas infeciosas raramente € razdo para
exclusdo



Infecoes cutaneas




Varicela

Decreto-Regulamentar n°3/95

— até cinco dias apds o inicio de erupcao

Comentario: AAP, NHS - afastamento até crosta
Canadd, Suica e Franca ndo obrigam o afastamento

A exclusdo da crianca ndo previne a fransmiss&o
. ; Moore DA. Am ] Epidemiol 1991
Crianca pode voltar logo que confortavel ¢

Confirmar imunidade adultos/ imunodeprimidos

Infecao .
_ Excregao virus:
Contacto/aerossois « minima apds 3 dias

. + > doente grave
15 dias aricela

>
Tempo

||
Periodo contagio i
1

1-2 dias 5 dias rash




Escarlatina/ amigdalite estreptococica

Decreto-Regulamentar 3/95- Até & cura clinica, ou até ~——
vinte e quatro horas apos o inicio do tratamento, mediante
declaracdo médica;

Comentdrio:

Recomendacodes 12-48h apds inicio antibioterapia
A maioria das amigdalites sdo virais

NHS, Canadd: informar AS se surto



Impetigo

Decreto-Regulamentar n°3/95

- até a cura clinica ou até ap:
médica

Comentdrio:

Canada: Até 24H Antibioterapia; NHS: 48H Antibioterapia

AAP: Nao exclui, tratar logo que chegue a casa... Em lesdes localizadas e pequenas,
é permitida a frequéncia desde que a lesdo seja coberta, apds inicio AB (PO ou
tépico ...)

SFP: Coberto nao exclui; outras 72h

A colonizagao por SA (inc. SAMR) ndao determina exclusao



Tinha

Decreto-Regulamentar n°3/95

A0

declaragcdo médica. ~——
cutdneas - exclusao de

Couro cabeludo - até a apresent

Tinha dos pés, unhas e outras loca
atividades ou de locais de maior perigo ae contagio,
nomeadamente piscinas e balnedrios, até a cura clinica ou até a

apresentacdo de declaracdo médica comprovativa de auséncia
de risco de contagio;

Comentdrio: Sem necessidade de exclusdo. Até inicio tratamento.
NHS/AAP: cobrir lesdes para a atividade fisica?

Verrugas? Molusco? — Evitar banho comum, colbrir se possivel
Pediculose? Sarnae — NGo excluir se tratamento iniciado




Infecoes preveniveis
por vacinagao



Tosse convulsa UK

Figure 2. Incidence of laboratory-confirmed pertussis cases by age group in

England: 1998-2017
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Tosse Convulsa em Portugal

Dados provisorios:

300+
2015 e 2016 (Jan-Set)

251

200=

Count

2mn 2011 20$2 203 FO R 204 J0e
Ano de admissao

Figura: Distribuicdo do n® internamentos da tosse convulsa confirmada laboratorialmente por ano de diagnostico

D. Moreira, P. Correia, R. Lucas, Grupo de Estudo Pedistrico Portugués da Tosse Convulsa*




Tosse convulsa

Decreto-Regulamentar 3/95

— até cinco dias apos o inicio da anfibioticoterapia correta.
Na auséncia de tratamento deve manter-se o afastamento
pelo periodo de 21 dias apods o estabelecimento dos
acessos paroxisticos de tosse;

Comentdrio: NHS 2 dias apds AB
Promover vacinacado



Sarampo

Niimero de casos de sarampo notificados nos paises EU/EEE, por més, 2014-2018

3000

2500 -
2000 -
1500 -
1000 -

500 -
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Fonte: Elaborado por CESP - Centro de Emergéncias em Saide Piblica, com base em dados do ECDC

—a—2014
—a—2015

2016
—a—2017

—e—2018

Figure 2. Measles notification rate per million population by country, EU/EEA, 1 September 20
August 2018

Notification rate of measles (per million),
September 2017-August 2018
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ECDC. Map produced on: 27 €
ECDC map maker: https://emma.ecdc.et



Sarampo em Portugal

Vacina introduzida em 1973
Desde 1990 - 2 doses
Seropositividade 95,2%*
Cobertura vacinal 90-95%

Sarampo, 1987 - 2013
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Ano de notificacao
Figura 209 Niumero de casos notificados de Sarampo, Portugal, 1987-2013

2° inquerito serologico nacional 2000/2001
Giria,M. Report on the measles situation in Portugal. eurosurvaillance



Sarampo

Decreto-Regulamentar n°3/95

— até quatro dias apds o inicio do exantema;

Comentdrio: Verificar imunizacoes profissionais/ alunos
Susceptiveis vacinacdo pds-exposicdo — até 72h
Recusa vacinacdo- excluir 21 dias pds-contacto

Normas e Circulares Normativas

Infecdo exantema
.. Norma n° 004/2017 de 12/04/2017 atualizada a 26/04/2017
++Aerossois
3-17 BT Sarampo
>
Periodo contagio Tempo

-2/3D D4



Sarampo

Inés 12 anos, Sarampo, sem VASPR, escola

Irma Madalena, 12 meses, sem VASPR

Idade/condicao Recomendacgdes

1 dose?

=6 Meses e <12 meses Considerada dose “zero”, devendo ser ad
meses de idad

2 doses
=12 Meses e <18 anos de idade .
Antecipar a VASPR 2, se ne

=18 Anos e nascidos =1970% 2 doses

=18 Anos e nascidos <1970% 1 dose

Profissionais de saude 2 doses

Recusa vacinacdao- excluir 21 dias pds-contacto



Ve

Figure 1. Distribution of reported cases of mumps, by country, EU/EEA, 2015

Parotidite epidémica

Flgure 4, Seasonal distribution of reported cases of mumps, EU/
2011-2014
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Parotidite Epidémica, 1987 - 2013
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Figura 23 Nimero de casos notificados de Parotidite Epidémica, Portugal, 1987-2013
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Parotidite epidémica

Decreto-Regulamentar n°3/95

Parotidite epidémica — até nove dias apds o aparecimento ™ —
da fumefaccdo glandular;

Comentdario:

Muitos falsos diagndsticos (95%)

Na maioria das recomendacoes afastamento até 5 dias

Svica, Franca nao excluem

Verificar imunizacoes profissionais/ alunos

Papel vacina pos-exposicdo? Contudo...vacinar ndo imunizados?
AAP Recusa vacinacdo- excluir 26 dias pods-contacto?



/
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Rubéola

Rubéola, 1987 - 2013

2500 2305

2000

1500

1000

500

0
hmmﬂﬂﬂmﬂ‘lﬁmhmmﬂﬂNmﬂ'mmhmmazﬂﬂ
2R T FITRETETEETEESEe3888s88¢c5 8 8 o
= = = = = = +*= = = = = = == "4 4 O d d T T o M Y MY

Ano de notificagao

Figura 26 Nimero de casos notificados de Rubéola, Portugal, 1987-2013



Rubéola

Rubéola - sete dias apds o inicio do exantema;
afastamento das mulheres gravidas <20S quando estas ~——
ndo se encontrem imunologicamente protegidas;

Comentdario:

Diagndstico? Contagioso 7 dias antes rash...

NHS 4 dias, AAP 7 dias

Suica e Franca ndo obrigam a afastamento

Verificar imunizagoes profissionais (gravidas)/ alunos (2 doses)

Vacinacado se surto



Hepatite A (e B)

Decreto-Regulamentar 3/95
d) Hepatite A - durante sete dias apds o inicio da doenca
ou até ao desaparecimento da ictericia T—

e) Hepatite B - nos casos de doen¢a aguda e até a cura
clinica; nos portadores cronicos (...) deve manter-se
também o afastamento quando se verifiguem
dermatoses exsudativas ou coagulopatias com traducao
clinica e em fase de hemorragia activa;

Comentdario: A hepatite B raramente é contagiosa em ambiente escolar.

Precauc¢des habituais minimizam qualquer perigo de contagio.



Difteria

Decreto-Regulamentar n°3/95

Difteria - Até a apresentacdo de duas andlises ~—
negativas dos exsudados nasal e faringeo, feitas com o

minimo de vinte e quatro horas de intervalo e apds vinte

e quatro horas de suspensdo do tratamento;

Comentdario: Doenca rara. Consultar Autoridade Saude



Poliomielite

- até ao desaparecimento
dos virus nas fezes

Comentario: Doenca erradicada
em Portugal...fard sentido?
PALOPS?

\

2002 - Erradicacéao poliomielite em Portugal

Figura 1 — Numero de casos notificados de poliomielite (Portugal*, 1950-2000)

n.® de casos

600
500
400
300
200
100

0
1950 53 56 59 62 65 68 71 74 77 8 8 8 8 92 95 2000

*  Os casos referidos para os anos 1950 a 1956 nao incluem as Regides Auténomas
Nota: o surto no inicio da década de setenta verificou-se na Regido Auténoma da Madeira



Ovtras infecoes



Febre Tifoide e paratifoide

Decreto-Regulamentar n°3/95 - quatro semanas apds o inicio

da doenca e até a apresentacdo de trés andlises de fezes T—
negativas (com 24H de intervalo e ndo antes de 48H apds a

inferrupcdo da terapéutica antibidtica; se as andlises se

mantiverem positivas, (...) de acordo com a apresentacdo de

declaracdo (...) da autoridade saude;

Comentario: Doenca pouco frequente. Consultar Autoridade Saude
Diarreia- excluir até auséncia de acidentes?e frequéncia > 2xs
Normal¢ 24H/48H sem diarreia?

Diarreia sangue e muco...

AAP Diarreias Shigella (1), STEC (2), S. typhi(3) — coprocultura NEG

FR 2 coproculturas, NHS contactar AS



Infecoes meningococicas

Decreto-Regulamentar 3/95

- 0 afastamento deve r%ﬁse até a cura clinica;

Comentdrio: 24H antibioterapia

Exclusdo até indicacdo médica...

Notificacao imediata a Autoridade de Saude
Identificacdao dos contactos que devem fazer profilaxia

N3o é necessario a exclusao dos contactos assintomaticos




Tuberculose pulmonar

Decreto-Regulamentar n°3/95 - até a apresentacao de
declaracao médica comprovativa de auséncia de risco de ~——
contagio passada com base no exame bacterioldgico;

Comentdrio: A maioria das criancas ndo sdo baciliferas
Manter a confidencialidade
Contactar Autoridade de Sadde



Doencas NAO incluidas decreto
regulamentar

Doenc¢a

Declaragao

Comentarios

Eritema infeccioso,
52 doenca

N3o é necessaria

Transmissao antes do inicio da doenca.
Gravidas devem contactar médico...

Conjuntivite

N3o é necessaria

Risco de contdgio consoante etiologia mas
geralmente doenca benigna.

Se conjuntivite purulenta deve ser avaliado por
médico.

Doenca mao-pé-
boca

N3o é necessaria

Exantema subito

N3o é necessaria

Escabiose Nao Excluir até inicio tratamento crianca e
contactos
Hepatite C Nenhuma DDO. Precauc¢des habituais




Doencas NAO incluidas
decreto regulamentar

Doenc¢a

Declaragao

Comentarios

Herpes simplex

N3o é necessaria

Evitar contactos préximos

Meningite virica

Nao é necessaria

Molusco
contagioso

N3o é necessaria

Evitar partilhar toalhas e equipamento comum.

Mononucleose
infecciosa (EBV)

N3o é necessaria

Evitar esforcos fisicos intensos.

Piolhos N3o é necessaria Recomendar tratamento
Verrugas N3o é necessaria cobertas nos balnearios/piscinas/ginasios?
VIH/SIDA N3o é necessaria VIH nao é infeccioso pelo contacto casual. Ndo ha

casos registados de contagio em escolas.




INFECAO E EVICCAO ESCOLAR

= Fundamental atualizar Legislacdo ~——

® |[nfroduzir indicacoes escolas
» Medidas Gerais
m Saude Profissionais, incluindo gravidas
m |[ndicacoes para exclusdo
= Menos restritivas
= Mais compreensivas



