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INFORMAGAO CONJUNTA

Data: 20/05/2026

Assunto: Excecao ao Decreto-Lei n.° 95/2025, de 14 de agosto, para a utilizacao de equipamentos
ou quaisquer outros aparelhos eletronicos de comunicacao movel com acesso a Internet,
designadamente telemodveis ou tablets

Para: Estabelecimentos publicos de educacao escolar e ensino particular e cooperativo de nivel
Nnao superior.

Contatos: Programa Nacional de Saude Escolar (saudeescolar@dgs.min-saude.pt)

A. Enquadramento

A gestao de determinadas condi¢des de saude em idade escolar exige, em contextos especificos,
0 uso de dispositivos moveis com acesso a aplicagdes medicas e/ou a equipamentos medicos
conectados.

O Decreto-Lei n° 95/2025, de 14 de agosto, regula a utilizagdo, no espaco escolar, de
equipamentos ou dispositivos eletronicos de comunicacdo movel com acesso a Internet pelos
alunos do 1° e 2° ciclos do ensino basico, excetuando-se as situagdes devidamente
fundamentadas por razdes de saude, conforme previsto na alinea b) do n.° 2 do artigo 3.°.

O Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, define os principios e normas que garantem a inclusao
educativa, assegurando que as barreiras a participacao e aprendizagem dos alunos, incluindo as
decorrentes de condigdes de saude, sejam identificadas e removidas.

A presente orientacao conjunta da Direcao-Geral da Saude (DGS) e do Instituto de Educacgao,
Qualidade e Avaliacao (EAuQA) visa assegurar que as restricdes ao uso de dispositivos eletronicos
de comunicagao movel com acesso a Internet, nao comprometam o direito a saude e ao bem-estar
dos alunos com condigdes clinicas cuja gestao dependa de tecnologias moveis, nomeadamente a
Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1).

B. Procedimento para autorizagao de uso de aparelhos eletréonicos de comunicagao
movel com acesso a Internet, designadamente telemoéveis ou tablets

Referenciagao e pedido de elaboracao do Plano de Saude Individual (PSI)

1. A referenciacao a Equipa Local de Saude Escolar (ELSE) da crianga/jovem com
Necessidades de Saude Especiais (NSE) é realizada através dos canais disponibilizados
pela ELSE (ex: formulario disponibilizado pela ELSE, e-mail ou sclinico).

2. Areferenciacao pode ser feita por profissionais de saude, docentes, pais/encarregados de
educacao ou outras entidades comunitarias.
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Elaboragao e aprovacao do PSI

3. Para todas as criangas e jovens com NSE, deve ser elaborado um PSI, assegurando uma
intervencgao diferenciada em contexto escolar.

4. As ELSE definem no PSI as medidas especificas, incluindo a necessidade de utilizagao de
telemovel (smartphone) por motivos de saude para crianga/jovem com diagnostico de
DMT1L.

5. A DM1 constitui, a data, a unica condicao cronica em idade escolar que requer o uso
continuado de telemovel com acesso a aplicagdes especificas e a internet para tratamento
e monitorizacao.

6. OPSI e assinado e validado por um meédico da ELSE, pelo encarregado de educagao e pelo
diretor do estabelecimento publico ou o diretor pedagogico do estabelecimento particular
e cooperativo.

Implementagao do PSI

7. A Direcao do estabelecimento de educagao ou ensino autoriza a utilizagao de telemovel,
mediante apresentagao do PSI assinado e validado, e assegura a sua integracdo no plano
de funcionamento escolar.

8 O PSI aprovado € comunicado aos docentes e assistentes operacionais diretamente
envolvidos nas atividades do aluno em questao.

9. As medidas nele previstas, incluindo a utilizacao excecional de aparelhos eletronicos de
comunicagao movel com acesso a Internet, designadamente telemaoveis ou tablets, entram
de imediato em vigor.

10. A utilizagao excecional de aparelhos eletronicos de comunicagao movel com acesso a
Internet, designadamente telemdveis ou tablets, aplica-se a todos os espagos do
estabelecimento, bem como outros locais onde se possam deslocar em contexto escolar,
como visitas de estudos.

11. A utilizagao aplica-se ainda a situacdes de exame/avaliacao, onde devera ser garantido
que o telemovel ou tablet fica na posse de um professor ou assistente operacional, e que
estes ficam atentos a emissao de alertas sonoros para devida atuacao.

12. O uso do telemovel ou tablet € exclusivo para fins clinicos previstos no PSI, sendo da
responsabilidade dos pais e/ou encarregados de educacao, zelar pelo cumprimento das
normas vigentes no estabelecimento de educagao e ensino.

13. O telemovel ou tablet deve estar configurado de forma a minimizar distragdes, com alertas
apenas para notificagdes clinicas.

Disposigoes finais

14. A DGS e a EduQA procederao a atualizacao da presente orientagao sempre que surjam
novas evidéncias cientificas ou avangos tecnologicos que justifiquem a sua alteragao.
15. Esta orientagao entra em vigor na data da sua publicacao.
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Fundamentacao
A. Necessidades de Saude Especiais

Consideram-se NSE aquelas decorrentes de problemas de saude com impacto na funcionalidade
€ gue requerem intervencao no contexto escolar. Estas necessidades podem implicar:

e ajustes na frequéncia e participagao escolar;

e condigoes especificas para a aprendizagem e seguranca;

e estrategias para remover barreiras fisicas, ambientais, comunicacionais ou tecnologicas.

As NSE podem resultar de condicdes cronicas complexas que, quando mal geridas ou nao
compreendidas, representam risco significativo para a vida. A identificacao precoce de fatores
facilitadores (que promovem a participacao e autonomia e bem-estar) e de barreiras (que limitam
a integragao) € essencial. Entre os facilitadores atuais encontram-se determinadas tecnologias
moveis que sao parte integrante de dispositivos medicos especificos, e que podem constituir
ferramentas imprescindiveis a gestao de doengas cronicas.

B.1 Plano de Saude Individual

As NSE exigem medidas especificas e diferenciadas por parte das equipas de saude escolar,
nomeadamente, a definicdo e aplicagcao de um Plano de Saude Individual (PSl), concebido para
cada crianca ou jovem com NSE, com vista a prevengao de eventos potencialmente fatais e a
gestdo integrada da condicdo de saude. O PSI avalia o impacto das condi¢cdes de saude na
funcionalidade (atividades e participacao) e identifica as medidas de saude a implementar
(necessidades de saude, medidas terapéuticas e de reabilitagao, entre outras) para melhorar o seu
desempenho escolar, tendo em conta os fatores ambientais, facilitadores ou barreiras, do contexto
escolar.

A Equipa Local de Saude Escolar elabora o PSI, em articulagao com os recursos dos servigos de
saude, tendo em conta as condigdes de saude da crianga ou jovem e os fatores facilitadores e/ou
barreiras do contexto escolar, envolvendo um elemento do estabelecimento de educacao e ensino
€ 0/a pai/mae ou encarregado/a de educacao.

Neste documento constam as principais medidas a adotar e os diagnosticos clinicos ativos. Nos
campos das medidas para apoiar a inclusao e bem-estar em contexto escolar incluem-se
adaptacoes as situagdes de exame e outras avaliagcdes como a utilizacao de telemovel sempre que
tal se revele essencial para a condicao clinica diagnosticada.

A elaboracao do PSI € da responsabilidade da ELSE, em articulagao com:
e um elemento designado pelo estabelecimento de educacao e ensino;
e pai, mae ou encarregado(a) de educacao;
e a/als) medico/als) responsavelleis) pelo diagnostico e tratamento das condigdes de saude
da crianga ou jovem.
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Sempre que a condicao clinica o justificar, o PSI deve prever explicitamente a utilizagao de
telemovel como recurso indispensavel para monitorizacao e/ou tratamento, garantindo que o seu
uso se enquadra nos critérios definidos nesta Orientagao.

B.2 Diabetes Mellitus Tipo 1

A DM1 constitui, a data, a principal condigao cronica em idade escolar que requer o uso continuado
de telemovel com acesso a aplicacoes especificas e a internet para tratamento e monitorizagao.
A DM1 é uma doenca cronica exigente porque € necessaria insulinoterapia diaria, realizada com
rigor, para evitar as complicacdes agudas e cronicas dela decorrentes.

Nos ultimos anos, os avangos significativos nas tecnologias trouxeram sistemas de monitorizagao
continua da glicose (MCQ), sistemas de perfusdao subcutanea continua de insulina (SPSCI) e
sistemas hibridos de administracao automatica de insulina (SHAAI), muitos dos quais dependem
integralmente de aparelhos eletronicos de comunicacdo movel com acesso a Internet,
designadamente telemoveis ou tablets, para funcionar corretamente.*

A monitorizagao da glicose tem um papel fundamental na gestao do tratamento com insulina das
criangas/jovens com DM1.2

Hoje, o método padrao para esta monitorizacdo € a MCG que mede, de forma automatica e
continua, o valor da glicose através de um sensor subcutaneo e pode ser util na reducao das
flutuagdes glicemicas, incluindo, as associadas ao exercicio. 2

Este valor é transmitido, também, de forma automatica e continua, em intervalos que variam de
minuto a minuto até de cinco em cinco minutos, por Bluetooth, para uma aplicacao no telemovel
e/ou para SHAAI, em conjunto com a seta de tendéncia (subida, descida ou estabilidade) o que
permite a utilizacao de alarmes que sao ativados quando o nivel de glicose do sensor atinge os
limites pre-definidos para a hipoglicemia ou hiperglicemia, bem como alarmes de flutuagoes
rapidas de glicose. A comunicacdo entre o sensor e o telemovel e/ou SHAAI depende
exclusivamente desta ligacao Bluetooth, cujo alcance maximo é de cerca de 6 metros, na auséncia
de obstaculos. O telemovel deve permanecer dentro deste raio para garantir o funcionamento dos
alarmes. Em alguns dispositivos, o alarme de perda de sinal pode ser ativado se a ligagao Bluetooth
for interrompida

Os dados transmitidos para a aplicacao podem ser armazenados na “nuvem’, mediante acesso a
internet, e usados para monitorizacao remota pelos pais/cuidadores e pelos profissionais da escola
e de saude? Esta funcionalidade permite aos pais/cuidadores visualizar o perfil da glicose da
crianga/jovem e receber os alertas nos seus proprios dispositivos moveis. A monitorizagao remota
melhora o bem-estar dos nos pais/cuidadores e das proprias criangcas/jovens com DMz,
melhorando a qualidade de vida dos pais/cuidadores reduzindo o stress familiar, e permitindo as
criancas/jovens participar plenamente na vida escolar.

A monitorizagao remota no contexto educativo pode permitir uma abordagem colaborativa a
gestao da diabetes entre o aluno com diabetes, os pais e os profissionais da escola.?
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Na crianca/jovem com DM1, o tratamento com insulina realiza-se sob a forma de SPSCI, SHAAI ou
através de Multiplas Administragdes de Insulina (MAI) com caneta e pode alterar-se ao longo do
tempo. O regime terapéutico ideal combina insulina basal e insulina pré-prandial de acordo com o
nivel de glicose, com a quantidade de hidratos de carbono da refeicao e a atividade fisica prevista,
sendo recomendada a utilizacao de calculadores das doses de insulina, que estao integrados em
alguns SPSCI em todos os SHAAI. As criangas/jovens que ainda nao dispdem de um calculador de
bolus integrado, necessitam de uma aplicagao no telemovel para o calculo das doses de insulina
que devera ser utilizada com supervisao ou pelos profissionais da escola.

Deste modo, € imprescindivel que os alunos com DM1 tenham acesso, no contexto escolar, a todos
0s materiais e dispositivos necessarios, incluindo telemovel com acesso a internet, permitindo-lhes:

e visualizar automaticamente os valores de glicose de forma continua, assim como a
tendéncia da glicose (subida, descida, estabilidade);

e configurar alarmes programaveis para hipo e hiperglicemia, e também de flutuagao rapida;

e partilhar os dados com pais/cuidadores, profissionais da escola e de saude para
monitorizagao remota e intervengdes oportunas;

e prevenir e gerir eventos criticos, como, por exemplo, as flutuagdes glicémicas associadas
ao exercicio, oferecendo prevencgao e detecao precoce da hipoglicemia;

e realizar o calculo de doses de insulina em criancas/jovens que e ainda nao dispdem de
SHAAI ou SPSCI com calculador de bélus integrado, promovendo uma tomada de decisao
mais adequada.

Pelo exposto, e em consonancia com o plano terapéutico prescrito, a crianca/jovem com DM1, tem
obrigatoriamente de poder utilizar em contexto escolar incluindo, nas aulas de educagao fisica,
visitas e passeios e/ou situagdes de exames e outras avaliagoes, todo o material necessario para o
seu tratamento, incluindo: caneta de insulina e/ou SPSCI ou SHAAI insulina, tiras e glicometro para
determinagdo da glicemia capilar e da cetonemia, MCG e telemovel com acesso a internet. E
necessario, também, para a correcao de eventuais hipoglicemias, ter hidratos de carbono de
absorcao rapida e lenta, assim como o glucagon.?
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