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RESUMO

Prestar auxilio ao préximo, em especial numa situacdo de risco de vida, ¢ algo
intrinseco ao ser humano desde sempre. As pessoas revém-se no outro € enquanto seres
sociais querem melhorar a condi¢do de quem precisa de ajuda. Nem sempre isto acontece da

melhor forma ou por medo ou por falta de conhecimento.

O programa nacional de saude escolar, num dos seus objetivos operacionais,
estabelece metas para a formagdo dos seus profissionais (docentes e nao docentes) em
primeiros socorros e suporte basico de vida. Foi identificado pela mestranda, no regular
funcionamento da pratica profissional da enfermeira orientadora durante o estagio final, um
problema de saude na comunidade educativa: Défice de conhecimentos sobre primeiros
socorros e suporte basico de vida nos profissionais dos estabelecimentos de ensino. A
aplicagdo da grelha diagnostica do modelo de avaliacdo, intervengdo e empoderamento
comunitario de Melo (2017), estabeleceu-se o diagndstico de situacdo: Gestao comunitaria

comprometida.

Assim, foi desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria visando o
empoderamento desta comunidade, tendo por base metodoldgica o processo de planeamento
em saude de Imperatori e Giraldes (1993). O objetivo geral fixado foi contribuir para
potenciar os profissionais da comunidade educativa a atingir o maximo nivel de
empoderamento comunitario no ambito da intervengdo em primeiros socorros € o suporte

basico de vida até ao final do ano letivo 2019/2020.

As estratégias utilizadas foram reunir com os lideres desta comunidade e realizar
sessoes de educacdo para a satide sobre as tematicas priorizadas: Como atuar em situagdes

de saude urgentes, aplicando conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida.

A operacionalizagdo do projeto resultou no ganho de conhecimento em primeiros
socorros e suporte basico de vida. O grau de satisfagdo quanto as sessdes desenvolvidas foi
elevado e confirmou-se inequivocamente que a tematica desenvolvida é importante para esta
comunidade. Os objetivos propostos foram na sua globalidade conseguidos, na certeza,

porém, que este projeto de intervencao sera replicado.

Palavras chave: Empoderamento; Comunidade Educativa; Primeiros Socorros;

Suporte Bésico de Vida






ABSTRACT

Helping others, especially in a life-threatening situation, is intrinsic to humans since
ever. We see ourselves in each other and as social beings we want to improve the condition
of those who need help. This does not always happen in the best way, either out of fear or

lack of knowledge.

The national school health program, in one of its operational objectives, sets goals
for the training of its professionals (teachers and non-teachers) in first aid and basic life
support. A health problem in the educational community was identified by the master
student, in the regular functioning of the professional practice of the tutor nurse, during the
final stage of the master degree specialization course: Lack of knowledge about first aid
and basic life support in school professionals. Applying the diagnostic grid of the Melo
evaluation, intervention and community empowerment model-MAIEC (2017), the situation

diagnosis established was: compromised community management.

A community intervention project was developed aimed at empowering this
community, based on the methodological process of health planning of Imperatori and
Giraldes (1993). The general objective set was to enhance professionals in the educational
community to achieve the maximum level of community empowerment in the context of

first aid intervention and basic life support by the end of the 2019/2020 school year.

The strategies used were to meet with the leaders of this community and hold health
education sessions on the prioritized themes: How to act in urgent health situations, applying

knowledge of first aid and basic life support.

After its operationalization, there was gain of knowledge in first aid and basic life
support. The degree of satisfaction with the sessions developed was high and it was
unequivocally confirmed that the theme developed is important for this community. The
proposed objectives were achieved as a whole, in certainty, however, that this planning

formulation will be replicated.

Keywords: Empowerment; School Community; First Aid; Basic Life Support
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ACRONIMOS, SIGLAS E ABREVIATURAS
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0. INTRODUCAO

No ambito do 2° ciclo de estudos em Enfermagem, este Relatorio de Estagio
apresentado a Universidade Catolica Portuguesa, para obtengao do grau de mestre em
Enfermagem, com a especializacdo em Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica,
pretende espelhar o percurso académico da mestranda na aquisicdo de competéncias
especializadas. Este percurso, culminou na ltima unidade curricular: Estagio Final e Relatorio.
Esta unidade curricular, decorreu de 09 de setembro de 2019 a 07 de fevereiro de 2020, numa
Unidade de Cuidados na Comunidade, tendo a etapa de Estidgio Final terminado a 19 de
dezembro.

Durante o Estagio Final foram desenvolvidas e consolidadas as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista: As Comuns e as de Enfermagem Comunitaria. A
mestranda acompanhou a equipa de saude escolar da UCC e de acordo com a metodologia de
planeamento em saude (segundo Imperatori & Giraldes, 1993), desenvolvendo um projeto de
intervengdo comunitaria designado por: Empoderamento da Comunidade Educativa para
Intervengdo em Situagoes de Saude Urgentes. O modelo conceptual escolhido, na medida em
que o cliente alvo da intervencdo serd Comunidade Educativa e o conceito chave do projeto
sera o Empoderamento, foi o modelo concebido por Melo (2017), o Modelo de Avaliagao,
Intervencdao e Empoderamento Comunitario (MAIEC).

A tematica desenvolvida para a consecugdo do projeto, foi determinada a partir das
necessidades expressas e sentidas pela comunidade alvo, em consonéncia, com a necessidade
da equipa de saude escolar de melhorar o indice de desempenho global ao nivel da comunidade
escolar, através da andlise documental dos mapas de avaliagdo Programa Nacional de Saude
Escolar. A fundamentacdo tedrica teve por base uma revisdo de literatura, que permitiu
pesquisar a partir de palavras-chave, a mais recente evidéncia cientifica face ao assunto.

Para além da manifesta necessidade de empoderamento da comunidade escolar em
primeiros socorros e suporte basico de vida, a mestranda pretendia compreender a importancia
do empoderamento nesta area para a comunidade escolar integrada numa perspetiva de
cidadania e capacitagdo comunitdria. A escola, surge como um meio favoravel a disseminagdo

de conhecimento e competéncias em quase todas as areas da promocao de saude.
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Este relatorio estd organizado em quatro grandes capitulos: O primeiro capitulo
contextualiza a tematica tendo por base a revisdo de literatura; o segundo capitulo, caracteriza
o MAIEC e a sua aplicabilidade; o terceiro capitulo inclui a metodologia onde se insere o
planeamento do projeto de intervengdo comunitaria € o quarto capitulo, onde a mestranda reflete
sobre todo o percurso académico e profissional (passado, presente e futuro), e sobre as
competéncias especializadas adquiridas. Todo o documento foi redigido segundo as normas
APA (American Psycological Association).

O trabalho desenvolvido surge no cumprimento de um programa de saude, ja em curso
pela equipa de satde escolar. O planeamento e a interveng@o junto da comunidade alvo, foram
desempenhados no regular funcionamento da pratica profissional especializada da enfermeira
orientadora, pelo que se ird replicar noutros contextos similares, onde se verifiquem as mesmas

necessidades formativas.
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1.PROMOCAO DE SAUDE NA COMUNIDADE EDUCATIVA

O conceito de saude tem vindo a desenvolver-se desde os primérdios da génese
humana, em periodos da historia anteriores ao inicio da medicina cientifica. O conceito de
promocao de saude “¢ o resultado dos avangos da investigagdo cientifica, das conquistas
sociais e da evolugdo do conceito de saude (...)” (Loureiro & Miranda, 2010, p.17).

A Organizagdo Mundial de Saude define em 1946, no tratado internacional da sua
constitui¢do, saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” (OMS, 2014, p.1). A Conferéncia
de Alma-Ata em 1978 reafirma a defini¢do de satide, mas imprimindo-lhe algum dinamismo,
j& que considera que “(...) a consecu¢ao do mais elevado nivel de satde ¢ a mais importante
meta social mundial, cuja realizagdo requer, além do sector da satide, a agdo de muitos outros
sectores sociais e econdomicos” (OMS, 1978, p.1). A declaragdo de Alma-Ata, vem também
dar énfase aos cuidados de saude primarios como elemento essencial na promogao,
prevenc¢ao, cura e reabilitagdo dos problemas de satide da comunidade, de acordo com as
necessidades.

Pela proximidade as comunidades, os cuidados de saude primarios, assumem-se
como verdadeiros agentes promotores da autoconfianga, da participacdo comunitaria e
individual na educagdo, contribuindo para o desenvolvimento da capacidade das
comunidades de se envolverem na melhoria da sua satde, ficando implicito o conceito de
capacitacdo individual e comunitaria.

Em 1986, na Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, surge a Carta de
Ottawa, que refor¢a a ideia que emergiu na declaracdo de Alma-Ata, estabelecendo o

seguinte conceito de Promocao de Saude:

E o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos
a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a satide ¢ entendida como um recurso para
a vida e ndo como uma finalidade de vida; (OMS, 1986, p.1)
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Estabelece-se aqui o conceito de Capacitar como pré-requisito na promogdo da
saude, reforcando que “as populacdes ndo podem realizar totalmente o seu potencial de
saude sem que sejam capazes de controlar os fatores que a determinam” (OMS, 1986, p2).
As intervengdes para a capacitacdo da comunidade, passam por reforgar a agdo comunitaria
e desenvolver competéncias pessoais, ou seja, agir tanto no grupo como individualmente.
Para a OMS, “capacitar significa atuar em parceria com individuos ou grupos para obter o
seu empoderamento para a saide pela mobilizagdo de recursos humanos e materiais,
facultando o acesso as informagdes de saude, a fim de promover e proteger a sua saude”
(OMS, 1998, p.7).

Os “fatores que a determinam” sdo os determinantes em satde, ou seja, fatores com
influéncia na saude individual e coletiva e que podem ser ou ndo modificaveis (Loureiro &
Miranda, 2010). De entre os varios modelos, salienta-se o de Dahlgren e Whitehead (figura
1) pela representacdo dos diferentes determinantes em relacdo uns com os outros, numa
perspetiva de articulacdo das diferentes intervengdes, social, econdmica e politica no sentido
da promog¢ao da saude. Este modelo, apresenta uma sequéncia de quatro camadas
representativas das principais influéncias na satde. No topo temos as condi¢des gerais
socioeconomicas, culturais e ambientais; em seguida, as condi¢des de vida e de trabalho
(agricultura e producao alimentar, educacdo, ambiente de trabalho, desemprego, saneamento
basico, servigos de saude e habitagdo); a 3* camada diz respeito as redes socias e
comunitérias (amigos, vizinhos e centros comunitarios); no fim os fatores individuais do
estilo de vida (alimentagdo, atividade fisica, tabagismo, alcoolismo, consumo de drogas,
entre outros). A base do modelo, diz respeito aos fatores fixos, biologicos, que ndo sao
passiveis de mudanca e que podem ou ndo condicionar a saude individual e coletiva.

Figura 1 — Os principais determinantes de saude
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Em setembro de 2015, teve lugar a Cimeira das Nagdes Unidas sobre
desenvolvimento sustentavel, onde foi estabelecido um plano de agdo para as pessoas, para
o planeta e para o futuro. Foi criada a Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentdvel e a
declaracdo de compromisso e responsabilidade de todos os lideres e representantes 1a
presentes sobre a criagdo e cumprimento de 17 objetivos para o desenvolvimento sustentavel.

A figura 2 representa esses 17 objetivos, que vao ao encontro dos determinantes em saude.
Figura 2 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Em 2018 realizou-se em Astana, Cazaquistdo, a Conferéncia Global de Cuidados de
Satde Primarios, no ano do 40° Aniversario da Conferéncia de Alma-Ata. De igual modo
foi redigida uma declara¢do que vem reafirmar os compromissos expressos pela declaragdo
de Alma-Ata, e da Agenda 2030 sobre desenvolvimento sustentavel: “Afirmamos
veementemente 0 nosso compromisso com o direito fundamental de cada ser humano
beneficiar do mais alto padrao de satde atingivel sem qualquer tipo de distingdo. (...)” (OMS,
2018, p. 5). Nesta conferéncia em Astana, relativamente ao empoderamento individual e
comunitario, foi também refor¢ado, pelos lideres de satide 14 presentes e partes interessadas
na promog¢do e desenvolvimento da satde sustentada e sustentavel, que apoiam “o
envolvimento de individuos, familias, comunidades e sociedade civil na sua participagdo no
desenvolvimento e implementacgdo de politicas e planos que impactam a satde” (OMS, 2018,
p-10).

O Plano Nacional de Saude, revisdo e extensdo a 2020, assenta em quatro eixos

estratégicos, que deverao ser transversais a toda e qualquer intervengdo do Sistema de Satude
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bem como em todos os setores com impacto na saude: Cidadania em Satude; Equidade e
Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade na Satude; Politicas Saudaveis.

Refletindo sobre um deles, o eixo Cidadania em Satde, verifica-se que este € um
conceito que surge ja na Declaracdo de Alma-Ata, como o “direito e dever dos povos
participar individual e coletivamente no planeamento e na execu¢do de seus cuidados de
saude” (OMS,1978, p.1) O PNS 2020, volta a entender o cidadao como elemento central no
Sistema de Saude e “importante agente de participacdo e mudanga” (DGS, 2015a, p.14),
defende também que para que seja agente de mudanca o cidadao tem de ser capacitado por
forma a conseguir responsabilizar-se pelas decisdes que toma face a sua saide e de quem
estd ao seu redor.

A capacitacdo dos cidaddos ¢ conseguida, nomeadamente, pelas acdes de literacia em
satide que surge como uma estratégia de empoderamento (Loureiro & Miranda, 2010), no
sentido do crescimento e desenvolvimento da autonomia e responsabilizagdo individual e
coletiva: “a capacitagdo dos cidaddos torna-os mais conscientes das agdes promotoras de
saude, bem como dos custos em que o sistema de saude incorre pela utilizagdo dos seus
servigos” (DGS,2015a, p.21). Zambrano, reforca a importdncia do empoderamento
comunitario, defendendo que projetos de intervencdo comunitdria que ndo o promovam
tendem a ser pouco eficazes (Zambrano, 2009).

O empoderamento pode ser definido como um processo, algo dindmico, como um
mecanismo através do qual as pessoas, as organizagdes e as comunidades adquirem dominio
sobre as suas vidas. Torna-se mais facil definir empoderamento na sua auséncia do que
positivamente, ja que adquire uma forma diferente mediante o contexto, a comunidade e as

pessoas a que se destina (Rappaport, 1984). Para a OMS,

o empoderamento para a saide pode ser social, cultural, psicologico ou politico, em
que os individuos e grupos sociais sdo capazes de expressar as suas necessidades,
demonstrar as suas preocupagdes, elaborar estratégias de participa¢do na tomada de
decisOes e levar a cabo agdes politicas, sociais e culturais para atender as suas
necessidades (OMS, 1998, p.6)

Para Laverack, o empoderamento “estd no cora¢do da “nova” promogao de saude e
o poder estd na alma do empoderamento” (2008, p.43), ele surge da relagdo entre as partes
interessadas e leva a comunidade a se desenvolver e a “assumir o controlo de tudo aquilo
que influencia as suas vidas e a sua saude” (2008, p.46). Explicitando o conceito de poder
social, o autor vai subdividir em trés tipos distintos de poder: poder interior (empoderamento

individual - pessoal e psicologico), poder superior (capacidade de influenciar os outros quer
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positiva, quer negativamente) e poder partilhado (refere -se as relagdes sociais onde um
poder superior ¢ aplicado no sentido de desenvolver o poder interior dos outros € ndo como
forma de submissao do outro).

O empoderamento comunitario ocorre, segundo Laverack (2008) em cinco fases,
num modelo continuo desde a acdo pessoal a acdo social politica. A transi¢ao entre fases
pode ser considerada um avanco ou recuo conforme os resultados atingidos. Este processo
pode iniciar-se em qualquer etapa, de acordo com a avaliacdo de necessidade da

comunidade/individuo.

Figura n.° 3 - O empoderamento comunitario como um continuo
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(Adaptado de Laverack, 2008, p.61)

Empoderar comunidades pode e deve ser realizado no ambito de um programa de e
para a promocgao da saude. Laverack retrata dois tipos distintos de abordagens na promogao
da satde a abordagem descendente e a abordagem ascendente, que podem parecer rivais e
bem distintas, mas se bem operacionalizadas, podem complementar-se. A abordagem
descendente, ¢ a mais tradicional, que pressupde um programa definido por uma agéncia/
institui¢ao de saude, onde os problemas identificados e todo o planeamento ¢ desenvolvido
unilateralmente. A comunidade a que se destina € apenas alvo do estipulado pela agéncia. Ja
a abordagem ascendente, pressupde a identificagdo dos problemas/necessidades pela
comunidade e comunicados as estruturas de topo. Todo o planeamento e implementagdo do
programa ¢ negociado com a unidade: “O desafio da promocao de satide € trabalhar nos dois
sentidos: do descendente para o ascendente e do ascendente para o descendente” (Laverack,
2008, p.90).

Em Portugal, a implementacdo do Plano Nacional de Saude, é conseguida por
programas e projetos dirigidos a necessidades e comunidades especificas que surgem como
instrumentos de operacionalizagdo inseridos numa logica de planeamento em satide como
por exemplo o Programa Nacional de Satide Escolar. Este programa foi atualizado em 2015
e remete para as medidas a implementar em meio escolar, o seu limite temporal enquanto

plano estratégico ¢ 2020.
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A Organizacdo Mundial de saude define comunidade como:

Um grupo especifico de pessoas, que vivem muitas vezes numa area geografica definida, que
compartilham uma cultura, valores e normas, estdo organizados numa estrutura social de
acordo com as relagdes que a comunidade desenvolveu ao longo de um periodo de tempo.
Os membros de uma comunidade ganham a sua identidade pessoal e social pela partilha de
crengas, valores e normas em comum, as quais foram desenvolvidas pela comunidade no
passado e podem ser modificados no futuro. Eles revelam alguma consciéncia de sua
identidade como um grupo, e compartilham necessidades comuns e um compromisso para
cumpri-las (OMS, 1998, p.5).

A comunidade alvo do planeamento, intervenc¢ao e avaliacdo da mestranda ¢ a
Comunidade Educativa a qual, segundo o Programa Nacional de Saude Escolar, “(...)
compreende criangas, alunos/as, pessoal docente e nao docente, pais/maes ou
encarregados/as de educagao” (DGS, 2015b, p.19) que desenvolve a sua atividade nos locais

do quadro 1.

Quadro 1 — Locais de atividade da comunidade educativa

. Atividades em Jardim de
Estabelecimentos de | Agrupamentos Escolares _
Infancia;

Educacdo e Ensino do
Ensino Basico
Ministério da Educacdo Escolas ndo agrupadas
Ensino Secundario

Instituigoes Particulares de

Solidariedade Social Com intervengao na populag@o escolar

Instituigdes privadas Com acordo de cooperacgao

Adaptado de (DGS, 2015b, p.19)

A Rede das Escolas pela Satide na Europa — (rede SHE) - que se alicerca na Rede
Europeia de Escolas Promotoras de Saude (REEPS) fundada em 1991 pela OMS Europeia,
o Conselho da Europa e a Unido Europeia, defende que a promogdo da satde seja parte
integrante das politicas de desenvolvimento da educagdo e da satide na Europa (DGS,
2009a). A colaboragao internacional tem contribuido para o desenvolvimento de esforgos
conjuntos no sentido de criar redes sustentdveis, inovadoras e convergentes. Tém sido
organizadas varias conferéncias onde sdo debatidas estratégias para a inclusdo da promogao
da satde nas escolas. Esta abordagem ¢ baseada em cinco valores: Equidade,
Sustentabilidade, Inclusdo, Competéncia para a a¢do e empowerment € a Democracia.
Todos os valores desta rede vao ao encontro do objetivo da capacitagcdo do cidadao, tendo
como fim ultimo a capacitacao de toda a comunidade e assim a efetiva promoc¢ao e ganhos

em saude (DGS, 2009b).
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A Escola Promotora de Saude fundamenta-se nos principios da Carta de Otava para
a Promocao da Saude da Organizagao Mundial de Satde. Sao considerados seis elementos
essenciais na promog¢ao de saide em meio escolar: Politicas de escolas saudaveis; O
ambiente fisico da escola; O ambiente social da escola; Competéncias individuais de saude
e competéncias para a a¢do, Liga¢do a comunidade e Servigos de saude (DGS, 2009a). Em
2019 realizou-se a 5* conferéncia europeia das EPS, na cidade de Moscovo. Desta
conferéncia resultaram consensos sobre:
— A reafirmagao dos valores e pilares que definem as EPS;
— O reconhecimento dos problemas climaticos e a necessidade do desenvolvimento
sustentavel;
— A advocacia da satide em todas as politicas;
— O reconhecimento das doengas nao transmissiveis como um problema de saude sério
e que tem de continuar a ser combatido;
— Promocgao da investigacdo e procura pela evidéncia cientifica para que a promogao
de saude seja cada vez mais efetiva;
— O reconhecimento de que o recurso aos meios digitais e audiovisuais tem de ser
supervisionado e as criancas e jovens orientados ao uso adequado e consciente da

informacao de satde. (Dadaczynski et al, 2019).

J4

Um dos objetivos gerais definidos no PNSE ¢ “Promover estilos de vida saudavel e
elevar o nivel de literacia para a saude da comunidade e educativa” (DGS, 2015b, p.20); De
entre os seis eixos de intervencdo do PNSE, o foco da tematica estd no segundo eixo -
ambiente escolar e saude - cujas areas de Intervenc¢do sdo o desenvolvimento sustentavel,
ambiente escolar seguro e sauddvel, avaliacdo dos riscos ambientais para a satde e
prevencio dos acidentes e primeiros socorros.

O programa nacional de satde escolar (DGS, 2015b) defende, relativamente a area
de intervencdo de preven¢do de acidentes e primeiros socorros, que “a Satde Escolar deve
promover a aquisi¢cao de competéncias basicas necessarias ao socorro imediato enquanto ato
de cidadania”(p.38) e “(...) no que se refere a prestacao de primeiros socorros € SBV pode
capacitar aluno/as e profissionais de educagado para intervirem em situacdes de emergéncia.”
(p- 39).

Este programa, inclui uma avaliagdo dos riscos ambientais para a saide, onde se
abrange a “ (...) analise das condi¢des das estruturas da escola (edificio, recinto, espaco de

jogo e recreio e zona de alimentagdo coletiva), do meio envolvente (seguranca, salubridade,
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articulagcdo funcional) e da qualidade do ambiente escolar (ar, 4gua, ruido e quimicos) ”
(DGS, 2015b, p.38). Tanto a avaliagdo como a intervengdo, caso seja necessaria, S0 uma
responsabilidade partilhada pelos 6rgaos de gestdo das escolas e as entidades autarquicas.
Tém a cargo gerir os riscos ¢ modificar os fatores ambientais que sdo, corrigiveis ou
eliminaveis. As equipas de saude escolar, pese embora a gestao do programa de saude escolar
seja atribuida a Unidade de Saude Publica (alinea e) do n. °1 do artigo 3° do Decreto-Lei n.°
81/2009 de 2 de abril), sao também chamadas a colaborar nesta avaliagao, ja que os fatores
ambientais podem determinar ou condicionar os riscos em saude.

A necessidade da capacitacdo da comunidade educativa pela equipa de saude escolar
em suporte basico de vida e primeiros socorros, surge tanto no ambito da prevengdo da
doenga como da promogao da saude: “Os conhecimentos, os comportamentos € as crengas
estabelecidas no inicio da vida tendem a persistir na vida adulta (...) o longo ciclo de vida
escolar, que decorre dos 3 aos 18 anos, € (...) um marco para a estruturacio da saude fisica
e mental” (DGS, 2015b, p22).

No proximo subcapitulo estara o enquadramento de toda a problematica em analise
quanto a evidéncia cientifica dos ultimos cinco anos, com vista a intervir numa populacao
com caracteristicas singulares que a tornam um “campo de trabalho fértil” muito promissor

no que respeita a promocao da satde e disseminagdo de boas praticas de cidadania.

1.1. Conhecimento da Comunidade Educativa sobre Primeiros Socorros e Suporte

Basico de Vida

Para contextualiza¢do da tematica proposta, face as necessidades sentidas e expressas
pela comunidade alvo dos cuidados da Unidade de Cuidados na Comunidade, onde a
mestranda esteve a desenvolver as suas competéncias como futura enfermeira especialista,
foi desenvolvida uma revisdo da literatura.

O objetivo da pesquisa foi procurar informacao que fundamente e valide a pertinéncia
da intervencdo comunitaria proposta, também encontrar evidéncia cientifica que suporte os
conceitos chave e oriente todo o planeamento da agdao. Assim sendo, foi possivel identificar
os conhecimentos que a comunidade educativa apresentava sobre suporte basico de vida e
primeiros socorros, assim como identificar estratégias para a promocdao destes
conhecimentos partindo da comunidade educativa para outras comunidades. A questdo

orientadora de toda a pesquisa foi: Quais os conhecimentos da comunidade educativa sobre
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suporte basico de vida enquanto elemento da populacdo com grande influéncia na mudanca

de atitudes e comportamentos. Utilizou-se o acronimo PICo para os conceitos chave: P-

Populacdo: Comunidade Educativa; I-Fendmeno de Interesse: Conhecimentos sobre suporte

basico de vida e primeiros socorros; Co-Contexto: Escola e Cidadania.

Adotou-se uma estratégia de pesquisa de informacao livre de trés etapas. Na primeira
etapa foi efetuada uma pesquisa relevante sobre o tema limitada a duas bases de dados, motor
de busca livre Google Scholar ¢ B-On (Biblioteca Online) de forma a analisar as palavras de
texto contidas no titulo e resumo dos artigos, sendo identificadas as palavras-chave:
[primeiros socorros] AND [suporte basico de vida] AND [conhecimento OU treino] AND
[escola], [first aid] AND [resuscitation OR cpr OR cardiopulmonary resuscitation] AND
[knowledge OR training] AND [school].

Na segunda consultaram-se as bases de dados B-ON (Biblioteca online), Pubmed ¢ a
Plataforma de Descoberta da EBSCO utilizando o operador booleano [AND] e [OR].
Rejeitaram-se todos os manuscritos sem texto completo e disponivel de forma digital
gratuita, publicacdes anteriores a 2015, que ndo estejam redigidos em portugués, espanhol
ou inglés e que ndo sejam dirigidos a humanos. A terceira fase caracterizou-se pela anélise
das referéncias bibliograficas da amostra ja selecionada. Procurou-se ter uma visao alargada
do problema sem limitar muito os termos da pesquisa.

A pesquisa decorreu entre os dias 19 e 30 de setembro de 2019. Em apéndice
apresenta-se o fluxograma prisma com a descri¢do dos resultados da pesquisa, atendendo
aos seguintes critérios: Identificacdo dos artigos encontrados nas diferentes bases de dados
consultadas; Selecao dos artigos onde serao removidos os duplicados, e dos que ficam para
analise sera feita exclusdo pela leitura do titulo e posteriormente pela leitura do resumo;
Elegibilidade onde serdo analisados os artigos com texto completo para elegibilidade e feita
exclusdo de artigos pela leitura integral dos mesmos e Incluidos onde serd apresentada a
amostra final dos artigos a incluir na revisao (Apéndice I). Também em apéndice constam
as tabelas de extracdo dos resultados dos artigos incluidos (Apéndice II).

Enquadrando a necessidade de capacitagdo em primeiros socorros € SBV numa
perspetiva mais global, em 2015 Dixie & Gomes conduziram um estudo com o objetivo de
avaliar o grau de conhecimento da populagdo portuguesa sobre SBV, disponibilidade para
realizar formacao e que fatores influenciam o nivel de conhecimento sobre SBV; a amostra,
do tipo ndo probabilistico, foi constituida por 1700 individuos de nacionalidade portuguesa,

residente em Portugal Continental e ilhas dos Acores e Madeira com idade igual ou superior
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a 18 anos que sabia ler e escrever e trabalhava numa instituicdo publica ou privada. Os
resultados obtidos foram:

— Os niveis de conhecimento sobre SBV, da populagdo portuguesa, sdo baixos;
constatou-se que quem ja teve formagdo em SBV ou algum tipo de experiéncia em
SBV apresenta em média um melhor nivel de conhecimentos;

— Nao se estabeleceu nenhuma relacdo direta entre as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais da amostra e o nivel de conhecimento sobre SBV.
Os fatores com alguma influéncia no nivel de conhecimento sdo ter formagdo em
SBV e/ou ter atuado em SBV;

— Existe disponibilidade pelos individuos inquiridos para realizar a formagao em SBV;

— E essencial continuar a desenvolver cursos de formagio e treino de SBV para
melhorar os conhecimentos da populacao portuguesa.

Em 2018, na Noruega, foi realizado um estudo com objetivos similares do de Dixie
e Gomes em 2015: Procurava estabelecer a prevaléncia e a distribui¢cdo do conhecimento e
treino de primeiros socorros (incluindo SBV) pela populagdao norueguesa com 15 anos ou
mais; determinar a frequéncia com que as competéncias em primeiros socorros (incluindo
SBV) sdo necessarias ¢ a frequéncia com que o comportamento de prestar auxilio em
situacdes que o justifiquem, ¢ efetivado. Este estudo implicou uma pesquisa por via
telefonica a uma amostra representativa da populagdo, constituida por 1000 individuos. Os
resultados obtidos foram:

— Uma grande parte da populacdo tem treino em primeiros socorros (incluindo SBV) e
existe uma elevada vontade de atuar se necessario;

— Cerca de 89% dos individuos que ja tinham estado perante uma situacao que requeria
intervenc¢ao de primeiros socorros, atuaram em conformidade, prestando auxilio;

— O conhecimento tedrico sobre primeiros socorros foi pior que o esperado, quando
sdo apresentados dois cenarios com vitimas com necessidade de apoio de primeiros
SOCOITOS;

— Embora o ensino e treino em primeiros socorros € SBV esteja nos curriculos
escolares da Noruega desde 2003, poucos dos entrevistados mencionaram a escola
como fonte do treino.

Estes resultados sublinham a necessidade da capacitagao da populagado leiga em SBV
€ que esta se inicie 0 mais precocemente possivel, introduzindo esta tematica nos curriculos

escolares, com vista a diminuicdo das taxas de mortalidade e morbilidade em situagdes
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urgentes de acidente/doenga subita fora do contexto hospitalar. No que concerne aos
conhecimentos dos profissionais dos estabelecimentos de ensino, a revisdo de literatura
incluiu quatro estudos.

Cabral, Pereira & Barroso (2017), num projeto de intervencdo comunitaria para
capacitagdo dos assistentes operacionais na prestacao de primeiros socorros, desenvolveu
um estudo para efetuar o diagnostico de situacdo. Cerca de 55 % da populagdo inquirida
apresentava formagdo em primeiros socorros, contudo os resultados do questiondrio de
conhecimentos sobre primeiros socorros foram insuficientes. A intervengdo planeada, teve
resultados positivos, dado que se verificou aumento do conhecimento das assistentes
operacionais relativamente ao tema, pela avaliagdo de conhecimentos tedricos e
competéncias em SBV apos a implementagdo do plano de formag¢do em primeiros socorros
e SBV. A populagdo em que se interveio ficou mais capacitada para atuar em SBV e
primeiros socorros.

Numa analise as competéncias em suporte basico de vida das comunidades escolares,
em 2017, Branquinho e Gaspar, desenvolveram um estudo, em que pretendiam avaliar o
nivel de conhecimento em SBV e a motivacdo para o pdr em pratica, assim como perceber
se a comunidade educativa reconhece o Enfermeiro como formador nesta area. Os resultados
foram preocupantes, ja que apenas 9,9% da amostra (que incluiu professores, auxiliares de
acdo educativa e alunos do 3° ciclo de ensino e ensino secundario) tem formagao em suporte
basico de vida e os conhecimentos foram insuficientes na sua generalidade. Os alunos
apresentam mais conhecimentos, seguindo-se os auxiliares € no fim os professores. Os
auxiliares manifestam maior necessidade de formagao, mas sdo os professores que revelam
maior motivagdo para a pratica de SBV. Neste estudo, a comunidade escolar reconhece
competéncia ao enfermeiro como formador em SBV.

Ferreira, Barreira & Barroso (2018), a semelhanca de Cabral, Pereira & Barroso
(2017), desenvolveram um projeto de intervencdo comunitiria, mas neste caso para
capacitagcdo dos docentes na prestacao de primeiros socorros. De igual modo, produziram
um estudo para efetuar o diagnostico de situacdo, procurando identificar as necessidades
formativas em SBV e primeiros socorros dos docentes: 50% tém conhecimentos sobre
SBV/primeiros socorros; 16,1% fizeram ja formacdo em SBV/primeiros socorros; 85,4%
necessitam de formagao teorica ou pratica em SBV/primeiros socorros. Pela avaliagdo apds
a implementac¢do do plano de formacdo, verifica-se que os conhecimentos prévios eram
baixos e houve aumento dos conhecimentos e competéncias para atuar em SBV e primeiros

SOCOITO0S.
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Abelairas-Gomez et al (2019), constatou, num estudo onde se pretendia avaliar os
conhecimentos em primeiros socorros € SBV de professores primarios e de pré-escolar, bem
como dos pais, que existe uma geral falta de conhecimentos em primeiros socorros € suporte
basico de vida, apesar de cerca de 57% referir ter formagao em SBV e desses, cerca de
metade té-lo feito ha menos de 2 anos. Cerca de 60% consideraram que esta ¢ uma formagao
essencial. Os resultados ao questionario de conhecimentos sobre a tematica foram muito
fracos, com muitas respostas erradas. Quer os docentes, quer os pais concordam que se inclua

esta tematica nos curriculos escolares.

1.1.1. Prevencio de Acidentes em Meio Escolar

Da anélise de literatura realizada, foi possivel obter informagao sobre quais as causas
mais frequentes de acidente em meio escolar, bem como perceber quais as estratégias em
curso para reduzir a sua incidéncia e consequéncias.

O sistema de vigilancia EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e
Acidentes) de acidentes domésticos e de lazer, durante o ano de 2018 registou 106179 ADL,
cerca de 47 casos em 1000 atendimentos no servigo de urgéncia sdo por ADL. A faixa etéria
(considerando apenas entre os 0 e os 19 anos) com maior incidéncia de acidentes ¢ a igual
ou inferior aos14 anos. A queda ¢ o mecanismo de lesdo mais frequente com 66,9 % de
registo de ocorréncia. A casa € o local onde mais acontecem os ADL com 48,2% de
ocorréncias, em seguida temos a escola, area institucional e em recintos puiblicos com 18,3%,
ao ar livre com 11,63% e em areas de transporte, 7,5%. Quanto ao tipo de lesdo verificou-se
que as mais relevantes foram: hematoma/contusao (56,3%), seguido de lesdes por ferida
aberta (19,5%) e concussao (10,1%), o que vai ao encontro da realidade europeia (Alves et
al, 2019).

No relatorio de avaliagdo de seguranga infantil em Portugal da APSI (2017), ¢ feita
uma analise dos tultimos 25 anos. Entre 1992 e 2015 verifica-se uma diminuigao significativa
da Taxa de Mortalidade por Acidente entre os 0 e os 19 anos; também o nimero de
internamentos por acidente no geral entre 2000 e 2016 diminuiu significativamente, no
entanto, ainda muito hd que fazer para que as criangas e jovens crescam em seguranga.
Algumas das medidas adotadas em Portugal, contribuiram para esta melhoria dos
indicadores sdo:

— A utilizagdo de cadeiras no transporte de criancas no automovel;

— A regulamentacao para os Espacos de Jogo e Recreio;
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\

A alteragcdo do Regulamento de Homologacao de Cadeiras para o Automodvel, R44,
nas Nacoes Unidas

A reducdo do IVA das cadeiras para o automovel

A regulamentacao para os Equipamentos Desportivos

A legislacao sobre o Transporte Coletivo de Criangas

A publicagdo da Norma para Vedagdes para Piscinas

el

A publica¢dao da Norma para Guardas para Varandas
O relatorio da APSI conclui que ¢ essencial que se facam cumprir as normas e as
regulamentagdes quer pela criacdo de legislacdo que a isso obrigue, com as devidas
fiscalizagdes, mas também pela promogao da educacao para a saude da populagdo em geral
no sentido da preven¢do das quedas e/ou outros acidentes, fomentando a inclusdo da
avaliagdo de risco pelos técnicos. Ainda é necessario continuar a trabalhar na seguranga das
nossas criancas, nomeadamente nas escolas, ja que as criangas passam cerca de uma terca
parte do seu dia na escola, sendo este um local de risco para a ocorréncia de acidentes, o que
vai ao encontro dos resultados apresentados nos relatorios do sistema de vigilancia EVITA.
Num relato de uma interven¢ao numa unidade de ensino no Brasil (Silva et al, 2017),
onde se pretendia descrever uma acdo educativa com professores do ensino basico e
identificar as possiveis situagdes de risco para acidentes, foi possivel assinalar as zonas
fisicas mais problematicas da escola e assim se tomarem as devidas medidas preventivas. De
igual modo a intervencao também incluiu preparar, capacitar o corpo docente da unidade de
ensino para intervir em primeiros socorros € suporte basico de vida se necessario. Tanto a
reflexdo sobre as areas de potencial risco de acidente como a formagao sobre como intervir
caso sucedam (nomeadamente quedas e sangramentos) conferiu maior seguranca a

comunidade educativa em causa.

1.1.2. Conceito de Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida

O FEuropean Resuscitation Council (ERC, 2015), baseado no consenso da
conferéncia com o International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), define
primeiros socorros como comportamento de ajuda e cuidado inicial perante uma doenga
aguda ou ferimento.

Pode ser realizado por qualquer pessoa que aqui se designa como socorrista. Um
socorrista deve ser uma pessoa com treino em primeiros socorros, que saiba reconhecer,

avaliar e priorizar a necessidade de primeiros socorros. Deve também providenciar o cuidado
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adequado a situacdo e saber pedir auxilio quando prevé o limite da sua intervengdo
procurando ajuda diferenciada para a vitima.

Os objetivos dos primeiros socorros sao manter a vida, aliviar o sofrimento, prevenir
mais doenca ou ferimento e promover a recuperagdo. Existem duas categorias de primeiros

socorros: As emergéncias médicas e as emergéncias traumaticas (ERC, 2015).

Quadro 2 — Categorias de primeiros socorros

Emergéncias Médicas Emergéncias Traumaticas

Perda de consciéncia

(sem sinais de traumatismo e sem paragem Hemorragia
respiratoria ou cardiorrespiratoria).
Vitima de choque Fraturas
Asma — Broncospasmo Cortes, laceracdes
Reconhecimento de AVC Traumatismo vertebro-medular
Suspeita de enfarte Traumatismo cranio-encefalico
Anafilaxia Queimaduras
Hipoglicémia Perda de dentes por trauma
Desidratagao

Lesao ocular por quimicos

O suporte basico de vida, consiste num conjunto de atitudes e manobras aplicadas
perante uma paragem cardiorrespiratoria (PCR) que podem ser importantes para recuperar a
vitima ou ganhar tempo até que chegue ajuda diferenciada e melhorar as suas hipoteses de
sobrevivéncia. Para o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, 2017 a), que segue

as orientacdes emanadas pelo ERC em 2015,

A PCR ¢ um acontecimento subito, constituindo-se como uma das principais causas
de morte na Europa e nos Estados Unidos da América. Afeta entre 55-113 pessoas
/100 000 habitantes, estimando-se entre 350 000-700 000 individuos afetados por
ano, s6 na Europa. A andlise efetuada aos equipamentos de DAE (desfibrilhadores,
automaticos externos), utilizados logo apds uma paragem cardiaca, indica uma
elevada percentagem (76%) de vitimas com um incidente arritmico particular:
Fibrilhagao Ventricular (ERC, 2015, p.4).

Neste contexto, surge a cadeia de sobrevivéncia que € composta por quatro elos que
orientam a rapida intervengdo na PCR para os melhores resultados possiveis. As cadeias
partem pelo elo mais fraco, desta forma na cadeia de sobrevivéncia todos os elos sdo
igualmente importantes, “traduzem o conjunto de procedimentos vitais para recuperar uma

vitima de paragem cardiorrespiratoria” (INEM, 2017 a, p.5).
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— 1° Elo — Reconhecer uma PCR e chamar ajuda;
— 2° Elo — Iniciar manobras de SBV o mais precocemente possivel;
— 3° Elo — Desfibrilhacdo Automatica Externa precoce;

— 4° Elo — Estabilizar - Cuidados pos-reanimagao.

Figura 4 — Cadeia de Sobrevivéncia

INEM (2017a, p.5)

Existem outras causas de PCR, como asfixia ou o choque hipovolémico por
hemorragia grave. Em criangas a causa mais frequente de PCR ¢ a hipoxia, na maior parte
dos casos por asfixia assim, a cadeia de sobrevivéncia no suporte basico de vida em criangas
¢ diferente.

Segundo o INEM (2017 b), em “criangas a prioridade € otimizar a oxigenacao (com
insuflagdes iniciais e SBV). A arritmia mais frequente ¢ a bradicardia que evolui para

assistolia, pelo que a prioridade ¢ o SBV e ndo o rapido acesso a um desfibrilhador” (p.5).

— 1° Elo — Prevenir a situagdo que podera levar a PCR;
— 2° Elo — Iniciar SBV com a permeabilidade das vias aéreas e insuflacdo;
— 3°Elo — Ligar 112 e pedir ajuda diferenciada;

— 4° Elo — Estabilizar, ou seja, cuidados pos- reanimagao

Figura 5 — Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica

INEM (2017b, p.5)

41



Contextualizando os organismos que estabelecem as orientagdes, pela pesquisa
constante da evidéncia cientifica ao seu mais alto nivel, para a intervencdo em situagdo de
urgéncia/emergéncia, considera-se importante falar um pouco sobre a sua histéria e
desenvolvimento:

Em 2005, a American Heart Association (AHA) em conjunto com a Cruz Vermelha
Americana (ARC) formaram o National First Aid Science Advisory Board com o objetivo
de avaliar a evidéncia cientifica associada aos primeiros socorros tendo publicado ainda em
2005 as orientagdes do AHA e ARC para os primeiros socorros. Este conselho consultivo
rapidamente cresceu e incluiu representantes de varias organizagdes internacionais de
primeiros socorros. Tornou-se entdo o International First Aid Science AdvisoryBoard
(IFASAB). Este organismo, avaliou a literatura cientifica com o mais elevado grau de
evidéncia e publicou em 2010 com o ILCOR, recomendacdes para a reanimacao.

Em 2012 o ILCOR convocou um grupo de trabalho internacional com representantes
(revisores peritos na evidéncia cientifica) de todos os conselhos internacionais de primeiros
socorros e ressuscitacdo, incluindo o ERC. No inicio de 2015, na conferéncia ILCOR, o
grupo de trabalho tinha realizado extensas revisdes de literatura que davam resposta a 22
questdes PICO (populagdo, intervengao, comparagao e outcome/resultado), sobre topicos de
primeiros socorros. As questdes PICO foi aplicada uma metodologia GRADE (Grading
Recommendations Assessement, Development e Evaluation) combinada com o ILCOR
scientific evidence evaluation and review system (SEERS).

As recomendacdes do ERC 2015, vém na sequéncia do consenso na conferéncia
ILCOR, mas nio abrangem todos os topicos que eram previstos avaliar. A data do consenso,
faltava dar resposta a 30 topicos. O grupo de trabalho prosseguiu na resposta a outras
questdes baseando-se no mais alto nivel de evidéncia cientifica.

Aguarda-se que em 2020 sejam revistas as recomendagdes para o cuidado urgente e

emergente com base na mais recente evidéncia cientifica.

1.2. Primeiros Socorros ¢ SBV como Ato de Cidadania — Reflexo da Capacitacao

Comunitaria?

Para o ERC (2015), treinar o “cidaddo comum” (também designado por “leigo”) em
reanimacdo cardiorrespiratoria (RCP) ¢ essencial para melhorar as hipoteses de

sobrevivéncia de quem tem uma PCR, ou seja, existe evidéncia cientifica de que as manobras
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de RCP e a desfibrilhagdo precoce sdo determinantes na sobrevivéncia a uma PCR num
ambiente extra-hospitalar. Quanto maior for o nimero de “leigos” com esta formagao, maior
serd a possibilidade de alguém intervir numa situagdo de PCR ou de noutra situagao
urgente/emergente. Todas as instituigdes com responsabilidade ao nivel da investigagdo e
formagio sobre suporte de vida sdo unanimes — E fundamental e urgente preparar a
comunidade para intervir. SO assim se consegue melhorar a taxa de sobrevivéncia e
qualidade de vida apos a PCR.

Existem diversos fatores potenciadores de medo de intervir numa situacao real: medo
de fazer mal; medo de adquirir alguma infecdo ou até¢ o medo de alguma implicagdo legal.
O treino em manequins adequados ¢ fundamental para a aquisi¢do de competéncias em SBV
e diminui¢do dos receios face a técnica (ERC, 2015).

O ensino de SBV, como defendido pela AHA e corroborado por outros autores, deve
comecar a ser ministrado a criangas e jovens adultos por forma a aumentar gradualmente as
suas competéncias e diligéncia na aplicacdo de SBV se necessario na idade adulta.

Em Portugal, surge em 2013 uma resolu¢do da Assembleia da Republica, a n.°
33/2013, que recomenda ao Governo que introduza no 3.° ciclo do ensino basico das escolas
nacionais uma formacgdo, de frequéncia obrigatoria, em Suporte Basico de Vida. Isto
verifica-se no programa curricular do 9°ano de escolaridade.

O ERC (2015) defende que o treino de SBV deveria ser repetido anualmente, ja que
a evidéncia cientifica nos diz que as competéncias adquiridas no momento da formacao em
SBV viao diminuindo nos 3 a 12 meses seguintes, se nao houver pratica.

As acoes de atualizagcdo onde os conhecimentos e o treino sdo relembrados deverdao
ser realizadas a cada 12-24 meses, de acordo com o contexto. O AHA (2018), sugere que se
programem sessOes mais curtas e mais frequentes (por exemplo, 1 ou 2 horas de treino a
cada 3 ou 6 meses). Também no treino de SBV para o cidaddo comum, o AHA (2018)
recomenda o envolvimento de lideres comunitarios e regulagdo legislativa para que a
formagcdo em SBV se dissemine. Os lideres seriam elementos da comunidade com
conhecimento dos recursos (materiais ¢ humanos), com capacidade para intervir em caso de
situacdo urgente/emergente e ser motivador para mais elementos da comunidade e assim
aumentar o niimero de pessoas com conhecimento sobre primeiros socorros € SBV.

Sabendo que o PNSE, se destina “a toda a comunidade educativa, que compreende
criangas, alunos/as, pessoal docente e ndo docente, pais/mdes ou encarregados/as de
educacdo (...)” (DGS, 2015b, p.19), ao capacitar os professores/educadores e o pessoal nao-

docente, tornamo-los mais conscientes e confiantes na sua atuagdo em situacao de urgéncia.
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Simultaneamente acabam por também envolver os alunos e as criangas, transmitindo-lhes
essa capacidade e conhecimento. Estes, por sua vez, levardo a mensagem para casa para
junto das suas familias.

Relativamente aos possiveis obstaculos, resisténcias ou constrangimentos que
impegam os professores de transmitirem aos alunos os conteudos de primeiros socorros e
suporte basico de vida que queiram, como o queiram e no tempo letivo necessario, Bakke &
Schwebs (2017) desenvolveram um estudo observacional do tipo descritivo, correlacional
concluiu que:

— Os professores precisam de maior preparagdo para serem instrutores de primeiros
socorros, sentem-se mal preparados para o desempenho desta fungao;
— Dao em média duas aulas sobre primeiros socorros por ano, o que ¢ insuficiente para

a consolidagdo de conhecimentos e treino de competéncias;

— Falta material como manequins para o treino de competéncias em SBV;

— O curriculum escolar definido ndo determina quais os contetidos especificos que
devem constar no ensino de primeiros socorros ficando estes ao critério do professor;

— Muitas medidas de primeiros socorros deveriam ser mais faladas em sala de aula;

Intervir junto dos profissionais de educagdo, numa otica de prevencao de acidentes e
interven¢do precoce para minimizar consequéncias no imediato face ao acontecimento

acidental, € essencial, dado que sdo estes os principais intervenientes dentro do meio escolar.
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2. MAIEC: MODELO DE AVALIACAO INTERVENCAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO

O modelo conceptual ¢ definido por Fortin (2009) como “um conjunto de conceitos
e proposigdes gerais enunciando relacdes e destinados a descrever ou a caracterizar
fenémenos” (p.117). Segundo o mesmo autor, a conceptualizacdo organiza os conceitos
pertinentes conferindo-lhes um interesse particular que permite descrever o fendmeno em
estudo e assim guiar toda a avaliacdo e intervencao no problema em andlise. A utilizagdo de
modelos e teorias de enfermagem facilitam a compreensdo de problematicas de saude e
orientam nas solugdes que respondem as necessidades e interesses do individuo ou
individuos envolvidos. Uma vez que se pretende desenvolver um projeto para intervengao
comunitaria com base na metodologia de planeamento em satde, optou-se pelo Modelo de
Avaliacio, Intervenciao e Empoderamento Comunitario ou MAIEC:

O MAIEC ¢ um modelo teérico desenvolvido por Melo (2016) que tem a comunidade
como alvo de cuidados, contrariamente aos restantes modelos tedricos que se orientam na
sua maioria para o individuo enquanto centro dos seus cuidados. Este modelo foi
desenvolvido segundo um paradigma construtivista em duas etapas: grupos focais (com
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitdria e saude publica da zona norte de
Portugal) e um painel Delphi para validacdo dos grupos focais (analise de consensos de uma
amostra significativa de enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e saude
publica de todo o pais) (Melo, 2017) e (Melo & Alves, 2019).

Os conceitos deste modelo tém por base os conceitos metaparadigmaticos da
enfermagem: Pessoa, Ambiente, Saide e Cuidado de Enfermagem. No MAIEC, sao
respetivamente: Comunidade, Ambiente Comunitario, Saude Comunitaria e Cuidado de
Enfermagem a Comunidade.

No quadro 3, sdo explicitados em detalhe os conceitos metaparadigmaticos do

modelo MAIEC.
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Quadro 3 — Conceitos Metaparadigmaticos MAIEC

CONCEITO

Comunidade

Ambiente

Comunitdario

Saude

Comunitaria

Cuidado de
Enfermagem a

Comunidade

DEFINICAO
Conjunto de pessoas que se integra num determinado contexto geogrdfico bem
delimitado e com fungoes identificadas quer para e pelos seus membros quer para e
pelos grupos e organizagoes que as constituem. Exige um sentido de identidade que
permite a partilha de objetivos comuns. E também um sistema relacional aberto,
decorrente da interagdo das pessoas, grupos e organizag¢oes comunitdrias. O todo e as
partes interagem através da participagdo, lideranga e processo comunitarios.
Elementos Humanos Membros Comunidade e pessoas externas a
comunidade com quem é mantida interagdo.
Elementos Fisicos Estruturas que conferem identidade as fungdes dos
espagos onde os membros definem os seus papeis e a
sua seguranga e prote¢do.
Elementos Economicos Recursos da comunidade, incluindo os financeiros.
Elementos Politicos Decisoes que norteiam a conduta global da comunidade
em todos os seus setores e vetores de funcionamento.
Macrossistema comunitdrio | Politicas comunitdrias
Mesossistema comunitdrio Organizagdes comunitdrias

Microssistema comunitdrio | Pessoas e pequenos grupos comunitarios

Cronossistema comunitdrio | O tempo da identidade a comunidade

Processo dinamico de empoderamento comunitario em que a participagdo, processo e
lideran¢a comunitarios se conjugam na capacidade de identificar e resolver os
problemas e potenciar os recursos da comunidade. Os determinantes de saude
comunitaria interrelacionam a melhoria dos determinantes de saude publica com os
indicadores do empoderamento comunitario, potenciando a efetividade da intervengdo
comunitdria numa perspetiva colaborativa.

Desenvolvimento de uma agdo colaborativa e potenciadora da comunidade, alicer¢ando
a abordagem da gestdo comunitaria como potenciadora dos ganhos em saude
comunitdrios sensiveis aos cuidados de enfermagem. Integra a abordagem do
empoderamento comunitdrio como processo, na visdo integrada e integradora da
comunidade como um todo e como resultado na potenciagdo da comunidade para

atingir o maximo nivel de empoderamento comunitadrio.

Adaptado de (Melo, 2017, pp21-22)
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Os pressupostos do modelo MAIEC sdo orientagdes que o estruturam e justificam a
sua aplicagdo. Os postulados sdo verdades inquestionaveis sobre 0 MAIEC que devem ser

respeitadas na utilizagdo do modelo. Os quadros 4 e 5 retratam estes dois elementos.

Quadro 4: Pressupostos MAIEC

PRESSUPOSTOS:
Os cuidados de enfermagem centrados na comunidade, enquanto alvo e unidade de intervengdo, sdo regidos
por um paradigma sistémico, enquadrando o todo e as partes num processo dindmico de empoderamento
comunitario;
Deve ser dada énfase a abordagem colaborativa, tendencialmente orientada para a autonomia da
comunidade para a identificagdo e resolug¢do dos seus problemas numa perspetiva tendencialmente
independente do agente externo,

A finalidade dos cuidados centra-se na potenciagdo das forgas, recursos e competéncias da comunidade;

Adaptado de (Melo, 2017, p23)

Quadro 5: Postulados MAIEC

POSTULADOS:
Independentemente da sua natureza, todas as comunidades sdo suscetiveis de avaliagdo e interveng¢do;
A abordagem da comunidade é desenvolvida quer no contexto da potenciag¢do da savide comunitdria como
na perspetiva da potencia¢do da saude publica;
A avaliagdo da comunidade determina o planeamento de intervengdo ajustadas as suas necessidades, de
acordo com o ambiente comunitdrio em que se integra;
A comunidade, enquanto unidade de cuidados, requer intervengoes de enfermagem, no sentido de potenciar
as respostas em empoderamento comunitario como processo e como resultado;
As intervengoes centram-se no empoderamento comunitario em paralelo com as necessidades especificas
da comunidade identificadas no processo de avalia¢do especifico de cada projeto de intervengdo

comunitaria;

Adaptado de (Melo, 2017, pp23-24)

A matriz de decisdo clinica do MAIEC ¢ representada na Figura 6 e permite
compreender como se operacionaliza o Modelo no sentido de empoderar as comunidades. O
Foco central da atividade diagnéstica ¢ a Gestdo Comunitaria, a qual compreende trés
dimensdes de diagnostico: Processo Comunitéario, Participacdo Comunitaria e Lideranga
Comunitaria (Melo & Alves, 2019). As areas de atengdo alvo da Gestdo Comunitaria que

conduzem a comunidade ao empoderamento comunitario sao cinco: Area Pessoal; Pequenos
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Grupos Dinamizadores; Organizagdes Comunitarias; Parcerias; A¢do Social e Politica

(Melo, Silva & Figueiredo, 2018).

Figura 6 — Matriz de decisdo clinica do MAIEC

Processo \
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(Melo, 2017 p.25)
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A avaliacdo diagndstica inicia-se pela definicdo da comunidade alvo, a que se segue
a aplicacdo dos diferentes critérios diagnosticos. O quadro 6 que em seguida se apresenta,
reflete as questdes especificas de analise de cada dimensao diagnostica e que permitem a sua
avaliacdo. A cada resposta negativa correspondera uma dimensdo diagnostica

comprometida.

Quadro 6 — Grelha de Avaliacdo Diagnostica MAIEC

Atividade de diagnéstico/ Avaliaciao

A comunidade tem experiéncias anteriores com o problema

em analise (seja o lider ou os membros)?

A comunidade tem a capacidade de questionar o “porqué” do

Processo Coping seu diagnostico face ao problema?

Comunitario | comunitario A comunidade tem relagdo com agentes para a resolucao do

problema?

A comunidade tem recursos com formagdo em planeamento

em saude?

A comunidade tem conhecimentos suficientes para formar

. parcerias para a resolugdo do problema em analise?
Parcerias

A comunidade efetivou parcerias formais com outras

comunidades para a abordagem do problema em andlise?

A comunidade e o/s seu/s lider/es tém mecanismos eficazes

Participagdo de comunicagao sobre o problema em analise?

Comunitaria | Comunica¢do | Os membros da comunidade consideram clara a comunicagio

com o/s lider/es e/ou o agente externo sobre o problema em

analise?
A comunidade tem estruturas organizativas (tais como
Estruturas oL
o comissdes ou grupos de trabalho) para dar resposta ao
organizativas .
problema em analise?
) A comunidade e o/s lider/es tém conhecimento sobre os
Conhecimento ) )
aspetos basilares do problema em analise?
Lideranga A comunidade ¢ o/s lider/es acreditam no projeto € na sua
Crencas
comunitaria competéncia para a abordagem do problema em analise?
. A comunidade e o/s lider/es tém vontade/motivagdo para
Voli¢do

desenvolver um projeto no &mbito do problema em analise?

Adaptado de (Melo, 2017 pp31-33) e (Melo, Silva & Figueiredo, 2018)
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O quadro seguinte (7), orienta-nos para o Diagnéstico segundo os critérios
diagnoésticos em cada dimensdo. O Foco principal, que ¢ a Gestdo Comunitaria, sera
determinado pela avaliagdo das outras dimensdes diagnoésticas. A determinacdo da
intervencdo comunitaria necessaria surge em funcdo da dimensdo diagnoéstica

comprometida.

Quadro 7 — Critérios de Diagnostico MAIEC

Diagndstico Critérios de Diagnéstico
Se: Processo Comunitario comprometido
e/ou
Gestdo Comunitaria
Participagdo Comunitaria comprometida
Comprometida
e/ou
Lideranga Comunitaria comprometida
Processo
Comunitario Se: Coping comunitario comprometido
Comprometido
Participagdo
Comunitaria Se: Processo do grupo comunitario comprometido
Comprometida
Se: Défice de conhecimentos no lider ou membros da comunidade sobre
os aspetos basilares do problema em analise
e/ou
Lideranga Défice de conhecimentos no lider ou membros da comunidade sobre o
Comunitaria planeamento do projeto
Comprometida e/ou
Crenca no lider ou membros da comunidade sobre o projeto, dificultadora
e/ou
Volicao do lider ou membros da comunidade para o projeto comprometida

(Melo, 2017, p.34 e Melo, Silva & Figueiredo, 2018)
2.1. Escala de Avaliacio do Empoderamento Comunitario

No ambito do projeto MAIEC, com a finalidade de avaliar o impacto da aplicagdo do
modelo em diferentes comunidades, esta em curso um estudo quasi-experimental de desenho
antes-apos com utilizacdo de um instrumento de medida proposto por Laverack — A

Empowerment Assessment Rating Scale (EARS). Esta escala foi traduzida para a lingua
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portuguesa, por Melo et al (2020), passando a ser designada em portugués de Escala de
Avaliacio do Empoderamento Comunitario (EAVEC).

Este instrumento de avaliagdo permite medir o nivel de empoderamento comunitario
e assim validar todo o processo implementado para que se possa avaliar quais as areas
empoderadas e quais as que requerem uma outra intervengdo. A EAVEC (Anexo I) ¢
composta por 9 dominios e a cada um destes correspondem 5 depoimentos que determinardo

o nivel de empoderamento, uma vez que estao classificados de 1 a 5 (Melo et al, 2020).

Figura 7 — Dominios da EAVEC

Participacio
Comunitaria

Ligagbes a Maobilizagho
outros de recursos

Melo et al (2020), mantém a metodologia de aplicagdo da EAVEC segundo Laverack

Melo et al, 2020, p.444

(2009), isto ¢, na comunidade alvo da avaliacdo ¢ promovida uma sessdao de grupo focal,
com os seus representantes e com os lideres comunitarios. Neste grupo focal sao discutidos
0s 9 dominios individualmente e em relacdo a cada depoimento definido. O grupo tera de
chegar a consenso sobre qual o depoimento que melhor se adequa a sua comunidade, sem
ter conhecimento do niimero de classificacao atribuido a cada um deles (Anexo II). Depois
de se ter alcangado o consenso nos 9 dominios ¢ aplicada a classificacdo dos depoimentos e
transformada num grafico radar (Anexo III). Os dominios, com pontuacdo mais baixa,
apresentam um menor nivel de empoderamento, estabelecendo-se um diagndstico da
situagdo em que € necessario intervir (Melo et al, 2020).

O MAIEC ¢ um modelo de avaliagdo e intervengdo comunitario que pelas estratégias
que promove, conduz a um processo continuo de empoderamento das comunidades onde ¢
implementado. A EAVEC ird permitir que a prépria comunidade se v4 monitorizando
periodicamente, por via de um intermedidrio que serd o Enfermeiro Especialista em Satde

Comunitaria, permitindo melhorar a Gestdo Comunitaria continuamente.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA - SITUACOES DE SAUDE
URGENTES: COMO AGIR!

3.1 A Metodologia de Planeamento em Saude

A resolucdo adequada, eficaz e eficiente de um problema e/ou necessidade, requer
Planeamento: A metodologia de planeamento ¢ extensivel a inlimeros setores da sociedade,
nomeadamente ao sector empresarial, econémico, educacional, entre outros.

Imperatori e Giraldes (1993) define Planeamento em saude como a racionalizacao de
recursos escassos para alcancar os objetivos fixados, com a finalidade de reduzir os
problemas de saude considerados como prioritarios, envolvendo a coordenagdo de esforgos
de diferentes setores socioecondémicos. Tavares (1990), defende que este “(...) ¢ um
processo continuo de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir objetivos
determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida que permite escolher as melhores
solugdes entre as varias alternativas™ (p.29) “(...) que procura [...] um estado de satde,
através da sua promogao, prevengao de doengas, cura e reabilitagdo, incluindo mudancgas no
comportamento das populagdes(...)” (p. 37).

As etapas da metodologia de planeamento em saude sdo vistas pelos autores como
um processo continuo e dindmico, pois nunca as podemos entender como completamente
terminadas. A medida que se retine informagio pode haver necessidade de ajustamento da
etapa anterior. (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990)

De acordo com o Regulamento n°® 428/2018, uma das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satide Publica ¢ estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em
Satde, a avaliacao do estado de satide de uma comunidade.

Neste capitulo a mestranda vai relatar todo o processo de planeamento do projeto de

intervencdo comunitaria desenvolvido durante a unidade curricular Estagio Final e Relatorio.
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Figura 8 — Etapas da Metodologia de Planeamento em Saude

| Diagndstico de Situacdo |
2

| Definigdo de Prioridades |
\Z

| Fixacdo de Objetivos |
\Z

| Selecdo de Estratégias |

I |

I |

| |

NZ
Elaboracao de Programas e Projetos
NZ
Preparagdo da Execugdo
NZ
Avaliacdo

Adaptado de Imperatori e Giraldes (1993)

3.2. Contexto de Estagio -A Unidade Funcional Unidade de Cuidados na Comunidade

A Unidade de Cuidados na Comunidade é uma unidade funcional da ARSLVT e
iniciou a sua atividade a 13/09/2010. Desenvolve a sua atividade no 4mbito comunitario com
uma equipa multidisciplinar (enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeuta e

assistente técnico). A missdo da UCC vai ao encontro da alinea 2 do artigo 11° do Decreto-

Lei n® 28/2008 de 22 de fevereiro,

(...) presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento proximo, e atua ainda na educagdo para a saude, na integracdo em
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de intervengao.
(Decreto-Lei n° 28/2008, p.1184)

Desenvolve com a sua populagdo alvo, atividades que visam o bem-estar e o
desenvolvimento da comunidade, numa perspetiva integrada e em articulagdo com as
instituicdes parceiras da mesma. Desde a sua génese que a visdo da UCC tem sido melhorar
o estado de saude da populagdo alvo, procurando ser equipa de referéncia de boas praticas
na prestacdo de cuidados em proximidade, articulados, com respostas integradas e
diferenciadas.

Os valores que guiam esta Unidade Funcional sdo, segundo a mesma, a qualidade, a
equidade e a garantia da acessibilidade a satde pela populacao alvo. Também o respeito pela
individualidade e promoc¢do da autonomia com salvaguarda dos direitos de cada cidaddo. A

equipa multidisciplinar da UCC, estabelece planos de intervengdo conjuntos, integrados e
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articulados, procurando envolver todos os visados. A UCC ¢ composta pela equipa de
cuidados continuados integrados (ECCI), pela equipa da satde escolar e pela equipa de satide

mulher/materna, como se sintetiza no quadro seguinte.

Quadro 8 - Mapa da equipa de enfermagem da UCC

Equipas UCC Numero de Profissionais
" 1 Enf. Especialista em Satde Comunitaria e Saude Publica
ECCI Enfermeiros 3 Enf. Especialistas de Reabilitagio
1 Enf. Especialista em Satide Mental
2 Enf. Especialistas em Saude Infantil;
Satde Escolar 4 ) 1 Enf. Especialista em Saude Comunitaria ¢ Saude Publica
Enfermeiras
1 Enf. Generalista perita em Satude Escolar
Saiide 2 2 Enf. Especialistas em Satde Materna e Obstétrica
Mulher/Materna | Enfermeiras - oSP 4

Fonte: Informagao fornecida pela Enf.* em Fun¢des de Gestao da UCC.

O concelho tem, uma area geografica de 71Km?. A populagio estimada no concelho
alvo a 31 de dezembro de 2018 seria de 168.987 (Pordata, 2019).

O parque escolar do concelho alvo da intervencao da equipa de saude escolar (ESE)
da UCC ¢ extenso, envolvendo uma vasta parcela da populagdo: a comunidade educativa
que engloba tanto os alunos como os funciondrios das escolas (pessoal docente e ndo-
docente) e respetivas familias.

Segundo os dados obtidos a partir dos Mapas Anuais de Avaliagdo PNSE, no ano
letivo de 2018/2019 no concelho, a comunidade educativa excluindo os pais seria de 29458

pessoas, ou seja, cerca de 17% da populagao.

Tabela 1 — Populacio da comunidade educativa desde 2015:

Fungdes desempenhadas 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019
Educadoras de Infancia 270 226
2308 2163
Professores 2004 1117
Assistentes Operacionais 1048 970 1032 726
Alunos 27258 27942 28195 27389
TOTAL 30614 31075 31501 29458

Fonte: Adaptado a partir dos Mapas Anuais de Avaliacdo PNSE de 2015 a 2019 - UCC
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Tabela 2 — Numero total de equipamentos do Parque Escolar por tipologia do

estabelecimento de ensino 2018/2019

TIPOLOGIA DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO Equipamentos incluidos
Agrupamentos de Escolas 13 58
Escolas nio agrupadas 2 2
Escolas Profissionais 2 2
IPSS (Instituicoes Particulares de Solidariedade Social) 19 36
TOTAL 36 98

Fonte: Adaptado a partir dos Mapas Anuais de Avaliagdo PNSE desde 2015 - UCC

3.3. Diagnostico de Situacao

A etapa diagnostica, da inicio a todo o processo de planeamento, com vista a redu¢ao
de um problema ou a satisfagdo de uma necessidade identificada. Para a adequada avaliacao
a mestranda considerou importante distinguir problema de satide de necessidade de satde.
Para Pineault (2016) entende-se estar perante um problema de satide quando um estado de
saude ¢ avaliado como deficiente pelo proprio, pelo profissional de satide que o acompanha
ou pelo coletivo, comparativamente as normas existentes. J4 uma necessidade de saude,
representa, num determinado momento, uma lacuna entre uma situa¢do desejada e uma
situacdo real (em satude). As necessidades de satide podem ser reais ou sentidas (expressas
ou nao expressas) (Pineault, 2016).

O diagnostico da situagdo estabelece-se primeiro pela identificagdo dos problemas e

depois pela determinagdo das necessidades (Tavares, 1990).
1 — Identificagdo do problema:

Na sequéncia de duas reunides, com a enfermeira gestora na UCC e orientadora em
conjunto com a enfermeira interlocutora da equipa de saude escolar na unidade de cuidados
na comunidade, para definir a drea problematica, com necessidade de interven¢do, procedeu-
se a analise dos mapas de avaliagdo da implementa¢do do programa nacional de saude
escolar desde 2015.

A partir desta andlise, constatou-se que a formac¢do em primeiros socorros € suporte
basico de vida dos profissionais dos estabelecimentos educativos, foi uma das atividades
cujo desenvolvimento nao atingiu a meta proposta. O objetivo operacional de reduzir os

acidentes escolares e peri-escolares e minimizar as suas consequéncias, do programa
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nacional de satide escolar 2015, estabelece como meta para 2020 que 20% dos profissionais

dos estabelecimentos educativos tenham formagdo em primeiros socorros € SBV.

Tabela 3 — Resultados do objetivo operacional: Reduzir os acidentes escolares e peri-

escolares e minimizar as suas consequéncias entre 2015 e 2019

OBJETIVO

OPERACIONAL INDICADORES 15/16 | 16/17 | 17/18 | 18/19
Percentagem de docentes abrangidos pelo
Reduzir os acidentes PNSE, com formag¢@o em primeiros socorros e 5% 11% 1.5% 5%
escolares e peri-escolares e suporte basico de vida

minimizar as suas
consequéncias

Percentagem de nao-docentes abrangidos pelo
PNSE, com formag&o em primeiros socorros ¢ | 21% 28% | 21,2% 7%
suporte basico de vida

Fonte: Adaptado a partir dos Mapas Anuais de Avaliagdo PNSE de 2015 a 2019 - UCC

Sao estes profissionais que fardo a primeira abordagem numa situa¢do de acidente
em meio escolar vao acionar os meios de socorro adequados. Nos anos letivos anteriores a
formagao nesta area cumpria a meta definida para 2020 no caso da populagdo ndo docente,
j& para os docentes ndo tem sido atingida a meta definida, verificando-se no ultimo ano letivo
uma diminuic¢ao da formac¢do em ambos os grupos.

Atendendo as recomendagdes, quanto a frequéncia do treino e atualizacdo dos
conhecimentos em primeiros socorros € SBV pelas entidades de elevado reconhecimento
neste campo de ag@o, assim como procurando cumprir as metas propostas no PNSE para
2020, torna-se importante refor¢ar a intervengdo nesta area a comunidade educativa,
nomeadamente aos professores/educadores.

O problema de saude identificado foi o défice de conhecimentos sobre primeiros
socorros € SBV nos profissionais dos estabelecimentos de ensino.

A populagao alvo foi selecionada segundo os seguintes critérios: Profissionais dos
estabelecimentos educativos, publicos e privados do concelho alvo da intervencao da equipa
de satude escolar da UCC onde decorreu o Estagio Final, sem formacao em SBV e primeiros
socorros ou que tivessem tido a ultima formacgao ha mais de 3 anos.

Na metodologia de planeamento em saude, segundo Tavares (1990), quanto ao
diagnostico de situagao € fundamental a recolha da informagao junto do grupo alvo, para que
a intervengdo seja eficaz e otimizada o melhor possivel pois “a concordancia entre o
diagnostico e necessidades determina a pertinéncia do Plano (...), esteja este vocacionado

para a resolucdo ou minimizagao de problemas de saude ou para a otimizagdo ou aumento
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da eficiéncia dos servigos prestadores de cuidados™ (p.51). As necessidades da populacdo e

o diagndstico de situacdo que as identifica tém de estar interligados.
2 — Determinacao das necessidades:

Identificado o problema, optou-se por uma pesquisa de consenso junto de
informadores-chave, para determinacdo das necessidades. Esta técnica, segundo Tavares
(1990), “consiste numa entrevista pessoal a cada elemento considerado perito na area em
estudo (informador-chave), conhecendo as suas respetivas impressdes sobre um dado
assunto” (p.69).

Integrado no plano de agdo da equipa de satde escolar, no inicio de cada ano letivo,
tém lugar durante o més de setembro e primeira quinzena de outubro reunides de
coordenacdo e planeamento com os professores e educadores responsaveis pelo projeto
educativo de satde (PES) e também com os coordenadores em cada equipamento educativo.
Os objetivos desta reunido sdo:

e Informar e esclarecer procedimentos e orientacdes relacionadas com o programa

de saude escolar;

e Identificar as necessidades formativas da comunidade educativa sobre satude;

¢ Identificar alunos/criangas com necessidades de saude especificas;

e Planear agdes de educagdo para a satde, incluidas em projetos PES ja em curso;

e Planear outras agdes de educacao para a saude que se considerem pertinentes face

ao PNSE e as necessidades expressas pela comunidade educativa.

Para levantamento das necessidades da comunidade educativa, no decurso destas
reunides com os seus representantes/lideres, foi aplicada a técnica de entrevista a
informadores-chave que decorreu em estabelecimentos de ensino de etapas distintas: 3
creches; 2 estabelecimentos do 1° ciclo do ensino basico e 1 estabelecimento de ensino
secundario/profissional.

Nao foi efetuada a gravacao audio das reunides, uma vez que sdao debatidos outros
temas nao relevantes para a identificacdo das necessidades da comunidade, sujeitos a
protecdo de dados. As respostas obtidas foram escritas em assento de reunido e devidamente
validadas por dois peritos. As questdes colocadas encontram-se em apéndice (Apéndice IV).

O conteudo das respostas foi submetido a analise segundo Bardin, que define a
analise de contetido como “(...) conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens indicadores

(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
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de producao/rececdo (variaveis inferidas) destas mensagens.” (2018, p.44). Apos transcri¢ao
do verbatim segundo os assentos de reunido, foi estruturada uma analise de contetido, cujo
quadro com categorizagdo por assunto se encontra em apéndice (Apéndice V).

A maioria dos informadores-chave quando questionados sobre as necessidades
formativas dos funcionarios relativamente as questdes de satide no geral, para além das
questdes sobre atuagdo na doenga aguda, referiram massivamente os primeiros socorros € o
SBV como necessidade. Quando questionados diretamente sobre a necessidade de formagao
em primeiros socorros ¢ SBV, reafirmavam a sua relevancia como formagdo para a sua
comunidade. Todos os informadores-chave referiram ser raro ocorrer situagdes urgentes,
mas que sucedem. Com as informagdes obtidas, aplicou-se a grelha de avaliagdo diagnostica
MAIEC segundo Melo (2017) e Melo, Silva e Figueiredo (2018) com os resultados, que se

explicitam nos seguintes quadros n°9 e n°10.

Quadro 9 — Grelha de avaliacao diagndstica MAIEC

Atividade de diagnéstico Avaliacao SIM | NAO

A comunidade tem experiéncias anteriores com o problema

em analise (seja o lider ou os membros)

A comunidade tem a capacidade de questionar o “porqué”
Avaliar Avaliar X
] do seu diagnostico face ao problema
Processo Coping

o o A comunidade tem relagdo com agentes para a resolucdo
Comunitdrio | comunitario X
do problema

A comunidade tem recursos com formagdo em

X
planeamento em satde
A comunidade tem conhecimentos suficientes para formar
. . ~ . X
Avaliar parcerias para a resolucdo do problema em analise
parcerias A comunidade efetivou parcerias formais com outras
Avaliar . - X
comunidades para a abordagem do problema em analise
Participacao

A comunidade e o/s seu/s lider/es tém mecanismos
Comunitaria/ X
eficazes de comunicacdo sobre o problema em analise
Avaliar Avaliar

. Os membros da comunidade consideram clara a
processo do | comunicagdo

grupo comunicagdo com o/s lider/es e/ou o agente externo sobre X
g o problema em analise
comunitario
Avaliar A comunidade tem estruturas organizativas (tais como
estruturas comissdes ou grupos de trabalho) para dar resposta ao X
organizativas problema em analise

59



Quadro 9 — Grelha de avaliacao diagndéstica MAIEC — (continuacgio)

A comunidade tem conhecimento sobre os aspetos

Avaliar basilares do problema em analise

conhecimento O/s lider/es da comunidade tem/tém conhecimento sobre

o0s aspetos basilares do problema em analise

A comunidade acredita no projeto e na sua competéncia

X
Avaliar Avaliar para a abordagem do problema em anélise
lideranga crengas O/s lider/es da comunidade acredita/m no projeto e na sua
X
comunitaria competéncia para a abordagem do problema em analise
A comunidade tem vontade/motivagdo para desenvolver
X
) um projeto no ambito do problema em analise
Avaliar - ;
L Ofs lider/es da comunidade tem/tém vontade/motivagao
volicao ) )
para desenvolver um projeto no ambito do problema em X

analise

Adaptado de (Melo, 2017, pp.31-33) e (Melo, Silva & Figueiredo, 2018)

Quadro 10 — Resultados da avaliaciao diagnéstica MAIEC

Foco Atividade de diagnéstico Avaliacio
Avaliar lideranga Lideran¢a comunitaria
comunitaria comprometida
. ) . ) o Participacdo comunitaria
Gestao Avaliar Gestdo Avaliar participa¢do
o . . comprometida por um processo de
Comunitéria | Comunitaria comunitaria
grupo comunitario comprometido
Avaliar processo Processo comunitario ndo
comunitario comprometido
Processo Avaliar Processo Avaliar Coping ) o
o o . Coping comunitario demonstrado
Comunitario | Comunitério comunitario
Avaliar Participagdo | Avaliar parcerias Parcerias demonstradas
Participacdo | Comunitaria/ Avaliar comunicagio Comunicac¢ao demonstrada
Comunitaria | Avaliar processo do | Avaliar estruturas Estruturas organizativas nao
grupo comunitario organizativas demonstradas
; o Avaliar conhecimento Conhecimento nio demonstrado
Lideranca Avaliar lideranca .
o o Avaliar crengas Crencas demonstradas
Comunitaria | comunitaria : i :
Avaliar voli¢ao Voli¢do demonstrada

Adaptado de (Melo, 2017, pp.31-33) e (Melo, Silva & Figueiredo, 2018)
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Apos a aplicagdo de grelha de avaliagdo diagnostica do Modelo de Avaliagdo,
Intervenc¢do e Empoderamento Comunitario foi identificado o diagnostico de:
Gestao comunitaria comprometida por:

— Lideranca comunitiria_comprometida por conhecimento nao demonstrado

sobre prevencdo de acidentes e primeiros socorros superior a 90% em docentes e

nao docentes dos equipamentos escolares do concelho.

— Participacio comunitiria _comprometida por inexisténcia de estruturas

organizativas ndo percecionada por 100% dos membros da comunidade.
As intervengdes indicadas pelo MAIEC para conseguir dar resposta ao diagnéstico
identificado e conseguir o empoderamento méaximo da comunidade face ao problema em
analise estdo referenciadas no proximo quadro associadas a dimensao diagndstica a que s@o

sensiveis.

Quadro 11 — Intervencdes associadas a dimensao diagnéstica comprometida

Diagnéstico Intervencoes

— Melhorar a Gestao Comunitaria
Gestio comunitaria comprometida — Promover a Participagdo Comunitaria

— Promover a Liderangca Comunitaria

C el . . — Promover a Participa¢do Comunitaria
Participacio comunitaria comprometida por

um processo de grupo comunitario
comprometido

— Otimizar processos de grupo comunitario
(criar comissdo de promog¢do dos primeiros
SOCOTTOS)

— Promover a Lideranga Comunitaria

. s . — Ensinar o lider e os membros da comunidade
Lideranca comunitaria comprometida N )
sobre as questdes basilares do problema em

analise

Adaptado de (Melo, 2017, pp 35,36) e (Melo & Figueiredo, 2016)

3.4. Priorizacdo das Necessidades em Saude

A segunda fase do processo de planeamento em satude ¢ a selegdo das prioridades. E
nesta etapa que vao ser priorizados os problemas de satde identificados pelo Diagndstico de
Situacdo. Nesta fase do planeamento, a priorizacdo incidiu na selecdo das tematicas a
desenvolver com a populacao alvo, face as necessidades apresentadas, uma vez que o projeto
ira abranger todos os problemas identificados.

Para Imperatori e Giraldes (1993), esta fase de planeamento, prende-se com a

hierarquizagdo da pertinéncia de intervengao e as estratégias para o conseguir. Para Pineault
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a priorizagdo “pode referir-se a analise dos problemas de satde, de intervencdo ou de acdo a
ser tomada para resolvé-los, ou, ainda, dos recursos a serem aplicados para realizar essas
acoes” (2016, p.40).
Apo6s o Diagnéstico de Situacdo, a mestranda recorreu também a pesquisa de con-
senso (Tavares, 1990) junto de informadores-chave, que conhecem a area de intervengao e
a populagdo incluida na amostra para efetivar a priorizagao das tematicas. Ao questiona-los
sobre as tematicas de primeiros socorros € SBV que consideravam mais necessarias ou que
tinham maior importancia para as equipas, houve concordancia entre os informadores-chave
quanto a formacgao sobre todos os temas de primeiros socorros em geral, com incidéncia
sobre atuacdo em traumatismos, controlo de hemorragia, técnica de suporte basico de vida e
desobstrucdo das vias aéreas. Foi entdo estruturada uma grelha categorial definida pelas uni-
dades de registo dos entrevistados, em consonancia com o descrito na literatura (Apéndice
VI).
Segundo Tavares (1990) existem varias técnicas para determinagdo das prioridades.
Neste projeto foi utilizada a técnica da arvore de decisdo de Pineault (2016) (Anexo III) com
quatro critérios: importancia do problema; relagdo entre o problema e o(s) determinantes;

capacidade de intervencdo e capacidade de realizacdo do projeto.

Quadro 12 — Priorizacio de temas por aplicacdo de 4 critérios

Temas sugeridos pelos informadores-chave

Relacao entre Capacidade | Capacidade ..
Importincia Prioridade
Categoria | Subcategoria Problema/ de de
do problema
Determinantes Intervencao Realizacao
Hemorragias N N N N Prioridade de
acao
Primeiros . Prioridade de
Traumatismos + + + +
Socorros acdo
~ Prioridade de
Convulsdes + - + +
acdo
Prioridade de
SBV + + + + N
acao

Doenga Febre Vémitos Sem prioridade

Aguda e Diarreia de acdo

Sem prioridade
de acdo

Saiide Oral - - + +

Adaptado de Pineault, 2016
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Foram excluidas duas categorias que se classificaram como sem prioridade de agao
(doenca aguda — febre e vomitos; saude oral), logo menos pertinente face ao diagndstico de
situagdo determinado anteriormente, ndo obstante, “determinar prioridades nao significa
ignorar os outros problemas identificados no Diagnostico de Situagdo (...) Esta ¢ uma
questdo de disponibilidade de recursos — humanos, fisicos e/ou financeiros.” (Tavares, 1990,
p.101). Os temas selecionados como mais pertinentes e necessarios face as necessidades
foram: Primeiros socorros (Hemorragias, Traumatismos e Convulsdes) e Suporte basico de

vida.
3.5. Fixacao de Objetivos

Os objetivos correspondem “aos resultados visados em termos de estado que se
pretende para a populagdo-alvo” (Tavares, 1990, p. 113). Na formulacao os objetivos devem
conter: a populacao-alvo do projeto, a zona de aplicacdo do projeto e o tempo em que devera
ser atingido.

No planeamento deste projeto foi determinado como prioritario intervir na promogao
da aquisicao de conhecimentos que contribuam para o empoderamento da comunidade
educativa para a intervencdo em primeiros socorros €¢ SBV, uma vez que o valor do indicador
de avaliacdo do programa nacional de satde escolar nesta drea ¢ muito inferior as metas
estabelecidas. Também foi uma necessidade formativa manifestada pelos informadores-
chave (professores responsaveis pelo projeto de educacdo em saude — PES e diretores de
IPSS).

Por sua vez, este projeto pretende de igual modo, sensibilizar para que os
profissionais alvo das sessoes, se organizem em grupos de partilha que motivem a restante
equipa, no sentido da formagdo continua e interven¢do em primeiros socorros € suporte
basico de vida, divulgando os contetdos debatidos na sessao junto dos restantes elementos

da comunidade: alunos, criangas e pais.

O objetivo geral da intervengcdo comunitdria sera: Contribuir para potenciar os

profissionais da comunidade educativa a atingir o maximo nivel de empoderamento

comunitario no ambito da intervencdo em primeiros socorros € 0 SBV até ao final do ano

letivo 2019/2020.

Como objetivos especificos e seguindo a linha conceptual do MAIEC, pretende-se:

Promover a lideranca comunitaria da comunidade educativa para 0os primeiros SOcorros € o
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SBV e otimizar processos de grupo comunitario. O quadro 13 sistematiza as intervengdes

associadas a cada objetivo especifico.

Quadro 13 - Fixacao de Objetivos e Intervencoes

Objetivos Especificos Intervencdes

Ensinar o lider e os membros da comunidade como atuar em
situacdes urgentes, aplicando conhecimentos de primeiros

Promover a lideranga | socorros e SBV;

comunitaria da comunidade | Instruir o lider ¢ os membros da comunidade como atuar em
educativa para os primeiros | situacdes urgentes, aplicando conhecimentos de primeiros

socorros e o suporte basico de | socorros e SBV;

vida. Treinar os membros da comunidade como atuar em situagoes
urgentes, aplicando conhecimentos de primeiros socorros e

SBV;

Incentivar o lider e os membros da comunidade alvo da
intervencdo a constituirem uma comissdo de avaliagdo e

Otimizar processos de grupo | intervenc¢do em primeiros socorros € SBV.

comunitario. Instruir o lider e os membros da comunidade alvo a disseminar
os contetdos debatidos na sessdo junto dos restantes elementos

da comunidade: alunos, criangas e pais.

No sentido de avaliar a eficacia das intervengdes desenvolvidas, foram estabelecidos
os indicadores de atividade ou de execuc¢ao. Para cada indicador ¢ identificada uma meta
que permite medir com maior precisdo se o indicador foi cumprido e assim contribuir para a
consecugdo do objetivo proposto. As metas para cada indicador estao definidas no quadro

14a.

— Taxa de equipamentos de ensino intervencionados — N.° de equipamentos de ensino

alvo do projeto de intervencao / N.° total de equipamentos de ensino

— Taxa de adesdo a sessdo de educacdo para a satide - N° de profissionais que assistiram

a sessdo / N° total de profissionais dos estabelecimentos de ensino alvo

— Cumprimento do plano formativo — N° sessdes realizadas/ N° sessdes previstas.
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Quadro 14a — Indicadores de Atividade e Metas

Indicadores de atividade

Metas

Taxa de equipamentos de ensino
intervencionados

10 % do total de equipamentos de ensino

Cumprimento do plano formativo

7 sessoes - 100%

Taxa de adesdo a sessao de educagao para a
saude pelos profissionais

20% dos profissionais

Para avaliar em que medida as intervengdes realizadas conduziram a alteragdo no

problema de satde diagnosticado, estabeleceram-se indicadores de impacto, ou de

resultado. As respetivas metas encontram-se no quadro 14b.

— Ganho de conhecimento apds intervengdo comunitaria — Diferenga entre o total de

respostas certas no inquérito apos a sessao / N° total de respostas e o total de respostas

certas no inquérito antes da sessao / N° total de respostas

Nivel de importancia para o desempenho profissional - N° de formandos que

estiveram na sessao de educacgdo para a saide que consideraram muito importante a

sessdo para o seu desempenho profissional/ N° total de formandos

Taxa de satisfacdo da sessdo - N° de formandos que ficaram muito satisfeitos com a

tematica e a sessdo/ N° total de formandos

Nivel de importancia atribuido a temética - N° de formandos que estiveram na sessao

de educacio para a satide que consideraram muito importante a tematica / N° total de

formandos

Nivel de percecdo de aumento de conhecimento - N° de formandos que consideraram

ter aumentado conhecimento com a sessao/ N° total de formandos

Nivel de Empoderamento comunitdrio - Aplicagdo da Escala de Avaliagdo do

Empoderamento Comunitario (EAVEC) a um grupo representativo da comunidade
alvo de 6 meses a 1 ano a partir da intervenc¢do realizada a fim de se verificar o nivel

de empoderamento obtido.

65



Quadro 14b — Indicadores de Impacto e Metas

profissional

Indicadores de impacto Metas
. . . | Ganho de conhecimento apos
Ganho de conhecimento ap6s intervengdo | . . o
s intervencdo comunitaria igual ou
comunitaria . o
superior a 20%
Nivel de importancia para o desempenho | > 75% dos formandos considerem

muito importante

Taxa de satisfagdo da sessao

> 75% formandos muito

satisfeitos

dos

Nivel de importancia atribuido a temética

> 75% dos formandos considerem
muito importante

Percecdo de aumento de conhecimento

> 75% dos formandos percecionem
aumento de conhecimento

Nivel de Empoderamento comunitario

Maximo nivel de empoderamento
comunitario no ambito da intervencao
em primeiros socorros ¢ SBV.

3.6. Seleciio de Estratégias

Definidos os objetivos, atividades a desenvolver e metas a atingir, tem inicio a quarta

fase do processo de planeamento — a seleg@o de estratégias.

Nesta etapa, ¢ definido “qual o processo mais adequado para reduzir os problemas

de satde prioritarios (...) pretende-se propor novas formas de atuagdo que permitam alcangar

os objetivos fixados e infletir a tendéncia de evolug¢do natural dos problemas de satde”

(Imperatori, 1993, p87).

Imperarori (1993) sugere oito fases de elaboragdo de estratégias, em seguida,

explicitam-se as mais relevantes atendendo ao planeamento em curso:

3.6.1. Fase de elaboracio de estratégia

Estabelecimento de Critérios de Concecao:

— Atender a disponibilidade dos profissionais dos estabelecimentos de ensino;

— Atender ao tempo disponivel para a implementagdo das estratégias;

Enumeracdo das modificacOes necessarias:

— Modificacdes nos processos de trabalho - Flexibilizacao dos horarios de trabalho

para permitir uma maior disponibilidade entre equipa de satde escolar e
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profissionais dos estabelecimentos de ensino para concretizagdo dos objetivos

face ao problema.

— Modificacdes no meio-ambiente e social (incluindo as modificacdes de atitudes)

— Entender este problema como algo essencial a minorar.

— Modificacdes de ordem organizacional — Permitindo a criagdo de uma comissao

de prevengao de acidentes e primeiros socorros nos estabelecimentos de ensino.

— Modificagdes no equipamento — Aquisicdo de mala de primeiros socorros ou

verificacao da existente; aquisi¢do de pocket mask individual.

Esboco das estratégias potenciais:

— Reunir com os lideres dos estabelecimentos de ensino;

— Realizar sessoes de educacao em saude sobre como atuar em situagdes de saude
urgentes, aplicando conhecimentos de primeiros socorros € SBV

— Incentivar o lider ¢ os membros da comunidade alvo da intervengdo a
constituirem uma comissao de avaliagdo e intervengao em primeiros socorros ¢
SBV.

— Instruir o lider ¢ os membros da comunidade alvo a disseminar os conteudos
debatidos na sessdo junto dos restantes elementos da comunidade: alunos,
criangas e pais.

Escolha das estratégias mais realizaveis:

— Todas as estratégias foram exequiveis, ndo se tendo preterido nenhuma.

Descricdo detalhada das estratégias escolhidas:

— Reunides com responsaveis pela formagao, diregdo e/ou professores PES (projeto
educativo de satde), dos profissionais em diferentes estabelecimentos de ensino;

— Sessdo de educagdo para a saude sobre as tematicas priorizadas: como atuar em
situagdes de saude urgentes, aplicando conhecimentos de primeiros socorros e
SBV;

Revisdo das estratégias e dos objetivos:

— Nao houve necessidade de revisdo de estratégias e objetivos.
3.7. Elaboracao e execuc¢iao do projeto: Situacoes de Satide Urgentes: Como Agir!

A mestranda optou por relatar as etapas de elaboragdo do projeto e execugdo do

projeto em conjunto porque considera que mais que as anteriores etapas, estas sdo
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interdependentes e indissociaveis. Também Tavares (1990), considera existir apenas uma
etapa de Preparagdo Operacional.

O projeto ¢, para Imperatori e Giraldes (1993), uma atividade que decorre num
periodo temporal definido, com vista a alcancar um objetivo especifico. Como parte
integrante de um programa a concretiza¢do de um projeto contribui para a sua execucao.

O ambito deste projeto estd diretamente relacionado com o cumprimento do
programa nacional de saude escolar, pela equipa de saude escolar da UCC, que sera revisto
em 2020.

As estratégias definidas para cumprir os objetivos propostos foram: Reunides com
responsaveis pela formagao, dire¢ao e/ou professores PES (projeto educativo de saude), dos
profissionais em diferentes estabelecimentos de ensino; Sessdo de educacdo para a saude
sobre as temdticas priorizadas: como atuar em situagdes de saude urgentes, aplicando
conhecimentos de primeiros socorros ¢ SBV;

A operacionaliza¢do da primeira estratégia tem inicio com as reunides de avaliag@o

das necessidades da comunidade educativa e planeamento do ano letivo. A mestranda em
conjunto com a sua enf orientadora, definiram que em todas as reunides de
acompanhamento do cumprimento do programa de saude escolar, haveria uma
sensibilizacdo dos lideres para a importancia da Preven¢do de acidentes e formagdo em
Primeiros Socorros a fim de constituirem uma comissdo em cada unidade de ensino de
avaliagdo e intervencdo em primeiros socorros € SBV.

Para a segunda estratégia foi planeada uma sessdao de educagdo para a satide com o

seguinte tema: Situacoes de Satide Urgentes: Como agir! Esta sessao foi replicada 7 vezes
em 5 unidades de ensino, dinamizada pela mestranda e pela enf.” interlocutora da equipa de
saude escolar.

A populagdo alvo integrou os professores, educadores de Infancia e pessoal ndo
docente de diferentes estabelecimentos de ensino, incluindo também os lideres comunitario.

Foi previsto decorrer uma sessdo por unidade de ensino com os profissionais de
varios equipamentos, sendo a sele¢do dos participantes determinada pelos responsaveis da
unidade de ensino, respeitando os nossos critérios de inclusdo (sem formagdo em SBV e
primeiros socorros ou que tivessem tido a ultima formag¢do ha mais de 3 anos), em fungao
da disponibilidade para estar presente.

A programacao da sessao foi estabelecida em concordancia com os responsaveis das
instituigdes, adequando a sua disponibilidade, de forma a abranger um maior numero de

profissionais possiveis. Em duas unidades foi-nos solicitado realizar a sessdo em dois
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momentos para que houvesse possibilidade de um maior nimero de profissionais assistir a
formagdo. Noutro estabelecimento, a limitacio do horario de funcionamento do
estabelecimento, implicou a divisdo da sessdo em dois momentos. Cada sessdao tinha um
tempo de duragdo previsto de 120 minutos que foi cumprido.

Os recursos materiais necessarios ao decurso da sessdo foram: computador; projetor;
manequim de reanimacao (adulto e bebé), equipamento de prote¢do individual (pocket mask,
luvas), material hemostatico, manta.

Cada sessao tinha como objetivo geral promover a aquisicdo de conhecimentos que
contribuam para capacitar a comunidade educativa para os primeiros socorros € o SBV.

Como objetivos especificos:

1. Ensinar os membros da comunidade como atuar em situagdes urgentes,
aplicando conhecimentos de primeiros socorros e SBV;

2. Instruir os membros da comunidade como atuar em situagdes urgentes,
aplicando conhecimentos de primeiros socorros € SBV;

3. Treinar os membros da comunidade como atuar em situagdes urgentes,
aplicando conhecimentos de primeiros socorros € SBV;

4. Avaliar interesse e importancia da sessdo de educacgdo para a saude e do tema
para todos os membros da comunidade que estiveram na sessao de educagdo para
a satde, com um questiondrio de avaliacao de sessdo no final de cada uma;

5. Instruir os membros da comunidade alvo a disseminar os contetidos debatidos

na sessao junto dos restantes elementos da comunidade: alunos, criangas e pais.

No apéndice VII pode ser consultada a planificacdo da sessdo “Situagdes de Saude
Urgentes: Como agir!”. A sessdo decorreu em 3 etapas (Introdugdo, Desenvolvimento e
Avaliacdo da sessdo), numa dinamica de educagao para adultos, respeitando o conhecimento
e experiéncias dos formandos integrando-os nas estratégias formativas. Para além de
utilizacdo do método expositivo e interrogativo, foi incluida a componente pratica com a
demonstragdo de técnicas e treino das mesmas. O quadro 15 sintetiza este plano.

No apéndice VIII, a mestranda apresenta os contetidos utilizados em PowerPoint
durante a sessdo de educacdo para a saude. A componente pratica teve como suporte, para
além do conhecimento solido na érea resultante do desempenho profissional de 5 anos da
mestranda em cuidados intensivos neonatais e pediatricos, o recurso a videos demonstrativos

das técnicas a utilizar cuja fonte foi o INEM (2017a, 2017b).
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Quadro 15 — Plano da sessao de Educacio para a Saude: Situacdes de Saude Urgentes:

Como agir!

Etapas SES Contetidos Estratégias Método Recursos Tempo
Apresentagdo dos
Apresentagdo formadores;
formadores;
Explicagdo do " Questionario
. ~ ~ . Expositivo .
Breve introducao tema da sessao; de avaliagdo
B ao tema da sessdo; conhecimentos .
Introducao L 10 min
Questionario com
Avaliar os questdes de . Equipamento
. ., Interrogativo L.
conhecimentos ja | resposta fechada multimédia;
adquiridos sobre a
tematica. Validagdo de
experiéncias
pessoais.
Exploracdo dos
conceitos
. q Equipamento
Cuidados de Sensibilizagao o
. . Multimédia
saude urgentes e para a Expositivo
Desenvolvimento | modo de atuagdo importancia da Interrogativo .
tematica Manequim
, . adulto para 100
da Sintese da Demonstrativo .
s ~ SBV min
tematica Colocagdo de
Sessdo questdes ao longo Treino de .
; ~ L Manequim
Esclarecimento de | da apresentagio competencias ,
. bebé para
duvidas.
D SBV
Visualizagao de
videos ilustrativos
da tematica
Questionario com Questionario
questdes de de avaliagdo
L. Avaliar os resposta fechada conhecimentos
Avaliacao da . : ;
- conhecimentos Interrogativo 10 min
sessio .. - -
adquiridos Inquérito de Inquérito de
avaliacdo da avaliacdo da
sessao sessao.

Um dos indicadores que permitia avaliar o impacto da

sessdo correspondia a

comparagdo entre as respostas ao questionario de avaliacdo de conhecimentos em PS/SBV

(apéndice IX) que se aplicou antes e apds a sessao. Além do questionario de conhecimentos,

no final aplicou-se aos formandos um inquérito de avaliagao da sessao (apéndice XI).

A mestranda, ao desenhar este protocolo de operacionalizagdo do projeto, pretendeu,
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em concordancia com a sua orientadora de estdgio e dado o limite temporal do estagio da
mestranda, que este seja replicado por toda comunidade educativa alvo dos cuidados da
UCC, no ambito do desempenho profissional da Sr.* enf. orientadora. A etapa de Avaliagdo
que se segue ¢ a ultima do planeamento deste projeto de intervengao comunitaria, mas sera

também o ponto de partida para novos projetos.
3.8. Avaliacao

Para Imperatori e Giraldes (1993) “Avaliar ¢ sempre comparar algo com um padrao
ou modelo e implica uma finalidade operativa que ¢ corrigir ou melhorar” (p.173). Nesta
fase, sdo analisados os dados obtidos face ao pretendido, refletindo sobre todo o processo e
adequagdo das estratégias e dos objetivos face a resolug¢do do problema e/ou a mitigagao das
necessidades. Assim, temos um processo em constante dinamismo, porque nunca se encerra
em si mesmo, como defende Tavares (1990), esta etapa integra-se em todas as outras,

estabelecendo um mecanismo de retroagao como se observa na Figura 9:

Figura 9 — Mecanismo de Retroacdao motivado pela avaliacio

AVALIACAO

!

Objetivos |,  Confronto Estratégias
—t| Estratégias/Objetivod—T—~

A 4

Melhoria das Estratégias e dos
Objetivos

(Tavares, 1990, p.206)

Avaliar estd intimamente relacionado com a garantia de qualidade (Imperatori &
Giraldes 1993). Isto ¢, pretende-se que a avaliagdo do planeado e implementado, traduza os
ganhos em saude, pela contribuicdo na reducdo de um problema de saude, mas também pelo
impacto que teve na populacao alvo da agdo. Quando se avalia, perspetiva-se uma melhoria
continua do plano, para que os objetivos identificados, possam ser revistos e ajustados, de

forma a dar a melhor resposta aos contextos identificados na comunidade.
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Para dar resposta ao objetivo: Contribuir para potenciar os profissionais da

comunidade educativa a atingir 0 maximo nivel de empoderamento comunitirio no dmbito

da intervencdo em primeiros socorros € o SBV até ao final do ano letivo 2019/2020,

desenvolveram-se estratégias (anteriormente descritas) cuja avaliacdo se reflete o nivel do
cumprimento dos indicadores. Assim foi avaliada a interven¢do comunitaria desenvolvida,
com sentido critico e tendo em vista a melhoria continua da qualidade comeg¢ando por validar
se foram cumpridos os Indicadores de atividade.

O primeiro indicador de atividade analisado (tabela 4) refere-se ao numero de
equipamentos de ensino onde decorreram reunides com os lideres da comunidade e se
desenvolveu a SES, como estratégias de empoderamento comunitario, face ao nimero total

de equipamentos de ensino.

Tabela 4 — Equipamentos onde se realizaram reunides de sensibilizaciao aos lideres e

sessoes de educacio para a saude aos membros da comunidade

Total de Equipamentos do Parque Escolar Equipamentos intervencionados
98 18
100% 18,37%

A meta proposta foi de 10% do total de equipamentos do parque escolar desta
comunidade educativa, cumprindo o indicador. Também o n°® de sessdes proposto para cada
institui¢ao foi cumprido (tabela 5): Foi proposto realizar 1 sessao por unidade de ensino que
incluia profissionais de varios equipamentos. Em duas unidades foi-nos solicitado realizar a
sessdo em dois momentos para que houvesse possibilidade de um maior nimero de
profissionais assistir a formagdo. Noutro estabelecimento, em virtude de termos uma

limitagdo horaria, foi proposto dividir a sessdao em dois momentos.

Tabela 5 — Numero de sessoes realizadas

Estabelecimento de Ensino Al | A2 | A3 | A4 | A5 | TOTAL | Taxa

Numero de Sessoes previstas por instituigdo 2 1 1 1 2 7
100%

Numero total de sessoes realizadas por instituicdo | 2 1 1 1 2 7

Relativamente ao niimero de profissionais que assistiram a sessdo, face ao numero

total de profissionais dos estabelecimentos de ensino, foi um indicador cumprido no global
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(tabela 6), mas ao analisarmos as institui¢des individualmente, verificamos que na institui¢do
Al a adesao a SES ficou aquém das expetativas, provavelmente pela baixa divulgacao da

sessdo, ja que foi a primeira institui¢do a ser intervencionada.

Tabela 6 — Taxa de profissionais no total de unidades de ensino intervencionadas que

frequentaram as SES

Estabelecimento de Ensino Al A2 A3 A4 AS TOTAL Taxa
Numero total de profissionais 76 23 41 12 89 241
Numero de profissionais que frequentaram as sessdes | 10 19 13 6 25 73 30%

O quadro 16 agrega a informacgao acerca dos indicadores de atividade, dos resultados reais

obtidos face as expectativas. Em sintese, os indicadores de atividade foram cumpridos.

Quadro 16 - Avaliacio da Intervencao Comunitaria pelos indicadores de atividade

propostos
Indicadores de atividade Metas Proposta Meta Atingida
Taxa de equipamentos de ensino 10 % do total de
. . | . 18,37%
intervencionados equipamentos de ensino
Taxa de cumprimento do plano formativo 7 sessdes 7 sessoes - 100%
Taxa de adesdo a sessao de educagdo para a
o 20% dos profissionais 30%
saude pelos profissionais

Para avaliar o efeito da intervengdo comunitaria na populacao foram definidos seis
Indicadores de impacto anteriormente identificados. Destes, cinco foram avaliados apos a
SES, o ultimo serd avaliado num periodo temporal de 6 a 12 meses desde o término da
operacionalizagdo do projeto.

Relativamente ao ganho de conhecimento apds intervengdao comunitéaria, houve um
claro aumento, traduzido nos resultados do questionario de conhecimento em PS/SBV.
Quando se estabelece a comparacdo entre as respostas adequadas ou corretas antes e apos a
SES, os formandos, em média, acertaram em mais 26% de respostas apos a sessdo (Grafico
1). Pode-se inferir destes resultados que a sessao de educacao para a saude conseguiu “passar

a mensagem”, com resultado de um aumento dos conhecimentos do grupo comunitario.
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Grafico 1 — Comparacio dos resultados do Questionario de conhecimento de PS/SBV
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o O O o o o o
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HAl HA2 mA3 mA4 EAS5 EMédia

O grau de satisfagdo quanto as sessdes desenvolvidas e a confirmagdo de que a
tematica desenvolvida é importante para esta comunidade surge espelhada pelos resultados

obtidos no Inquérito de satisfagdo preenchido no final de cada sessao (Grafico 2).

Grafico 2 — Resultado do Inquérito de Satisfacio apos as sessoes

100%
90%
80%
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10% I
0 [

()

X

Muito Importante Muito Satisfeito Muito Importante
importante satisfeito importante

Importante para o seu  Satisfeito por ter realizado Percecdo de aumento de | Importante a realizagdo
desempenho Conhecimento

HAl WA2 mA3 mA4 mAS

O quadro 17, resume a avaliagdo dos indicadores de impacto propostos, contendo as
respetivas metas propostas e as atingidas. Também aqui se constata que todos os indicadores

de impacto foram globalmente atingidos.
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Quadro 17 - Avaliacdo da Intervencdo Comunitaria pelos indicadores de impacto

propostos

Indicadores de impacto Meta proposta Meta atingida

Ganho de conhecimento apos Em média os formandos
Ganho de conhecimento apds | o )
) o interven¢do comunitdria igual | acertaram em mais 26% das
intervencao comunitaria

ou superior a 20% questdes apos a SES;
Nivel de importancia para o|> 75% dos formandos 010,
0o
desempenho profissional considerem muito importante
. > 75% dos formandos muito
Taxa de satisfagdo da sessdao o 94%
satisfeitos
Nivel de importancia atribuido | >  75%  dos  formandos 08.8 %
5 0
a tematica considerem muito importante
> 75% dos formandos
Perce¢do de aumento de _
percecionem  aumento  de 97%

conhecimento )
conhecimento

O ultimo indicador de impacto, remete para a aplicacdo da escala EAVEC, que

permitira avaliar o nivel de empoderamento comunitario e que se propde a ser avaliado entre

6 a 12 meses apos o fim da aplicacao da intervengao, para que dai se identifique um outro
diagnostico de situacdo ou uma atualizacdo deste, na continua promo¢ao do empoderamento
comunitario. A meta deste indicador serd sempre o maximo nivel de empoderamento

comunitdrio no ambito da intervengdo em primeiros socorros € SBV.

Desta forma foi sugerido a equipa de saude escolar que em futuros planeamentos
deste ambito e noutras dreas em que intervenham a apliquem, para que possam avaliar os 9
dominios distintos e interdependentes do empoderamento comunitario, tendo por base a

percecao de uma comunidade e ndo de um agente externo.
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4.ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM CONTEXTO COMUNITARIO

A Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019) designa enfermeiro
especialista “(...) aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem
(...)" (p-4744) por si (OE) definidas. A mestranda propde-se adquirir a Especialidade de
Enfermagem Comunitaria na area de Saude Comunitaria e Saude Publica. O grau de Mestre
¢ atribuido aquele que, tenha aprovagdo em todas as unidades curriculares do curso de
mestrado concomitantemente com a aprovagao no ato publico de defesa da dissertagdo, do

relatorio de estidgio (Decreto-Lei n°65/2018).

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista

Para além das competéncias atribuidas a cada especialidade, o Enfermeiro
Especialista, tem de ser competente em areas de grande especificidade, comuns a todas as
especialidades. Assim, a OE estabeleceu no Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista quatro dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal;

Melhoria continua da qualidade: Gestdo dos cuidados:; Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

Durante todo o Mestrado de Especializagdo, a mestranda teve oportunidade de
desenvolver as competéncias propostas, mas em particular no decurso da unidade curricular
Estagio Final e Relatorio. Alguns dos dominios das competéncias comuns dos enfermeiros,
tem vindo a desenvolver desde o 1°ciclo de estudos (margo 1999 a fevereiro 2003) e pratica
profissional da mestranda desde 2003 em diferentes contextos clinicos: Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediétricos (2003-2008); Consulta Externa (2008-2013); Unidade de
Satde Familiar (2013- 2020).

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a
mestranda desenvolveu adequadamente a sua competéncia, demonstrando “(...) um
exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e

deontoldgica.
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A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico,
na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente (...) respeita os
direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados,
gerindo situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes” (Regulamento n.°
140/2019, p.4746), ou seja, da comunidade educativa.

Deodato diz-nos, referindo-se a decisdo ética em enfermagem, que esta ¢ uma decisao
fundamentada em “diversos dominios do saber [éticos, deontoldgicos, cientificos,
profissionais, juridicos, sociais e culturais], mas assumem uma predominancia ética.” (2014,
p.291). Este conhecimento que serve de base a tomada de decisdo ética, ou seja, do agir
perante um problema ético, foi adquirido na formacgdo de base, desenvolvido na pratica
profissional e consolidado nas unidades curriculares do curso de mestrado em que a
mestranda teve aprovagao.

A melhoria continua da qualidade foi também um dos dominios, onde a mestranda
teve oportunidade de desenvolver as suas competéncias para se especializar. Durante esta
unidade curricular, a mestranda promoveu uma reflexdo da equipa relativamente a
administracao de terapéutica em contexto de visita domiciliria e o risco de anafilaxia, com
recurso a analise e discussdo pela equipa de toda a legisla¢do e orientacdes emanadas acerca
da tematica pelas entidades responsaveis, cumprindo com os critérios de avaliagdo relativos
as unidades de competéncia deste dominio. De igual modo, todo o processo de planeamento
do projeto de interven¢do comunitaria foi desenvolvido no sentido da melhoria continua
da qualidade, colaborando na génese e operacionalizagdo de projetos institucionais,
participando na sua divulgagdo pela equipa e parceiros comunitarios.

O dominio da gestiio de cuidados foi uma competéncia desenvolvida, no &mbito do
processo de planeamento em saude, no cumprimento do programa de saude escolar, para dar
resposta as necessidades sentidas pela comunidade alvo. Desta forma, foi possivel direcionar
o plano para o conhecimento e percecao da equipa de enfermagem de saude escolar sobre
essas necessidades. Fundamental, a elevada experiéncia destes profissionais ao nivel da
gestdo de cuidados em contextos comunitdrios e que foram uma mais-valia para o
desenvolvimento desta competéncia pela mestranda.

As competéncias: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.°
140/2019, p.4748) foram também desenvolvidas adequadamente, dentro do que seria

expetavel dada a etapa de crescimento profissional e académico da mestranda.

78



Por ultimo, mas ndo menos importante, o dominio do desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, foi fundamental para a mestranda nesta gestdo de
conhecimento. Durante todo o Mestrado de especializagdo estas competéncias foram
desenvolvidas de forma constante e permanente. As competéncias deste dominio — o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade e a apoiar a praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica — é reconhecidamente o que a mestranda tem vindo a
desenvolver desde o 1° ciclo de estudos e da sua vida profissional enquanto pessoa,

enfermeira de cuidados gerais e que continuara na pratica de cuidados especializados.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiros Especialista de Enfermagem de Saude

Comunitaria na area de especializacio de Saiide Comunitaria e Satide Publica

Para além dos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista, a OE
definiu também as competéncias especificas para cada especialidade. Na Especialidade de
Enfermagem de Satide Comunitaria na area de especializagdo de Satde Comunitaria e Saude
Publica, as competéncias especificas enquadram-se, de igual modo, em quatro dominios
(Regulamento n.° 428/2018):

1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude. a avaliacdo do estado

de saude de uma comunidade: Durante a unidade curricular de estagio final e relatdrio, foi

planeada uma intervengdo com base na metodologia de planeamento em satde segundo
Imperatori & Giraldes (1993). Todas as etapas preconizadas foram realizadas, cumprindo-
se os critérios de avaliagdo de cada unidade de competéncia deste dominio.

2. Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades: Na consecugao do

processo de planeamento em satde o modelo conceptual escolhido para sustentar, conduzir
e orientar a atuacdo da mestranda foi o MAIEC. Este modelo tedrico tem por base o
empoderamento comunitario com um foco principal na Gestdo Comunitaria (Processos
Comunitario, Participagdo Comunitdria e Lideranga Comunitdria como dimensdes
diagnosticas). A selecdo deste guia conceptual levou a que a mestranda cumprisse as
competéncias inerentes a este dominio.

3. Integra a coordenacdo dos Programas de Satde de Ambito comunitario € na consecucio

dos objetivos do Plano Nacional de Satide: Todo o planeamento e intervengdo realizados

durante a unidade curricular estdgio final e relatorio foram desenvolvidos no ambito do
programa de saude escolar, que ¢ considerado um instrumento de operacionalizagdo do plano

nacional de saude.
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4. Realiza e coopera na vigilincia epidemioldégica de ambito geodemografico: No

cumprimento do programa de saude escolar, a mestranda colaborou com a interlocutora da
equipa de saude escolar para o levantamento das necessidades da comunidade educativa e
assim planear a sua intervengao no decurso do ano letivo. Também participou na recolha de
dados demograficos da comunidade educativa e informagdo relevante em satude, que
requeresse a realizagdo de um plano saude individual, em todos os estabelecimentos de
ensino, bem como da sua sistematizacdo nos mapas de controlo e avaliacao da equipa de

saude escolar.
4.3.Competéncias Atribuidas ao Grau de Mestre

Cumpridos os requisitos para aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias
especializadas, ¢ importante relembrar que também neste 2° ciclo de estudos sao
desenvolvidas as competéncias atribuidas ao grau de mestre. Estas sdo definidas pelo n°1
do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco de 2006, que se mantém sem
alteracdes desde a sua criagdo, apesar das cinco revisoes a que este Decreto-Lei foi sujeito.

Sao cinco as alineas que determinam o que, aos mestres, ¢ exigido que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde; permitam e
constituam a base de desenvolvimentos ¢ ou aplicagdes originais, em muitos casos em
contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo
de problemas em situagdes novas e ndao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexOes sobre as implicagcdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugoes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara ¢ sem
ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autéonomo.

(Decreto-Lei n°65/2018, n°1 artigo 16°)

No desempenho das competéncias especializadas enquanto mestranda da
especialidade, todos estes descritores foram cumpridos. Houve oportunidade para
aprofundar conhecimento que fundamente a pratica baseada na evidéncia, como se
comprova pelas revisdes de literatura e recensdes criticas realizadas, que permitiram a
mestranda agir em situagcdes complexas na tentativa de colmatar e responder as necessidades

da comunidade alvo do cuidar especifico almejado pela mestranda.
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A capacidade comunicativa foi um motivo de alguma inquietude, j& que a experiéncia
da mestranda se limitava a comunicagdo em grupos profissionais e no decurso da sua pratica
profissional de intervencdo junto de um cliente, individuo ou familia ¢ ndo toda uma
comunidade. A comunicagao também se considera um desafio superado.

A qualificagdo profissional, independentemente do grau académico, pressupde a
aprendizagem ao longo da vida. Um curso ndo se esgota em si mesmo € a constante procura
de conhecimento novo que reflita a evidéncia cientifica tem ainda mais relevancia quando

nos ¢ atribuido o grau de mestre.
4.4. Producio associada ao desenvolvimento de competéncias

Durante todo este percurso académico, a mestranda foi desenvolvendo varias
atividades, que permitiram fundamentar a pratica com base na evidéncia, as quais, neste
ponto do relatorio, faz sentido especificar.

No ambito da unidade curricular de métodos de investigagdo a mestranda
desenvolveu uma revisdo em coautoria com o titulo “Intervencdes de enfermagem na
prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis nos adolescentes: a Scoping Review ”. De
igual modo foi realizada uma revisdo sistemadtica de literatura intitulada “A Eficacia das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo no processo de Capacitagdo do Cuidador
Informal: a Sistematic Review”, no ambito da unidade curricular de enfermagem comunitaria
II. Ambas as revisdes foram alvo de divulgagdo cientifica pela apresentacdo de Poster em
seminario. Durante o estdgio final, como referi anteriormente, relacionado com o
desenvolvimento de competéncias especializadas comuns no dominio da melhoria continua
da qualidade, promovi uma reflexdo da equipa da UCC relativamente a administragao de
terapéutica em contexto de visita domicilidria e o risco de anafilaxia pela analise e discussao
pela equipa de toda a legisla¢do e orientagdes emanadas acerca da temadtica pelas entidades
responsaveis.

Como enfermeira em aquisi¢cao de competéncias especializadas a mestranda fez duas
recensdes criticas onde elaborou juizos criticos, fundamentados, sobre dois artigos da qual
resultaram avaliagdes globais de ambos.

No exercicio de planeamento da intervencdo comunitiria a mestranda também
realizou uma revisao da literatura (estilo narrativa), com o fim de a fundamentar e guiar

segundo a evidéncia cientifica mais recente.
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4.5. Implicacoes para a Profissio e para a Disciplina de Enfermagem

A Enfermagem, enquanto profissdo, surgiu da necessidade de cuidar do proximo
quando este ndo o consegue fazer por si ou desconhece como fazé-lo. As raizes deste cuidado
inserem-se num contexto de humanismo feminino (indole maternal) e com influéncia crista.
E apos a industrializagio das grandes cidades que emerge a disciplina de enfermagem
enquanto ciéncia, por via da sistematizacdo da investigacao (qualitativa e quantitativa) nesta
area de saber (Vieira, 2017).

Craig e Smith (2004), descrevem a pratica baseada na evidéncia como o “fazer as
coisas de uma forma mais eficaz e com os mais elevados padrdes possiveis (...) assegurar
que o que ¢ feito ¢ feito “bem” - para que se obtenham mais resultados benéficos do que
nocivos” (p.4). Para estes autores, “os cuidados de enfermagem necessitam mobilizar uma
vasta gama de bases de evidéncia, dentro e para além (...)” e “(...) avaliar criticamente a
qualidade da investigagdo” (p.12), respeitando as diferentes metodologias e areas de saber.

A Deontologia Profissional, incluida em 2015 nos Estatutos da OE, determina no
artigo 99°, os Principios gerais subjacentes a profissao de enfermagem:

1 — As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

2 — Sao valores universais a observar na relagao profissional: a) A igualdade; b) A liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum; ¢) A verdade e
a justica; d) O altruismo e a solidariedade; e) A competéncia e o aperfeicoamento
profissional.

3 — Sao principios orientadores da atividade dos enfermeiros: a) A responsabilidade inerente
ao papel assumido perante a sociedade; b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com
os destinatarios dos cuidados; c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo
com outros profissionais (Lei n.° 156/2015, p.8078)

Os padroes de qualidade dos cuidados especializados foram definidos pela Ordem
dos Enfermeiros (Regulamento n.® 348/2015), num documento que pretende ser “um
referencial para a pratica profissional de enfermeiro especialista e como guia de recolha de
informagdo sobre evidéncias dessas mesmas praticas” (p.16481). Identificaram-se sete
categorias de enunciados descritivos, os quais devem ser cumpridos sempre na procura da
permanente da exceléncia no exercicio profissional: “satisfacdo dos clientes, promogao da
saude, prevencdo de complicagdes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacao
funcional, organizacdo dos cuidados de enfermagem e planeamento em satde e vigilancia
epidemioldgica” (Regulamento n.° 348/2015, p.16482). Estes enunciados visam explicitar a

natureza da profissao de enfermagem.
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Ser Enfermeiro ¢ hoje um processo complexo, resultado de uma articulagdo entre a
ciéncia e o humanismo personalista que nem sempre decorre facilmente (Vieira, 2017). A
mestranda considera que cada um e todos os enfermeiros sao responsaveis pelo crescimento
e maturagdo consubstanciada da Enfermagem enquanto profissdo e disciplina. O caminho
da “Compaixdo a Proficiéncia” (Vieira, 2017) faz-se levando o inicio da caminhada até a

meta, pois de nada nos serve ser proficiente se a compaixao nao nos acompanhar.
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5. CONCLUSAO

Num exercicio de sintese de todo o percurso efetuado desde o inicio do Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitdria, a mestranda considera que conseguiu adquirir as
competéncias necessarias ao exercicio de uma pratica especializada atuando durante o
estagio final, no regular funcionamento da pratica profissional especializada da enfermeira
orientadora.

Por sua vez, houve um crescente investimento pessoal e profissional em direcionar a
pratica para a procura da evidéncia cientifica de um modo sistematico e ndo apenas empirico.
A mestranda sentiu necessidade, de além de consultar a evidéncia cientifica que lhe ¢ dirigida
diariamente pelos veiculos profissionais habituais, da constante procura, junto das entidades
e nas bases de dados cientificas, dessa evidéncia.

A comunidade € um “cliente” proximo do contexto de desempenho profissional da
mestranda enquanto enfermeira, mas o empoderamento comunitdrio, entendendo a
comunidade como um todo foi uma novidade, j4 que a experiéncia de promogdo e
capacitacdo para a saude se limitava ao contato com o utente e familia. Planear os cuidados
na comunidade tendo em vista o empoderamento comunitario surgiu como um desafio muito
agradavel que a mestranda considera ter conseguido realizar.

Refletindo um pouco acerca da tematica do problema de saude identificado, a
prevencdo de acidentes e a atuagdo em primeiros socorros, ¢ transversal a qualquer
comunidade logo, enquanto ato de cidadania, temos de investir no empoderamento de todos
e qualquer um de nds enquanto elemento da sociedade, dentro das limitagdes individuais.

O empoderamento comunitdrio, em especial da comunidade educativa pode-se
considerar um dos maiores valores para a nossa sociedade ja que é nesta comunidade que se
moldam os cidaddos do futuro, em parceria, como ndo poderia deixar de ser, com a sua
familia. Para a mestranda este ¢ o casamento perfeito entre a pratica de enfermagem que
conhece e a que veio conhecer durante o estagio final.

Os objetivos propostos foram na sua globalidade conseguidos, na certeza, porém, que
esta formulagdo de planeamento serd replicada de novo no proéximo ano letivo nas

institui¢des agora intervencionadas (seguindo as orientacdes do ERC e AHA, entre outras
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entidades responséaveis pela investigacdo e emissdo de orientagdes em SBV e primeiros
socorros) € também ampliada a outras unidades de ensino desta comunidade.

O modelo conceptual MAIEC ¢ de elevado interesse enquanto ferramenta cientifica
estratégica que fundamenta e orienta o planeamento em saude quando o contexto dos
cuidados de enfermagem é o empoderamento comunitario. Deve ser promovida a sua

divulgagdo cientifica para que as equipas comecem a integrar este modelo nas suas praticas.
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Conhecimento da populacio portuguesa sobre Suporte Basico de Vida

Titulo
e disponibilidade para realizar formacao.

Autor/ Pais Dixe, M. Gomes, J. - Portugal

Ano 2015
Avaliar o nivel de conhecimento da populacdo portuguesa sobre SBV;
Conbhecer a disponibilidade da populagdo portuguesa para realizar formacao
sobre SBV;

Objetivo . ] ]
Identificar os fatores relacionados com o nivel de conhecimento sobre SBV
(idade, sexo, frequéncia anterior de curso em SBV e experiéncia anterior
em SBV).

Metodologia Estudo observacional do tipo descritivo, correlacionado.
Portuguesa, residente em Portugal Continental e ilhas dos Agores e
Madeira, com idade igual ou superior a 18 anos que sabia ler e escrever ¢

Populagio

trabalhasse numa institui¢ao publica e privada.

Amostra do tipo ndo probabilistico.

Fenomeno de

Formagao em Suporte Bésico de Vida

Interesse
Contexto Populacdo portuguesa

Os niveis de conhecimento da populacdo portuguesa sdo baixos;

Existe disponibilidade para realizar formagdo em SBV;

E essencial continuar a desenvolver cursos de formagdo e treino para
Resultados melhorar os conhecimentos da populagdo portuguesa.

Os resultados do estudo reforcam a necessidade da capacitacdo da populagéo
leiga em SBV com vista a diminuicao das taxas de mortalidade e morbilidade

em situagdes urgentes de acidente/doenga subita fora do contexto hospitalar.
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Primeiros Socorros e Prevencao de Acidentes no Ambiente Escolar:

Titulo
Intervencio em Unidade de Ensino
Autor/ Pais Silva, L. Costa, J. Furtado, L. Tavares, L. Costa, J. - Brasil
Ano 2017
o Descrever uma acao educativa com professores do ensino basico e identificar
Objetivos o . ]
possiveis situacdes de risco para acidentes.
Relato de Experiéncia (Observagao); técnica delphi (reunido com peritos para
Metodologia L .
priorizacdo de tematicas);
Populagao Professores Ensino Basico
Fenoémeno de | Formacao em prevencdo de acidentes, primeiros socorros e suporte basico de
Interesse vida.
Contexto Ambiente Escolar
As criangas passam cerca de 1/3 do seu dia na escola, sendo este um local de
risco para a ocorréncia de acidentes; A intervencdo na escola passou por
assinalar as zonas fisicas mais problematicas da escola para assim se tomarem
as devidas medidas preventivas, assim como, preparar o corpo docente para
intervir caso acontega algum acidente;
Resultados

A interven¢ao decorreu com um grupo de professores a quem foi dada formagao
sobre suporte basico de vida e primeiros socorros;

Tanto a reflexdo sobre as areas de potencial risco de acidente como a formagéo
sobre como intervir caso sucedam (nomeadamente quedas e sangramentos)

conferiu maior seguranca a comunidade educativa em causa.
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Capacitagao dos Assistentes Operacionais em Primeiros Socorros:

Titulo
Intervencao de Enfermagem Comunitaria
Autor/ Pais Cabral, G. Pereira, M. Barroso, I. - Portugal
Ano 2017
o Capacitar os Assistentes Operacionais para prestagao de primeiros socorros
Objetivo
em contexto escolar;
Metodologia Estudo quantitativo, do tipo descritivo e correlacional
Populagao Assistentes Operacionais de estabelecimentos de ensino;

Fenomeno de

Formagao em suporte basico de vida e primeiros Socorros

Interesse
Contexto Ambiente Escolar
No estabelecimento do diagnodstico de situagdo, constatou-se que cerca de 55
% da populagdo inquirida apresentava formagdo em primeiros Socorros,
contudo os resultados do questionario de conhecimentos sobre primeiros
socorros foram insuficientes.
O estudo e posterior intervengdo teve resultados positivos, dado que se
Resultados

verificou aumento do conhecimento das assistentes operacionais relativamente
ao tema. A populacdo em que se interveio ficou mais capacitada para atuar em
SBV e primeiros socorros;

E fundamental continuar a desenvolver-se este tipo de intervengio comunitaria

por forma a capacitar um maior nimero de profissionais.
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Competéncias em Suporte Basico de Vida nas Comunidades Escolares:

Titulo
Uma perspetiva de cidadania.
Autor/ Pais Branquinho, C. Gaspar, P. - Portugal
Ano 2017
Estudo A - Analisar o nivel de conhecimentos em SBV e a motivagdo para
SBYV da comunidade escolar;
Estudo A - Avaliar o reconhecimento da comunidade educativa do Enfermeiro
Objetivo
como formador nesta area;
Estudo B - Verificar se existe um padrao de formagao em SBV para as
profissdes de satide nas Escolas Superiores de Saude;
Estudo A - Estudo quantitativo, analitico e descritivo-correlacional;
Metodologia o o o
Estudo B - Estudo quantitativo, descritivo, exploratorio simples;
Professores, auxiliares de agdo educativa e alunos do 3° ciclo de ensino e
Populacio ensino secundario;

Escolas Superiores de Saude de Portugal Continental e Ilhas.

Fenomeno de

Conhecimentos, Interesse e Formagdo em suporte basico de vida

Interesse

Contexto Ambiente escolar
Estudo A — Nivel de conhecimento e competéncias em SBV preocupantes dado
que apenas 9,9% da amostra tem formag@o em SBV e os conhecimentos sao
insuficientes. Os alunos apresentam mais conhecimentos, seguindo-se os
auxiliares e no fim os professores. Os auxiliares manifestam maior necessidade
de formagao, mas sdo os professores que revelam maior motivagao para a pratica

Resultados

de SBV

A comunidade escolar reconhece competéncia ao enfermeiro como formador
em SBV, seguindo-lhe o médico e o bombeiro.

Estudo B — As estratégias de aulas utilizadas nas Escolas Superiores de Saude

analisadas estdo adequadas.
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A nationwide survey of first aid training and encounters in Norway;

Titulo Uma pesquisa nacional sobre treino e reunides em primeiros socorros
na Noruega

Autor/ Pais Bakke, H. Steinvik,T.Angell, J.Wisborg, T. — Noruega

Ano 2017
Estabelecer a prevaléncia e a distribui¢ao do treino de SBV pela populagio;

Objetivo Frequéncia com que as competéncias em SBV sdo necessarias;
Frequéncia com que se presencia o comportamento de ajuda;

Metodologia Pesquisa telefonica - Estudo observacional do tipo descritivo, correlacional.
Populacdo Norueguesa com 15 anos ou mais.

Populagio

Amostra representativa da populag@o constituida por 1000 individuos.

Fenomeno de

Conhecimento e atuagdo em SBV

Interesse

Contexto Populacdao Norueguesa
Uma grande parte da populagdo tem treino em SBV e existe uma elevada
vontade de atuar em SBV se necessario;

Resultados O conhecimento teorico sobre SBV foi pior que o esperado;

Embora o SBV seja lecionado nas escolas desde 2003, poucos dos

entrevistados mencionaram a escola como fonte do treino em SBV.

104




Titulo

First-aid training in school: amount, content and hindrances;
Formacio em primeiros socorros na escola: quantidade, contetido e

obstaculos

Autor/ Pais

Bakke, H.K. Bakke, H.K. Schwebs, R. - Noruega

Ano

2017

Objetivo

Determinar quanto tempo é dedicado ao treino em primeiros socorros e
quais os niveis de ensino abrangidos;

Qual o conteudo sobre primeiros socorros ensinado;

Como o contetdo sobre primeiros socorros ¢ ensinado;

Se existem obstaculos que impegam os professores de ensinarem todo o
treino que queiram ou que causem uma diminui¢do na qualidade do que ¢

ensinado.

Metodologia

Pesquisa por questiondrio — Estudo observacional do tipo descritivo,

correlacional.

Populagio

Professores de Educagdo Fisica no ensino primario e ensino secundario
baixo;

Professores das disciplinas vocacionais no nivel secundario alto.

Fenomeno de

Ensino e treino de SBV

Interesse

Contexto Ambiente escolar
Os professores precisam de maior preparacdo para serem instrutores de
primeiros socorros;
A falta de manequins e outros equipamentos para treino das competéncias em
SBV e primeiros socorros.

Resultados Os professores ddao em média duas aulas sobre primeiros Socorros por ano;

Muitas medidas de primeiros socorros deveriam ser mais faladas em sala de
aula;
O curriculum escolar definido ndo especifica quais os contetidos que devem

constar no ensino de primeiros socorros;
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Titulo

Intervencio de Enfermagem Comunitaria: Capacitar os Docentes em

Suporte Basico de Vida e Primeiros Socorros:

Autor/ Pais Ferreira, J. Barreira, 1. Barroso, 1. - Portugal

Ano 2018

Objetivo Capacitar os Docentes para atuar em suporte basico de vida e primeiros
socorros em contexto escolar;

Metodologia Estudo descritivo transversal

Populagio Docentes;

Fenomeno de

Formagao em suporte basico de vida e primeiros Socorros

Interesse
Contexto Ambiente Escolar
Resultados Na determinagdo do diagnodstico de situagdo, procurando identificar as

necessidades formativas em SBV e primeiros socorros dos docentes, percebeu-
se que:
50% tém conhecimentos sobre SBV/primeiros socorros;
b. 16,1% fizeram ja formagao em SBV/primeiros socorros;
c. 85,4% necessitam de formacdo tedrica ou pratica em

SBV/primeiros socorros;

Pela avaliagdo apds a implementacdo do plano de formagéo, verifica-se que os
conhecimentos prévios eram baixos e houve aumento dos conhecimentos e
competéncias para atuar em SBV e primeiros socorros.

A populagdo em que se interveio ficou mais capacitada para atuar em SBV e

primeiros socorros;
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Conocimiento y actitudes sobre los primeros auxilios y soporte vital basico

Titulo

de docentes de Educacion Infantil y Primaria y los progenitores

Abelairas-Gomez, C. Carballo-Fazanes, A. Martinez-Isasi, S. Lopez-Garcia, S.
Autor/ Pais ) _ _

Rico-Diaz, J. Rodriguez-Nufiez, A.
Ano 2019

Avaliar os conhecimentos em primeiros socorros € SBV de professores
Objetivo o )

primarios e de pré-escolar, bem como dos pais.
Metodologia Estudo observacional do tipo descritivo, correlacional.

Professores primarios e pré-escolar e pais de 681 centros da Comunidade
Populagio

Auténoma da Galiza;

Fenomeno de

Conhecimento e atitudes sobre primeiros socorros e suporte basico de vida

Interesse

Contexto Ambiente escolar
Constata-se uma geral falta de conhecimentos em primeiros socorros € suporte
basico de vida, apesar de cerca de 57% referir ter formagdo em SBV e desses,
cerca de metade té-lo feito ha menos de 2 anos. 60% consideraram ser uma
formacdo essencial. Os resultados ao questionario de conhecimentos sobre a

Resultados

tematica foram muito fracos, com muitas respostas erradas. Quer os docentes,
quer os pais concordam que se inclua esta tematica os curriculos escolares.

E necessario entdo, formar todo o corpo docente incluindo estes contetidos

também nos planos de estudos universitarios
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Apéndice IIT — Projeto Individual de

Aprendizagem
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

12° Curso de Mestrado em Enfermagem

Especializacio em Enfermagem Comunitaria:

Area de Enfermagem de Satide Comunitiria e de Saiide Publica —

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO FINAL E RELATORIO

PROJETO INDIVIDUAL DE APRENDIZAGEM

Claudia Alexandra Bacalhau Ramalho

Prof.? Tutora:

Prof.* Doutora Amélia Simodes Figueiredo

Lisboa, 14 de outubro 2019
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INTRODUCAO

No ambito do 12° curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica, na unidade curricular
Estagio Final e Relatorio, foi solicitado um projeto de aprendizagem que inclua a
planificagdo das atividades a desenvolver durante o seu decurso.

Durante o estagio pretende-se adquirir competéncias comuns do enfermeiro e
também “atingir um nivel adequado de desenvolvimento das competéncias especificas nesta
area de especializacdo, nos termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros”
(UCP,2019)

Um projeto, segundo Tavares (1990) “(...) é um conjunto de atividades (tarefas) que
decorrem num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e
que contribui para a execu¢do de um programa” (p.39)

Durante cerca de 15 semanas (de 09/09/2019 a 19/12/2019) a mestranda ir-se-a
propor desenvolver atividades que lhe confiram as competéncias necessarias para se tornar
especialista na saude das comunidades e satde publica. A maioria destas atividades serao
realizadas no sentido de desenvolver um projeto de interven¢do na comunidade que
prevaleca para além do limite temporal deste estagio.

A metodologia de planeamento em saude segundo Imperatori (1993), sera o fio
condutor que ird guiar a mestranda nestas 15 semanas.

Este projeto individual de aprendizagem procura delinear as atividades a realizar pela
mestranda, durante o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade, na equipa de saude
escolar, definindo o objetivo geral e respetivos objetivos especificos. Tem também incluido
o cronograma com a previsdo dos momentos em que cada atividade decorrerd. Este podera

ser sujeito a alteragdes face as condicionantes encontradas no decurso do estagio.
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Cidadania em Satde e a importincia da capacitacio da comunidade educativa em

primeiros socorros

Refletindo sobre o eixo Cidadania em Saude do Plano Nacional de Satde, revisdo e
extensao a 2020, verifica-se que este ¢ um conceito que surge ja na Declaracao de Alma-Ata
(1978), como o “direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planeamento e na execucgdo de seus cuidados de saude” (p.1). Esta, vem afirmar que os
cuidados de saude primarios sdo o elemento essencial na promog¢do, prevencao, cura e
reabilitagdo dos problemas de satide da comunidade, de acordo com as necessidades. Pela
proximidade as comunidades, promovem a autoconfianca e a participacdo comunitaria e
individual na educagdo. Esta, contribui para o desenvolvimento da capacidade das
comunidades de se envolverem na melhoria da sua satude.

Na Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satde, surge a Carta de Ottawa
(1986), que reforca a ideia que emergiu na declaracao de Alma-Ata, estabelecendo o seguinte

conceito de Promocgao de Saude:

A Promogao da Satde ¢ o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo
devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude ¢ entendida como
um recurso para a vida e nao como uma finalidade de vida; (p.1)

Ficou também definido na Carta de Ottawa (1986), o conceito de Capacitar como
pré-requisito na promogao da saude, refor¢ando que “as populacdes ndo podem realizar
totalmente o seu potencial de saude sem que sejam capazes de controlar os fatores que a
determinam” (p2). As intervengdes para a capacitagao da comunidade, passam por reforgar
a acdo comunitéria e desenvolver competéncias pessoais, ou seja, agir tanto no grupo como
individualmente.

O PNS (DGS,2015a), volta a entender o cidadao como elemento central no Sistema
de Saude e “importante agente de participacdo e mudanca” (p.14). Nesta linha de
pensamento, o PNS defende que para que seja agente de mudanca o cidadao tem de ser
capacitado por forma a conseguir responsabilizar-se pelas decisdes que toma face a sua satde
e de quem estd ao seu redor. A capacitagdo dos cidaddos é conseguida, pelas acdes de
literacia em saude, no sentido do crescimento e desenvolvimento da autonomia e

responsabilizacdo individual e coletiva, o Empowerment. Segundo o PNS, “a capacitagao
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dos cidadaos torna-os mais conscientes das acdes promotoras de saude, bem como dos custos
em que o sistema de satde incorre pela utilizagdo dos seus servigos” (DGS,2015a, p.21).

A implementagao do PNS ¢ conseguida por programas e projetos mais dirigidos a
necessidades e areas especificas que surgem como instrumentos de operacionalizagao
inseridos numa légica de planeamento em saude.

A declarag@o de Vilnius em 2009 foi a terceira conferéncia europeia das Escolas
Promotoras da Saude. “A Rede Europeia de Escolas Promotoras de Satide (REEPS) foi
criada em 1991 pela OMS Europeia, o Conselho da Europa e a Unido Europeia. A
experiéncia nesta rede revelou um desenvolvimento sustentado da promog¢ao da satde nas
escolas” (Ministério da Educagdo, 2009, p.3). Um dos 5 valores desta rede ¢ a
sustentabilidade, que vai ao encontro do objetivo da capacitacao do cidadado, tendo como fim

ultimo a capacitacdo de toda a comunidade e assim a efetiva promoc¢ao e ganhos em saude:

As Escolas promotoras de saude reconhecem que a saude, a educagdo e
desenvolvimento estdo estritamente ligados. As escolas atuam como centros de
aprendizagem académica. Apoiam e desenvolvem uma visdo positiva e responsavel
do papel dos alunos no futuro da sociedade. (Ministério Educacao, 2009, p.4)

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), foi atualizado em 2015 e remete
para as medidas a implementar em meio escolar, tendo como ponto de partida o PNS

alinhado com a estratégia Health 2020, apresentado pela OMS em 2014. O seu limite
temporal enquanto plano estratégico ¢ 2020. Citando o PNSE (DGS, 2015b),

Os conhecimentos, os comportamentos e as crencgas estabelecidas no inicio da vida
tendem a persistir na vida adulta. (...) o longo ciclo de vida escolar, que decorre
dos 3 aos 18 anos, ¢, reconhecidamente, um marco para a estruturagao da satde
fisica e mental (p22).

O PNSE,

(...) destina-se a toda a comunidade educativa, que compreende criangas, alunos/as,
pessoal docente e ndo docente, pais/mdes ou encarregados/as de educagdo e
desenvolve-se nos Estabelecimentos de Educagdo e Ensino (EEE) do Ministério da
Educacdo: Agrupamentos Escolares e Escolas ndo Agrupadas (AE) com atividade
em Jardim de infancia, Ensino Bésico e Secundario (EBS), Institui¢des Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) com interveng@o na populagdo escolar e, sempre que
os recursos humanos o permitam, em instituicdes privadas com acordo de
cooperacao. (DGS, 2015b, p.19)

No ambito deste projeto de planeamento em satde, ir-se-a intervir junto do pessoal docente

e nao docente, no sentido em que numa O6tica de prevengdo de acidentes e intervencao
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precoce para minimizar consequéncias no imediato face ao acontecimento acidental, sdo
estes os principais intervenientes dentro do meio escolar.

Em concordancia com um dos objetivos gerais definidos no PNSE 2015, ir-se-4
“Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da comunidade
educativa” (DGS, 2015b, p.20); De entre os seis eixos de intervencdo do PNSE 2015, a
mestranda vai focar-se no 2° Eixo - Ambiente escolar e saude - cujas areas de Intervengao
sao o desenvolvimento sustentavel, ambiente escolar seguro e saudavel, avalia¢ao dos riscos
ambientais para a saude ¢ prevenc¢iao dos acidentes e primeiros socorros.

O sistema de vigilancia EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e
Acidentes) de acidentes domésticos e de lazer (ADL), durante o ano de 2018 registou 106179
ADL, cerca de 47 casos de ADL em 1000 atendimentos no servigo de urgéncia sao por ADL.
A faixa etaria (considerando apenas entre os 0 ¢ os 19 anos) com maior incidéncia de
acidentes ¢ a igual ou inferior aos14 anos. A queda ¢ o mecanismo de lesdo mais frequente
com 66,9 % de registo de ocorréncia. A casa ¢ o local onde mais frequentemente ocorrem os
ADL com 48,2% de ocorréncias, em seguida temos a escola, area institucional e em recintos
publicos com 18,3%, ao ar livre com 11,63% e em areas de transporte, 7,5%. Quanto ao tipo
de lesdo verificou-se que as mais relevantes foram: hematoma/contusio (56,3%), seguido de
lesdes por ferida aberta (19,5%) e concussdo (10,1%), o que vai ao encontro da realidade
europeia (Alves et al, 2019).

O PNSE 2015 defende, relativamente a 4rea de intervencdo de prevencdo de
acidentes e primeiros socorros que “A Saude Escolar deve promover a aquisicdo de
competéncias basicas necessarias ao socorro imediato enquanto ato de cidadania” (DGS,
2015b, p.38). Também a Saude Escolar, “(...) No que se refere a prestagdo de primeiros
socorros € SBV pode capacitar aluno/as e profissionais de educacdo para intervirem em
situacdes de emergéncia.” (p. 39). A necessidade da capacitacdo da comunidade educativa
em suporte basico de vida e primeiros socorros, surge tanto no ambito da prevencao da
doenga como da promocao da saude.

O ERC (2015), baseado no consenso na conferéncia de ILCOR, define primeiros
socorros como comportamento de ajuda e cuidado inicial perante uma doenga aguda ou
ferimento. Pode ser realizado por qualquer pessoa que aqui se designa como socorrista. Um
socorrista deve ser uma pessoa com treino em primeiros socorros, que saiba reconhecer,
avaliar e priorizar a necessidade de primeiros socorros. Deve também providenciar o cuidado
adequado a situagdo e saber pedir auxilio quando prevé o limite da sua intervencao

procurando ajuda diferenciada para a vitima. Os objetivos dos primeiros socorros sao manter
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a vida, aliviar o sofrimento, prevenir mais doenca ou ferimento e promover a recuperacao.
O suporte basico de vida, consiste num conjunto de atitudes e manobras aplicadas perante
uma paragem cardiorrespiratoria (PCR) que podem ser importantes para recuperar a vitima
ou ganhar tempo até que chegue ajuda diferenciada e melhorar as suas hipdteses de
sobrevivéncia.

Treinar o cidaddo comum em reanimagdo cardiorrespiratoria (RCP) € para o ERC
(2015), essencial para melhorar as hipoteses de sobrevivéncia de quem tem uma PCR, ou
seja, existe evidéncia cientifica de que as manobras de RCP e a desfibrilhagao precoce sao
determinantes na sobrevivéncia a uma PCR num ambiente extra-hospitalar. E neste contexto
utilizado o termo leigo, para definir o cidaddo comum que pode ter formac¢do em SBV.
Quanto maior for o nimero de leigos com esta formagdo, maior serd a possibilidade de
alguém intervir numa situagdo de PCR ou de noutra situagdo urgente/emergente. Todas as
instituicdes com responsabilidade ao nivel da investigacao e formagao sobre suporte de vida
sdo unanimes — E fundamental e urgente preparar a comunidade para intervir. S6 assim se
consegue melhorar a taxa de sobrevivéncia e qualidade de vida p6s PCR. Contudo, existem
diversos fatores potenciadores de medo de intervir numa situacao real: medo de fazer mal;
medo de adquirir alguma infe¢do ou até o medo de alguma implicagdo legal. O treino em
manequins adequados ¢ fundamental para a aquisicdo de competéncias em SBV e
diminui¢ao dos receios face a técnica (ERC, 2015).

O ERC (2015) defende que o treino de SBV deveria ser repetido anualmente, ja que
a evidencia cientifica nos diz que as competéncias adquiridas no momento da formacao em
SBV vao diminuindo nos 3 a 12 meses seguintes, se ndo houver pratica. As agdes de
atualizacdo onde os conhecimentos ¢ o treino sao relembrados deverao ser realizadas a cada
12-24 meses, de acordo com o contexto. O AHA (2018), sugere que se programem sessoes
mais curtas e mais frequentes (por exemplo, 1 ou 2 horas de treino a cada 3 ou 6 meses).
Também no treino de SBV para o cidadio comum, o AHA (2018) recomenda o
envolvimento de lideres comunitarios e regulacao legislativa para que a formagao em SBV
se dissemine. Os lideres seriam elementos da comunidade com conhecimento dos recursos
(materiais e humanos), com capacidade para intervir em caso de situagdo urgente/emergente
e ser motivador para mais elementos da comunidade e assim aumentar o nimero de pessoas
com conhecimento sobre primeiros socorros ¢ SBV.

Na andlise documental aos dados de avaliacdo do PNSE, constata-se que no ano
letivo 2018/2019 a percentagem de professores/educadores e assistentes operacionais alvo

de formacgao em primeiros socorros € SBV foi muito inferior a meta estabelecida para 2020

116



que ¢é de 20%. E este grupo de profissionais que fara a primeira abordagem numa situagio
de acidente em meio escolar e acionarad os meios de socorro se necessario.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) desenvolve a sua atividade no ambito
comunitario com uma equipa multidisciplinar (enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
fisioterapeuta e assistente técnico). Desenvolve com a sua populagdo alvo, atividades que
visam o bem-estar e o desenvolvimento da comunidade, numa perspetiva integrada e em
articulacdo com as instituigdes parceiras da mesma. A equipa multidisciplinar da UCC,
estabelece planos de intervengao conjuntos, integrados e articulados, procurando envolver
todos os visados. A micro equipa da saude escolar é composta por quatro enfermeiras, duas
a tempo inteiro e duas enfermeiras a tempo parcial. O parque escolar alvo da intervengdo da
equipa de saude escolar (ESE) da UCC ¢ extenso, envolvendo uma vasta parcela da
populagdo.

A missdo da UCC vai ao encontro da alinea 2 do artigo 11° do Decreto-Lei n® 28/2008

de 22 de fevereiro,

(...) presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento proximo, e atua ainda na educagdo para a saude, na integracao em
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervengao.
(p.1184)

Desde a sua génese que a visdo da UCC tem sido melhorar o estado de satde da
populagdo alvo, procurando ser equipa de referéncia de boas praticas na prestacdo de
cuidados em proximidade, articulados, com respostas integradas e diferenciadas.

Os valores que guiam esta Unidade Funcional sdo, segundo a mesma, a qualidade, a
equidade e a garantia da acessibilidade a satde pela populagio alvo. Também o respeito pela

individualidade e promog¢do da autonomia com salvaguarda dos direitos de cada cidadao.
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OBJECTIVOS

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria: Area de Enfermagem de Saude Comunitaria ¢ de Satide Piblica na equipa

multidisciplinar da Unidade Cuidados Comunidade (UCC).

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

+ Integrar a equipa multidisciplinar da UCC de

09 de setembro a 18 de dezembro;

L

Realizar reunido de apresentagdo na UCC com a
enfermeira chefe da UCC e também enfermeira
orientadora;

Conhecer as instalagées da UCC de Almada;

Conhecer a equipa multidisciplinar;

Conhecer a dinamica e funcionamento da
equipa multidisciplinar da UCC de Almada no
periodo de 09 a 18 de setembro de 2019;

Conhecer os projetos/areas de intervencao da
UCC de Almada;

Consultar o Plano de A¢do da UCC de Almada;
Reunir com Enf.* Orientadora para defini¢do do
projeto individual de aprendizagem de acordo
com as necessidades sentidas pela equipa de

Enfermagem que integra a Saude Escolar;

Elaborar o diagnoéstico de situagdo das
necessidades de intervencdo no ambito da
Satide Escolar e prioriza-las entre 09 de

setembro e 15 de outubro;

Reunir com Enf.* Orientadora para defini¢do da
problematica do diagnostico de situacdo,
relacionada com a Saitde Escolar da UCC de
Almada;

Identificar a metodologia a adotar: instrumentos
de recolha de dados, amostra, cronograma,
avaliagdo

Proceder a analise documental dos dados de
avaliagdo do cumprimento dos indicadores do
Plano Nacional de Saude Escolar;

Participar em reunides com as direcdes de
Agrupamentos e IPSS para identificacdo e
priorizacdo das necessidades de formacdo em
cuidados de satde urgentes para docentes e nédo
docentes.

Interpretar e analisar dos dados obtidos nas

reunioes realizadas;
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Planear estratégias de intervencdo e elaborar | =

um programa de sensibilizacdo e informagdo
para capacitagdo da comunidade educativa

(docente e nao-docente) na intervencdo em

situagdes de saude urgentes de 15 a 23 de |4

outubro.

Reunir com a enf.? orientadora para com os dados
obtidos da priorizagao das necessidades, definir a
melhor estratégia de capacitacdo das equipas e
como intervir;

Preparar as sessoes de educagdo para a saude
com o objetivo de capacitar a comunidade
educativa para intervir numa situacdo de saiude
urgente;

Agendar com as equipas alvo de intervencao as

sessoes de educacdo para a saude;

Executar o programa de sensibilizagdo e |4

informagdo para capacitagdo da comunidade
educativa (pessoal docente e ndo docente) na

intervencdo em situagdes de saude urgentes de

28 de outubro a 29 de novembro; *

Realizar sessdo de educagio para a saude: “Como
intervir em situagdes de saude urgentes”; para a
equipa de pessoal docente e ndao docente,
repartida em dois periodos;

Elaborar  questionario de avaliagdio de
conhecimento dos formandos pré e p6s formagao
em todas as sessoes;

Elaborar questionario de avaliagdo da sessdo

realizada;

Auvaliar a Intervengdo realizada de 02 a 17 de | =

Analisar as respostas obtidas nos questionarios

dezembro. pré e pos-formagao;
+ Analisar o questionario de avaliagdo da sessdo
realizada;
Desenvolver a capacidade de reflexdo e analise | # Elaborar Relatorio de Estagio;
critica da pratica de cuidados especializados; + Apresentar os resultados do projeto a equipa de

Desenvolver a capacidade de comunicagdo oral

€ escrita.

saude escolar.
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CRONOGRAMA ESTAGIO: UC ESTAGIO FINAL E RELATORIO
9 de setembro a 18 de dezembro 2019

5 112(3(4|5|6|7|8(9(|10(11|12|13|14

15

16

17

18

19

20

21

22

23 | 24

25

26

27

28

29

30

31

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro i

Legenda:

Integracdo Equipa UCC — Satude Escolar

Diagnéstico de Situagao e Priorizag@o das necessidades

Planear estratégias e elaborar um programa de intervengéo

Reunido de Orientacdo Tutorial com Enf.* Orientadora e Professora Tutora
Orientag@o Tutorial da UC Estagio Final e Relatorio

Sessdes Formativas para a Comunidade Escolar (Docente e Nao-Docente)
Interveng@o na Comunidade Escolar

Avaliacao da Intervengao realizada

_ HEN| [N
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CONCLUSAO

Este projeto, a desenvolver na Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, serd
realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade e ira contribuir para a aquisicdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de

especializacao de saude comunitaria e satide publica.

A utilizacdo da metodologia de Planeamento em Saude serd fundamental para a
prossecucao dos objetivos, permitindo estruturar e gerir os recursos disponiveis e as

estratégias a desenvolver.

Neste estagio a mestranda serd orientada por uma enfermeira mestre e especialista
em enfermagem satde comunitdria e saude publica, detentora de um vasto leque de
conhecimentos e experiéncia ao nivel da intervengdo comunitaria, mais concretamente no
ambito da saude escolar, considerando assim uma mais valia na aquisi¢ao de competéncias
como enfermeira especialista. Acreditamos que este estagio ird propiciar grandes momentos
de grande aprendizagem, crescimento e de reflexdo extremamente importantes no

desempenho da pratica profissional.

Dada a fase inicial de planificagdo deste projeto, este € um processo que vai sendo
construido ao logo do estagio, proprio da dinamica da metodologia de planeamento em
saude, sendo efetuados ajustes segundo as necessidades e avaliagcdes continuas. Algumas
limitagdes poderdo vir a condicionar este projeto, ndo sendo possivel neste momento

identifica-las.
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Apéndice IV —Guiao para levantamento de
necessidades em reuniao com informadores —
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Guiao para levantamento de necessidades em reuniao com informadores — chave

Data: Local: N° Participantes:
Elementos Presentes:

1. Quais as necessidades de formagao em satude para os profissionais da escola para o

corrente ano letivo?

2. Consideram as a¢des de formagao em primeiros socorros uma necessidade?

3. Existe algum tema que seja mais relevante ou que gostassem que fosse abordado com

maior énfase numa a¢do de formagdo em primeiros socorros?

4. Jé fizeram alguma formacao neste sentido e ha quanto tempo?

5. Jétiveram ou tém tido de intervir numa situacao de saude urgente?
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Apéndice V — Analise Conteudo - Organizacao

das unidades de registo por assunto
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Analise de conteudo - Organizaciao das unidades de registo por assunto

Assunto

Unidade de Registo

Necessidades de
formagdo em

saude

“bochechos de fluor e sobre modo de atua¢do na doeng¢a”
“primeiros cuidados na doeng¢a”

“o0 que fazer na febre, diarreia, vomitos”

“primeiros socorros e SBV”

“primeiros socorros”

“primeiros socorros e SBV.”

“primeiros socorros e SBV”’

Necessidade em

PS/SBV

“Sim, sem duvida”

“Fizemos no ano passado, mas queremos de novo, ja hd coisas
esquecemos”

“Sim, A equipa continua a querer a formagdo”

“Eu acho que é importante.”

“estamos todas interessadas em fazer”

“E muito importante porque as coisas vao mudando”

“Sim, era importante”

que

Temas
sugeridos para

formagdo em

“Nocgdoes basicas de tudo”
“Todos no geral”
“Todos os temas gerais”

“Hemorragias nasais.

Anterior em

PS/SBV “Atuagdo em fraturas”
“Primeiros socorros pedidtricos”
“alguns nunca fizeram.
“ja ha muito tempo”
“Sim, no ano passado”
Formacao

“fizeram, mas ja ha algum tempo”

>

“Eu fiz essa formagdo no ano passado, mas ndo foi aqui”;

necessidade de

atuar em

PS/SBV

PS/SBV
“Fizemos ha 3 anos. Faria outra vez porque ndo pratiquei
“Ja hd muito tempo que ndo fazemos”
“Eu nunca fiz”
' “Felizmente ndo,
Ja tiveram

“temos situagoes de febre e vomitos”
“Felizmente, ndo é frequente”
“Sim, quedas, pancadas, criangas que vdo contra drvores a correr”

“Ndo temos tido situagoes urgentes”
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Apéndice VI — Analise Categorial — Grelha de

analise categorial
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Analise Categorial — Grelha de analise categorial

Tematicas sugeridas pelos informadores-chave

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Primeiros

Socorros

Hemorragias

Traumatismos

Convulsoes

“primeiros socorros”
“Nogoes basicas (primeiros socorros e SBV) de
tudo™

“Todos (temas de primeiros socorros) no geral”
“Hemorragias nasais.”
“Tratamento de hemorragias.”
“Sangramento do nariz”
“Atuagdo em fraturas.”
“quedas”

(g3 »

‘pancadas

“Primeiros Socorros pediatricos”

SBV

6

azer também outra sessdo sobre primeiros
socorros e SBV”

“Primeiros socorros e SBV”

“Treino de manobras de reanimacdo;

Doenca Aguda

Febre
Vomitos e

Diarreia

“(...) sobre modo de atuac¢do na doenc¢a. Nunca

trabalharam com criangas e precisam saber os
. . . »

primeiros cuidados na doenga

“(...) também o que fazer na febre, diarreia,

’

vomitos.’

Saude Oral

“(...) formagdo sobre os bochechos de fluor (...)”
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Apéndice VII — Plano de Sessiao de Educacao
em Saude (SES)
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Plano de Sessao de Educacido em Saude (SES)

Tema: Situagdes de Satide Urgentes: Como agir!

Fundamentac¢ao do tema: O programa nacional de saude escolar (2015) defende, relativamente a
area de intervencao de prevencdo de acidentes e primeiros socorros, que “a Satde Escolar deve
promover a aquisicdo de competéncias basicas necessarias ao socorro imediato enquanto ato de
cidadania”(p.38) e “(...) no que se refere a prestacdo de primeiros socorros ¢ SBV pode capacitar
aluno/as e profissionais de educagdo para intervirem em situagoes de emergéncia.” (p. 39).

O sistema de vigilancia EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes)
de acidentes domésticos e de lazer (ADL), durante o ano de 2018 registou 106179 ADL, cerca de 47
casos de ADL em 1000 atendimentos no servico de urgéncia s@o por ADL. A faixa etaria
(considerando apenas entre os 0 € os 19 anos) com maior incidéncia de acidentes € a igual ou inferior
aos14 anos. A queda é o mecanismo de lesdo mais frequente com 66,9 % de registo de ocorréncia.
A casa ¢ o local onde mais frequentemente ocorrem os ADL com 48,2% de ocorréncias, em seguida
temos a escola, area institucional e em recintos publicos com 18,3%, ao ar livre com 11,63% e em
areas de transporte, 7,5%. Quanto ao tipo de lesdo verificou-se que as mais relevantes foram:
hematoma/contusao (56,3%), seguido de lesdes por ferida aberta (19,5%) e concussao (10,1%), o
que vai ao encontro da realidade europeia (Alves et al, 2019).

Na analise documental aos dados de avaliagdo do PNSE, constata-se que no ano letivo
2018/2019 a percentagem de professores/educadores e assistentes operacionais alvo de formagdo em
primeiros socorros € SBV foi de 5 e 7% respetivamente, valores muito inferiores a meta estabelecida
para 2020 que é de 20%. E este grupo de profissionais que far4 a primeira abordagem numa situagio
de acidente em meio escolar e acionara os meios de socorro se necessério. E fundamental e urgente
preparar a comunidade para intervir. Contudo, existem diversos fatores potenciadores de medo de
intervir numa situacao real: medo de fazer mal; medo de adquirir alguma infeg¢do ou até o medo de
alguma implicagdo legal. O treino em manequins adequados é fundamental para a aquisicdo de
competéncias em SBV e diminuigdo dos receios face a técnica (ERC, 2015).

Relativamente ao treino de suporte basico de vida do cidaddo comum, o AHA (2018)
recomenda o envolvimento de lideres comunitarios e regulacdo legislativa para que a formagao em
SBV se dissemine. Os lideres seriam também elementos da comunidade com conhecimento dos
recursos (materiais € humanos), com capacidade para intervir em caso de situagdo urgente/emergente
e ser motivador para mais elementos da comunidade e assim aumentar o nimero de pessoas com
conhecimento sobre primeiros socorros € SBV. Atendendo as recomendagdes do ERC e AHA quanto
a frequéncia do treino em suporte basico de vida e atualizagdo dos conhecimentos em primeiros
$OCOIT0S, assim como procurando cumprir as metas propostas no programa nacional de satide escolar
2015 para 2020, torna-se importante refor¢ar a intervencdo nesta area a comunidade educativa,

nomeadamente aos profissionais de educagao.
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Populacao alvo / destinatarios da sessao: Professores, educadores de Infancia e pessoal ndo

docente.

Local: 5 estabelecimentos de ensino

Dinamizadores da sessido: Claudia Ramalho

Datas das sessoes:

Data Hora
29/10/2019 16:00 (1°grupo)
07/11/2019 16:00 (2°grupo)
12/11/2019 19:30
25/11/2019 15:30
28/11/2019 14:00 (1°grupo)
04/12/2019 15:30 (1* parte)
05/12/2019 15:30 (2% parte)
06/12/2019 14:00 (2°grupo)

Tempo previsto em cada sessao: 120 min

Objetivo Geral da Sessao: Promover a aquisi¢ao de conhecimentos que contribuam para capacitar

a comunidade educativa para os primeiros socorros ¢ o suporte basico de vida.

Objetivos Especificos

I

II.

II1.

IVv.

VL

Ensinar o lider ¢ os membros da comunidade como atuar em situa¢des urgentes,
aplicando conhecimentos de primeiros socorros ¢ SBV;

Instruir o lider e os membros da comunidade como atuar em situagdes urgentes,
aplicando conhecimentos de primeiros socorros € SBV;

Treinar os membros da comunidade como atuar em situagdes urgentes, aplicando
conhecimentos de primeiros socorros € SBV;

Avaliar interesse e importincia da sessdo de educagao para a saude e do tema para
todos os membros da comunidade que estiveram na sessdo de educagdo para a saude,
com um questionario de avaliacdo de sessdo no final de cada uma.

Incentivar o lider e os membros da comunidade alvo da intervengdo a constituirem
uma comissao de avaliacdo e intervengao em primeiros socorros e suporte basico de
vida.

Instruir o lider e os membros da comunidade alvo a disseminar os contetidos
debatidos na sessdo junto dos restantes elementos da comunidade: alunos, criangas

e pais.
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Indicadores e metas

Indicadores Meta

Taxa de equipamentos de ensino

. , 10 % do total de equipamentos de ensino
intervencionados

Cumprimento do plano formativo 7 sessdes - 100%

Taxa de adesdo a sessdo de educagdo para a

. L 20% dos profissionais
satide pelos profissionais

Ganho de conhecimento apés intervencdo | Ganho de conhecimento apds interven¢do comunitaria igual
comunitaria ou superior a 20%

Nivel de importancia para o desempenho . o
p P P > 75% dos formandos considerem muito importante

profissional
Taxa de satisfag@o da sessdo > 75% dos formandos muito satisfeitos
Nivel de importancia atribuido a tematica > 75% dos formandos considerem muito importante

> 75% dos formandos percecionem aumento de

Percecdo de aumento de conhecimento .
conhecimento

Maximo nivel de empoderamento comunitario no ambito da

Nivel de Empoderamento comunitario . ~ e
intervengéio em primeiros socorros ¢ SBV.

Recursos:
I.  Materiais: sala de formacgdo; computador; projetor; manequim de reanimagdo
(adulto e bebé);
II.  Humanos: 2 formadores
III.  Outros: Equipamento de protecdo individual (pocket mask, luvas); material

hemostatico; manta.
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Tema: Situagdes de Saude Urgentes: Como agir!
Objetivo Geral: Promover a aquisicdo de conhecimentos que contribuam para melhorar a lideranca comunitaria da comunidade educativa para os
primeiros socorros e o suporte basico de vida (SBV).
Populagdo Alvo / destinatarios: Professores, educadores de Infincia e pessoal ndo docente.

PLANO DA SESSAO:

sessao

temadtica com a sessdo

fechada (Verdadeiro ou Falso);
Inquérito de satisfacdo da sessdo.

avaliagdo conhecimentos;
Inquérito de satisfacdo da
sessao.

Etapas SES Conteudos Estratégias /Atividades Método Recursos Tempo
Apresentacao Apresentacdo formadores; Apresentagdo dos formadores; 10 min
Introdugao Breve introduc¢do ao tema da sessao; Explicagdo do tema da sessao; Questiondrio de
Avaliar os conhecimentos ja adquiridos sobre a Questiondrio com questdes de resposta | Expositivo avaliagdo conhecimentos;
tematica. fechada (Verdadeiro ou Falso). Interrogativo Equipamento
Validagdo de experiéncias pessoais multimédia;
relacionadas com a temética.
Quais os cuidados de salde urgentes e modo de
Desenvolvimento atuacdo: 100 min
da Sessdo » Traumatismos; Exploragdo dos conceitos;
» Tratamento de feridas; Sensibilizagdo para a importancia da . . o
. L L . Expositivo Equipamento Multimédia
» Perda de consciéncia; temadtica para diminuir a probabilidade . .
] . Interrogativo Manequim adulto para
» Hemorragias; de problemas associados; .
N . N Demonstrativo | SBV
» Convulsdes; Colocagdo de questdes ao longo da . . 3
N - Treino de Manequim bebé para
» Intoxicagdes; apresentagdo; .
~ . , . o , . . competéncias | SBV
» Obstrucdo das vias aéreas; Visualizagdo de videos ilustrativos da
» SBV (adulto e pediatrico). tematica.
Sintese da tematica abordada e esclarecimento de
duvidas.
Avaliacao da Avaliar os conhecimentos adquiridos sobre a Questiondrio com questdes de resposta | Interrogativo Questiondrio de 10 min
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Diapositivos Apresentados nas Sessoes de Educacio para a Saude

B{ {

*  Traumatismaos Tordcicos e Abdominais;

Situacoes de Saude
Urgentes: Como agir!

0 que sdo primeiros socorros?

* Objetivos dos Primeiros Socorros
* Prevenir
« Alertar
* Socorrer

* Primeiro socorro & o tratamento inicial e tempordrio ministrado a
acidentados e/ou vitimas de doenca sibita, num esforco de preservar a

vida, diminuir a incapacidade o sofrimento.

Como pedir socorro?

Informar claramente o local onde se encontra a vitima;

112

Niimero Europeu Emergéncia

* Relatar de forma simples como se deu o acidente;

* Dar indicagdes precisas sobre o estado da vitima;
Informar quem somos;

= Promover um ambiente calmo, afastando eventuais curiosos e evitando

comentarios;
= Acalmar e, se possivel, pedir informages a vitima sobre o sucedido;

* Executar os primeiros socorros de acordo com o estado da vitima e as lesges

Temas a abordar

* Cuidados de Saude Urgentes
* Traumatismos;
« Tratamento de feridas;
* Perda de consciéncia;
* Hemorragias;
Convulsdes;
* Intoxicagdes
* Engasgamento;
SBV (adulto e pediatrico).

Cuidados de Saude Urgentes

Traumatismos
As vitimas de quedas

lestes na sequéncia de miltiplos impactos. Quedas de pperior a trds vezes.

aaliura da vitima séo frequentemente quedas das quais resultam lesdes graves.

+ Traumatismos Vertsbro Medulsres;

Traumatismas Cranio-encetslicns;

Modo de Atuacio

+  Traumatismas das Ftremidades.

NAQ MOBILIZAR A VITIMA, exceto se houver risco de vida ne loal onde se

encontram (ex. desabamento, explosén, fogo) ou se hauver necessidade de iniciar

manobras desuports de vida;

0 objetiva fundamental & impadir que a vitima se mova, mantenda um perfaito

alinhamento da coluna (3¢AUNA0.0 ¢ixo nariz, umbige ¢ pés).

Avaliar perda de forga em algum membra ou incapacidade de move-lo;
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Cuidados de Saude Urgentes
Trauma das Extremidades e Tecidos Moles

Asprincipals lesles de I i i Modo de Atuagio

Equimases e Hematomas;

Queimatduras; . - N
+ Hematomas ou equimeses: aplicaBes frias sobre o local, para diminuir o edema,
Fraturas;
ahemorragia e a dor.
Esfacelas;
P Eraturas: imohilizagio da drea afetada. Esta imobilizagiio evita o agravamento do

il hematoma e estabiliza a fratura, reduzindo as leses provocadas pelos topos
Gssens @ a dor.

*  Lesdo penetrante: Nunca s deve tentar a remoc3a de um objeto empalado. Deve-
se controlar a hemorragia estabilizar o objeto da melhor maneira envolvendo os
com compressas e tapando tudo com um copo de plistica invertido e

adequadamente fixado.

Cuidados de Saude Urgentes

Pravenciio infegho Comrolo de Hemorregla

) Garrote se hemorragia extensa
aterial Esterilizado o

e 3 F

Equipamento Protecdo
ndividual

Fi—
=
LN

Cuidados de Satdde Urgentes

Tratamento de Feridas e Escoriagbes Modo de Atuagio

Escoriaglie Uirnpezs

M, =N mg

Penso
O

# S wecessariosuturar

112

Cuidados de Saude Urgentes

Controlo de Hemorragia Modo de Atuagdo

Exercer pressfo no narlz ﬂ
Manter a cabega direlta
Respirar pela boca

Apliear gelo

HemorragiaNasal [

Se a hemorragia persistir mais do que
Usar Esponja hemaostatica 10/15 minutos, transportar a vitima
para o Hospital

a

Cuidados de Saude Urgentes

Perda de Consciéncia/ desmaios
A alteracdo do estado de consciéncia, que pode ir desde o estado de alerta até 3 auséncia de resposta, passando

pela desorientag3o no tempo e no espago pode ser devida a:

Traumatismas Cranianas (quedas, pancadas];

Hipoglicémias {diabetes, jejum prolongado  alimentagio
insuficiente);

Excesso de calor;

Fadiga, permanéncia de pé durante muito tempo;

F provaeado por falta de oxigénia no eérebra, 3 qual o
organismo reage de forma automatica, com perda de
consciéncia & queda brusca e desamparada do corpo.

Normalmente, o desmaio dura 23 3 minutos.
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Cuidados de Saude Urgentes

Perda de Consciéncia/ desmaios
Modo de Atuagao

Se nos apercebermos de que uma pessoa estd prestesa desmaiar :

E ( « Senté-la e colocar-lhe a cabega entre as pernas ou deité-la com as
pernas elevadas;
* Refrescar com dgua fria; W
* Darhe de beber chd ou café agucarados. %
Se a pessoa [ esti iada e a causa néo for ati 2

» Deitd-la com a cabega de lada e as pernas elevadas;

), * Manté-la confortavel, sempre que possivel, em local arejado;
'» Logo que recupere os sentidos, dar-lhe uma bebida acucarada.

2N

A

Cuidados de Saude Urgentes

Posigdo Lateral de Seguranga

\_ POSICAD LATERAL DE SEGURANGA

Cuidados de Satide Urgentes

s Emergéncias Medicas mais frequentes em Pediatria sdo
Convulsdes;
+ Obstruglo da via aérea superlor por corpo estranho;
k, / - Intoxicages;
+ Patologia respiratoria, nomeadamente mal asmitico & bronquite
agudizata;

+ Desidratacio

i clav

ANEM Coetre e i

Comeo proceder
"' f em caso de

Ligue 800 250 250

Intoxicagdes

Cuidados de Saude Urgentes
Convulsdes

s crises convulsivas podem ter como causas: epilepsia, lesies cerebrals, febre.

o womca

Como identificar? Agul ficam alguns sinals  sintomas:

Perdasibita da consciénuia;

d ou die t0cio o Cor

Fase ks

Cot anioxeads da face;
Maxilares cerrados;
Mordedura dalingua {poderdaparccer sangue na bocal;

Incontinéncia urin

dtima recuperaa d
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Cuidados de Saude Urgentes

Convulsdes
Modo de Atuagdo

|
+ Durante a conwulsiio ndo forgar 3 entrada de gualquer objeto na cavidade oral,
com o objetivo de permeabllizar 2 via adrea ou evitar a mordedura da lingua;
~ Evitar que o crianga se magoe (sobretudo prevenir eventual traumatismo);
« Manter a permeabilidade da via aérea apés a convuls3o;

= Manter em PL5 até recuperar totalmente;

* Fazer medicagio S0S caso tenha

Cuidados de Saude Urgentes

Engasgamento - Adulto Engasgamento - Pedidtrico

l i ‘ j!
\ |
1. Estimular a tosse; :w
2. Pancadasinterescapulares(5x); e

£ 1@ imlich); o4

| 2

ou nas &1 ano) compi

Cuidados de Saude Urgentes

Suporte Basico de Vida - Pediatrico Modo de Atuagdo

— e —
e )
TSN
e e o |
]
[
T
s

Cuidados de Saude Urgentes

Suporte Basico de Vida - Pediatrico Modo de Atuagdo

T —
T
]
E—TEET—
EETTTTT——
]
[
TN

Cuidados de Satide Urgentes
Suporte Basico de Vida - Adulto Modo de Atuacio

b =]
‘ PR o oo |

VOS — Ver, Ouvir e Sentir durante 10 seg.

Se respira PLS (n&o mais de 30 min)
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Cuidados de Sauide Urgentes

Suporte Bdsico de Vida - Adulto Modo de Atuagdo

CondigBes de Seguran:

Palavras chave: Consciente/Inconsciente; Respira/N&o respira

Cuidados de Satide Urgentes

Suporte Bdsico de Vida - Adulto Modo de Atuagdo

CondigBes de Seguranca

Cuidados de Saude Urgentes

Suporte Basico de Vida - Adulto Modo de Atuagdo
e

PR o i coniencia

Condigaes de Seguranca
— SBV até:
Recuperagdo vitima;
Suporte Avangado Vida—
Equipa INEM;
Exaustdo dos reanimadores;

Cuidados de Satde Urgentes

Suporte Basico de Vida - Adulto Modo de Atuagdo

—

& E Estado de Consciéncia
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Apéndice IX- Questionario de Avaliaciao de

Conhecimentos em SBV/PS
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Questionario de Avaliacio de Conhecimentos em SBV/PS

Assinale com (X) no respetivo espaco, se as afirmacdes sdo Verdadeiras

(V), Falsas (F) ou Nao sabe/Nao responde (NS/NR)

NS/
NR

1. Perante uma vitima com suspeita de fratura devemos imobilizar o membro
afetado.

2. Em hematomas ¢ importante aplicar gelo.

3. Num corte profundo, devemos primeiro lavar a ferida.

4. Numa hemorragia nasal devemos manter a cabeca para trds e pressionar a
narina até parar a hemorragia.

5. A observacao geral e as condi¢des de seguranga sdo a primeira coisa a fazer
a0 socorrer uma vitima.

6. Numa crise convulsiva devemos colocar um objeto ou os dedos na boca da
vitima para esta ndo asfixiar.

7. Numa vitima consciente com obstrucao parcial devemos estimular a tosse
para desobstruir a via aérea.

8. A técnica das pancadas interescapulares ¢ usada na desobstrucdo da via
aérea.

9. A manobra de Heimlich consiste na compressao rapida e relativamente forte
ao nivel do estomago e diafragma (pulmodes), ¢ usada para situagdes de
Engasgamento.

10. Na sequéncia de uma queda de uma altura significativa devemos socorrer a
vitima transportando-a de imediato ao hospital.

11. Ao telefonar para o 112 ¢ importante estarmos preparados para responder:
Onde? O qué? Quem?

12. A avaliacdo de uma vitima em paragem cardiorrespiratoria € feita através da
avaliagdo da permeabilidade da via aérea, da avaliagdo da respiracao (ver;
ouvir; sentir) durante 5 segundos e da avaliagdo do pulso.

13. A relacdo de compressdes toracicas e ventilagdes num adulto ¢ de 30:2
respetivamente.

14. Numa vitima em paragem cardiorrespiratoria devemos realizar 5 ciclos de

compressoes / ventilagdes até nova avaliagao da respiragdo e do pulso.
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Apéndice X — Grelha de Respostas ao
Questionario de Avaliacao de Conhecimentos

em SBV/PS
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Grelha de Respostas ao Questionario de Avaliacio de Conhecimentos em SBV/PS

Grelha de respostas

—_

. Perante uma vitima com suspeita de fratura devemos imobilizar o membro afetado.

Em hematomas ¢ importante aplicar gelo.

2
3. Num corte profundo, devemos primeiro lavar a ferida.
4. Numa hemorragia nasal devemos manter a cabeca para tras e pressionar a narina até

parar a hemorragia.

5. A observacgdo geral e as condi¢des de seguranca sdo a primeira coisa a fazer ao

socorrer uma vitima.

6. Numa crise convulsiva devemos colocar um objeto ou os dedos na boca da vitima

para esta ndo asfixiar.

7. Numa vitima consciente com obstrucdo parcial devemos estimular a tosse para

desobstruir a via aérea.

8. A técnica das pancadas interescapulares ¢ usada na desobstrucao da via aérea.

9. A manobra de Heimlich consiste na compressao rapida e relativamente forte ao nivel

do estomago e diafragma (pulmdes), ¢ usada para situagdes de Engasgamento.

10. Na sequéncia de uma queda de uma altura significativa devemos socorrer a vitima

transportando-a de imediato ao hospital.

11. Ao telefonar para o 112 ¢ importante estarmos preparados para responder: Onde? O

qué? Quem?

12. A avaliagdo de uma vitima em paragem cardiorrespiratoria ¢ feita através da
avaliacdo da permeabilidade da via aérea, da avaliagdo da respiracdao (ver; ouvir;

sentir) durante 5 segundos e da avaliagdo do pulso.

13. A relacdo de compressdes toracicas e ventilagdes num adulto ¢ de 30:2

respetivamente.

14. Numa vitima em paragem cardiorrespiratoria devemos realizar 5 ciclos de

compressodes / ventilagdes até nova avaliagdo da respiracdo e do pulso.
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Apéndice XI- Questionario de Avaliacao da

Sessao
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Questionario de Avaliacao da Sessao

Para que seja possivel avaliar esta consulta, por favor preencha este breve questionario,
assinalando com uma cruz a resposta que considera mais adequada. Nao existem respostas

certas ou erradas, o que conta ¢ a sua opinido.

1. Considera importante para o desempenho do seu trabalho o contetido da sessdo de

formacao que acabou de realizar?

Muito importantes |:|
Importantes |:|
Pouco importantes |:|
Nada importantes |:|

2. Ficou satisfeito por ter realizado esta sessdo de formacao sobre primeiros socorros e

suporte basico de vida?

Muito satisfeito |:|
Satisfeito |:|
Pouco satisfeito |:|
Nada satisfeito |:|

3. Considera que esta sessao de formacio permitiu aumentar os seus conhecimentos

sobre os temas abordados?

Sim |:|
Nio []

4. Considera importante a realizacio de sessdes de formacao neste Ambito?

Muito importante |:|
Importante |:|
Pouco importante |:|

Nada importante

Muito obrigada pela sua participagdo!
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Anexo I

Escala de Avaliacao do Empoderamento

Comunitario - EAVEC
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Anexo I — Escala de Avaliacio do Empoderamento Comunitario - EAVEC

Capiecid e de Participagio Camanitinia
problema

Lide rangs Local

arganicasianaiy

Extrart uras.
Il O

Ligagdes soutmos  Mobilizagio de

Hahlli clascl o para
“quentionar porgud”

n:rnnrr'hm:

& grupos da
comeunidade
estaca

pasticinar nas

atividades o
reunides da
comunidade

(e mulhanes,
jovens, homans)

Mio existe
avaliacio do
problema
desemsokida
pela
comunidade

Algumas
organizag bes
nitanas

som um lider.

A, comunddade

Ml bam
Estruturas
onganizativas
tak comio
Coimitas.

O recursos

Ml B5tad & S
maobilzados pela

comunidade.
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questionar
sobine 0%
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e G, Mias N
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discussdo @ apuda.

A comunidada
anresanta balxa
compaténcia @
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Existem Nderes para
todas as onganizagdes
comunitanias.
Algumas
organizaghes ndo
funcionam sob a
ldaranca dos seus
lickaras.

A5 organizagdes
foram estabelecidas
pala comunidada,

M Ndd e5teo atvas.

para questionar
sobre o assuntos da
comunidada @ para
desafiar 2 sabedoria
adouirida.

U= memibros da
comunidades extdo
anwolhidos na disoussdn,
Mia M Nas decisfes
s=obre o planeaments

o

Limitados = atividades
taks comio trabalha
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compaténcias.

0= problemas o
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Mais do que uma
Orgarizacis atha.

A5 organizagtes tém
meCanismos qua
permitem 205 membros
ter Umia participagio
significativa.

A comunidade tem
MECLIMSOS BT MESEryas
orescentes, mas nao b
diecisda coletiva sobra
=uad

0= recursos oiados tém
beneficics mitados.

A comunidade acardou
ligasfas mas rdo astdo
anvolvidas nas stividades
& deserwolvimanto da
comiunidada.

Grupos chamados a
o 0% assuntos da
comunidada. Estes tém
a habilidade para refletir
nias assuntos, defirindo
=% suas kdelas @ agbes.
Tém hahbilidade para
diesafiar a sabadora
adquinda.
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asti ativamenta
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habilidade para
autoanalcar o
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al lonigo to: tempa.
ksto leva a mudanca
colativa.

(Melo et al, 2020, p. 443-444)



Anexo I — Escala de Avaliacio do Empoderamento Comunitario - EAVEC
(continuacao)

Gastio de programas

Relsciocom sgentes

ex ternos

Por agente

figentes no
controlo das

pofiticas,
ECUISOS &
aaaliagao de
programas.

Por agente em
discussio com a
oomunidade.

Agentes no
controke, mas
discutern com a
comunidade. Mao
existe tomada

de decisioda
comunidade. O
agenbe AUl em
nome da agéncia
para produzir

Pela comunidade
superssionada pelo
apente. Mecanismos
de tomada de
decizio mutuamente
acordados. Regras

e responsabilidades
dlaramente defnidas.
A comunidade nao
necebeu treano de
competéncas para a
gestio de programas.
Agentes e comunsdade
tomam decisdes
conjunitas. O papel do
agente & mutuamente
acordadio.
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Pela comunidade,
COMm Fsisténcia
limitada do agente
no planeamento,
poltica e avaliagao.
Dieserreclvido um
zentido de pertenca
da comunidade.

A Comuridade toma
decisdes oom o
suporte de agentes.
O agente facilita a
maudanga com teing:
& suporte.

A comunidade
autbogers
independente do
agente. & gestao &
responsabilizivel.

U= agentes faciitarm
a mudanca a pedido
da comuridade

gue toama as
decisbes. (hagente
atLa e noame

da comuridade
para ConSiruEr
capacidades.

(Melo et al, 2020, p. 443-444)



Anexo 11

Grafico Radar que reflete os niveis de

empoderamento de comunidades avaliadas

pela EAVEC
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Anexo II - Grafico Radar que reflete os niveis de empoderamento de comunidades

avaliadas pela EAVEC

Niveis de Empoderaments Comunitario
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Comunidade escolar: Mocambigque
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(Melo et al, 2020, p. 445)






Anexo 111

Arvore de decisao para formular as

recomendacoes sobre as prioridades
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Anexo III- Arvore de decisdo para formular as recomendacdes sobre as prioridades.

lmpoariinca R ¢1"'-";;-*‘3 catre Canacifads | Capacidade de realragha 1 Frioraimbes 1
o problema e o ¥
jeterminanies E

do problama

Pricrdsde
de pesgaim

svalatrea

(Pineault, 2016, Figura 1.10, p.42)
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