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Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pée quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive

Ricardo Reis, in "Odes”
Heterénimo de Fernando Pessoa
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RESUMO

A intervengdo do enfermeiro em contexto escolar, tem como objetivos, a
promogao de estilos de vida saudaveis, aumentar o nivel de literacia para a
saude, contribuir para a melhoria do ambiente escolar, promover a saude e
prevenir a doenga da comunidade educativa. As escolas, os docentes e nao
docentes (assistentes operacionais) tém um papel importante na promogao da
saude e na prevencgao de doencgas e acidentes, pois sdo os primeiros a terem
contato com a vitima na prestagdo do primeiro atendimento na escola, sendo
importante que saibam como agir e como prestar os primeiros socorros,
procurando evitar as complicagdes. As quedas sdo consideradas o acidente
mais frequente nas criangas, podendo ter varias consequéncias.

O estagio decorreu numa unidade de saude publica e na regular atividade da
equipa gestora da saude escolar. O referencial teérico que suportou o projeto foi
0 Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender e seguiu a metodologia do
Planeamento em Saude. O projeto de intervengao comunitaria teve como base
um diagnostico de situacdo, desenvolvido a partir de necessidades expressas,
tanto pela equipa de saude escolar, como pela comunidade escolar (docente e
nao docente), no ambito dos primeiros socorros em contexto escolar. Teve como
objetivo, contribuir para a literacia em saude dos docentes e ndo docentes de
um agrupamento, relacionado com area dos primeiros socorros em contexto
escolar. Definiram-se objetivos especificos e metas, concretizadas através da
realizacdo de sessdes de educagido para a saude, folhetos, divulgacéo da
orientagao técnica “Mala de primeiros socorros nos estabelecimentos de ensino”
e a realizagao de uma sessao informativa para envolver os profissionais de
saude.

As metas definidas para cada objetivo foram superadas, considerando-se que a
realizacdo deste projeto foi bastante gratificante, as atividades desenvolvidas
com a comunidade escolar promoveram o aumento da literacia, dos docentes e
nao docentes, através da sua capacitagdo na area dos primeiros SOCOrros.
Permitiu também adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria.
Descritores: saude escolar, primeiros socorros, comunidade escolar,

enfermagem comunitaria, literacia em saude.






ABSTRACT

The intervention of nurses in the school context, aims to promote healthy
lifestyles, increase the level of health literacy, contribute to the improvement of
the school environment, promote health and prevent the disease of the
educational community. Schools, teachers and non-teachers (operational
assistants) play an important role in health promotion and prevention of diseases
and accidents, as they are the first to have contact with the victim in providing the
first care at school, and it is important that they know how to act and how to
provide first aid, trying to avoid complications. Falls are considered the most
frequent accident in children, and can have several consequences. The
internship took place in a public health unit and in the regular activity of the school
health management team. The theoretical framework that supported the project
was The Nola Pender Health Promotion Model and followed the methodology of
Health Planning. This community intervention project was based on a diagnosis
of situation, developed based on needs expressed, both by the school health
team, as well as by the school community (teacher and non-teacher), in the
context of first aid in the school context. The objective was to contribute to health
literacy in teachers and non-teachers of a group, related to first aid area in the
school context. Specific objectives and goals were defined, achieved through
health education sessions, leaflets, dissemination of the technical guidance "First
Aid bag in educational establishments" and the holding of an information session
to involve health professionals.

The goals defined for each objective were exceeded, considering that the
realization of this project was quite gratifying, the activities developed with the
school community promoted the increase of literacy, teachers and non-teachers,
through their training in the area of first aid. It also allowed the acquiring of
common competencies of the specialist and specific nurse of the specialist nurse

in Community Nursing.

Keywords: school health, first aid, school community, community nursing, health

literacy.
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INTRODUGAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area
de especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica,
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de
Lisboa, foi solicitada a realizagdo de um projeto de intervengdo comunitaria, com
a finalidade de capacitar o estudante para intervir na comunidade de forma a
implementar estratégias adequadas a diversidade dos contextos, no ambito de
grupos e comunidades. A unidade curricular Estagio Final e Relatério, representa
o final deste percurso académico.

A necessidade de aprofundar o conhecimento em enfermagem de modo
a melhorar a pratica clinica e desenvolver as competéncias de enfermeira
especialista, surgiu de uma experiéncia profissional de 10 anos, em contexto
hospitalar. A escolha desta especialidade recaiu ndo sé por ser um objetivo
pessoal ao longo dos anos, mas também com a vontade de exercer enfermagem
em contexto de cuidados de saude primarios.

A pratica clinica ocorreu numa unidade de saude publica e o processo de
aquisi¢cao de competéncias preconizou 360 horas de experiéncia clinica e 350
de trabalho individual, no periodo compreendido entre 9 de setembro de 2019 e
20 de dezembro de 2019.

Este projeto seguiu a metodologia do planeamento em saude, que é
entendido como um processo continuo e dindmico. O planeamento em saude
procura, acima de tudo, mudangas no comportamento das populagdes tendo em
vista a melhoria da saude e consequente melhoria da qualidade de vida
(Tavares,1990).

Para estruturar conceptualmente o desenvolvimento e as ideias
emergentes deste projeto, foi utilizado o Modelo de Promogéo de Saude de Nola
Pender, que permite ndo sé avaliar o comportamento que leva a promocao da

saude, mas também implementar e avaliar agdes promotoras de saude.
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A tematica escolhida foi a saude escolar e mais especificamente os
primeiros socorros em contexto escolar, o que se prendeu nido s6 com as
necessidades da comunidade escolar, mas também pelo impacto que a saude
escolar pode ter na melhoria do estado da saude de uma comunidade. A escola
deve promover a aquisicdo de competéncias basicas em primeiros socorros,
enquanto ato de cidadania (PNSE,2015).

Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), a saude escolar
nao so pretende melhorar a saude, como também pretende melhorar a qualidade
de vida. Mais do que capacitar as pessoas e as comunidades para agir, devemos
reconhecer as suas competéncias e potencialidades facilitando as suas escolhas
relacionadas com a saude (PNSE,2015).

O presente relatério pretende dar a conhecer o percurso desenvolvido
durante o estagio e o projeto de intervengdo comunitaria que foi realizado.
Pretende-se também demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude comunitaria e de
saude publica e também competéncias de mestre.

Este relatorio encontra-se organizado em 5 capitulos. No primeiro capitulo
realiza- se um enquadramento tedrico do tema, que da suporte a tomada de
decisao, o qual resultou da pesquisa e revisao da literatura efetuada. No segundo
capitulo aborda-se a enfermagem comunitaria, a promogédo da saude e os
principais conceitos do Modelo de Promogdo de Saude de Nola Pender. No
terceiro capitulo inicia-se o processo do planeamento em saude, com o
diagndstico de situagado, terminando com as implicagdes para a pratica de
enfermagem. Sendo que, esta descricdo das fases ao longo do relatério
corresponde ao desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria. No
quarto capitulo é realizado uma reflexdo, onde se expde e fundamenta a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, adquiridas ao longo deste percurso. No ultimo
capitulo sdo elaboradas as consideragoes finais e quais os contributos para a
pratica clinica. Por fim surgem os apéndices que serviram de apoio a consecugao

e implementagao deste projeto.
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Este trabalho foi redigido de acordo com a norma da American
Psychological Association (APA,62 edi¢cdo) e de acordo com a nova ortografia da
lingua portuguesa e utilizaram-se ferramentas de apoio ao trabalho como os

seguintes programas informaticos: Word®, Excel® e PowerPoint®.
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1- SAUDE ESCOLAR

A saude escolar tem um grande desenvolvimento com a Carta de Ottawa
(1986). Esta carta teve um papel fundamental, pois através dela reconheceu-se
que a saude € gerada e vivida pelas pessoas nos varios espagos que compdem
o seu dia-a-dia. Isto é, a interagdo entre os ambientes e as pessoas, cria um
padréo de saude do individuo, da familia, da escola e da comunidade (PNSE,
2015).

Em Portugal a saude escolar tem como referencial um amplo conjunto de
disposicdes legais e normativas, sendo elas nacionais e internacionais. Todas
estas orientagcdes tém o objetivo de reduzir a prevaléncia dos problemas de
saude e de comportamento de risco, que podem influenciar as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis em criangas e jovens (PNSE, 2015).

Desde 1994 que Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras
de Saude, formando uma parceria entre a saude e a educacao, que conduziu a
implementagcdo de medidas de promog¢ao e educacido para a saude em meio
escolar. As escolas promotoras de saude ajudam os paises a atingir metas e
objetivos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Neste sentido, os paises
promovem programas de saude escolar como um meio estratégico para prevenir
importantes riscos de saude entre os jovens e envolver o setor da educagao,
juntando esforgos para mudar as condi¢gdes educacionais, sociais, econdomicas
e politicas (OMS, 2018).

A rede europeia de escolas promotoras de saude, aposta no
desenvolvimento de processos de ensino e aprendizagem que visam a melhoria
dos resultados académicos, contribuindo para aumentar o nivel de literacia para
a saude e deste modo melhorar o estilo de vida de toda a comunidade educativa,
um objetivo comum da educagédo e da saude em total acordo também com a
Resolugédo de Vilnius, 2009 (PNSE,2015).
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A crianga tem direito a desfrutar do melhor estado de saude possivel e a
beneficiar de servigos médicos. Os estados devem dar especial atengao aos
cuidados de saude primarios e as medidas de prevencao, a educagao em termos
de saude publica e a diminuicdo da mortalidade infantil. Neste sentido, os
estados devem encorajar a cooperacao internacional e esforcarem-se por
assegurar que nenhuma crianga seja privada do direito de acesso a servigos de

saude eficazes (Unicef, 2019, p.20).

1.1- Acidentes escolares

Segundo o PNSE (2015), a saude escolar deve apoiar a promogao da
segurancga e a prevencao de acidentes escolares e peri-escolares, a gestao do
risco a monitorizagao dos acidentes e/ou doenga subita.

As quedas sao consideradas o acidente mais frequente nas criangas em
todo o mundo, podendo ter como consequéncia escoriacdes ou traumatismos
mais graves, nomeadamente traumatismo cranio-encefalico, o que vai
representar custos aos servigos de saude e elevado risco de morbimortalidade
para a crianga, com um risco significativo de incapacidade. Este tipo de acidentes
representa uma percentagem de 20 a 25% de recurso as urgéncias pediatricas.
O planeamento da saude e seguranga na escola pode reduzir significativamente
estes acidentes (OMS, n.d.).

Em Portugal, entre 1992 e 2015, 6.273 criangas e jovens morreram na
sequéncia de um traumatismo e lesdo nao intencional ou acidente. Os
traumatismos e lesbes sao a principal causa de morte das criangcas e
adolescentes dos 0 aos 19 anos, embora se denote uma diminuicdo deste tipo
de lesbes nas ultimas décadas (Associagéo para a Promogado da Seguranga
Infantil, 2017).

Segundo o PNSE (2015), as lesbes e traumatismos (n&o intencionais)
podem ocorrer no espago escolar, sendo classificados como “acidentes
domeésticos e de lazer”. A escola foi o local onde ocorreram 24% dos acidentes
€ 0 grupo etario mais atingido foi o dos 10-14 anos. As atividades: ‘brincar’ (32%),
ludica ndo especificada’ (23%) e ‘educacgéo fisica’ (17%) foram as mais
frequentes no momento de ocorréncia do acidente, sendo a queda o mecanismo

de lesdo que mais contribuiu para os numeros dos acidentes.
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De acordo com o Relatério Técnico de Avaliagao do Programa Nacional
de Saude Escolar, referente a avaliagao do ano 2014/2015, de um total de 2230
escolas avaliadas nas diversas regides de Portugal continental, os acidentes
escolares ocorreram em todos os niveis de ensino, mas s&0 em maior numero
no ensino basico, respetivamente 1° ciclo e 3° ciclo com 29% e 2° ciclo com 24%
(DGS,2016).

1.2- Primeiros socorros e a escola

No que se refere a prestagao de primeiros socorros, a saude escolar deve
capacitar alunos e profissionais de educagao para intervirem em situagcbes de
emergéncia (PNSE, 2015).

No sentido de fundamentar a pertinéncia deste projeto e de aprofundar
conhecimentos no ambito desta problematica, optou-se por realizar durante o
estagio uma scoping review, com o titulo: “Acidentes escolares: Quais as
intervengdes de enfermagem na promog¢ao de um ambiente escolar seguro?”.
Dos diversos artigos salientam-se algumas das principais conclusbes que
suportam a relevancia do presente projeto. (APENDICE 1).

As escolas, os docentes e os nao docentes, nomeadamente as
assistentes operacionais tém um papel importante na promog¢ao da saude e na
prevencao de doencgas e acidentes entre criancas e adolescentes, pois sdo os
primeiros a terem contato com a vitima na prestacao do primeiro atendimento na
escola (Silva et al. 2017).

De acordo com Leite et al. (2013), no ambiente escolar, os acidentes
constituem uma constante preocupacao, sendo importante que os docentes e os
assistentes operacionais saibam como agir quando ocorrem estes eventos,
como evita-los e como prestar os primeiros socorros, procurando evitar as
complicagcdes decorrentes desses acidentes.

Segundo Reis (2010),

“Primeiro socorro é o tratamento inicial e temporario ministrado a
acidentados e/ou vitimas de doenga subita, num esforgo de preservar a vida,
diminuir a incapacidade ou minorar o sofrimento. O primeiro socorro consiste,

conforme a situagao, na protecao de feridas, imobilizagao de fraturas, controlo

de hemorragias externas, desobstru¢cdo das vias respiratorias e realizagdo de
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manobras de Suporte Basico de Vida.” (Manual de Primeiros Socorros, Reis,
2010, p.5)

Qualquer pessoa pode e deve ter formag¢ao em primeiros socorros, a sua
implementagcdo ndo deve atrasar os servigos de emergéncia, mas sim impedir
agdes ndo adequadas, alertar e ajudar. Assim segundo Qureshi, et al (2018) é
essencial para os docentes e comunidade escolar ser disponibilizada a formagao
em primeiros socorros.

O enfermeiro de saude escolar intervém neste sentido, pois segundo
Seixo (2004), é evidente que o local de eleigao para a promogao de saude sera
a escola. Assim é importante que os profissionais de saude e os profissionais de
educacgao, reconhegam a importancia desta promogédo da saude e comecem a
desenvolver em conjunto estratégias, no sentido de tornar o ambiente fisico e
social da escola mais promotor de saude. Sendo também da competéncia do
enfermeiro a dinamizagao de ag¢des de formagao sobre primeiros socorros aos
docentes, assistentes operacionais e restante comunidade escolar, como pais e
alunos.

Na sua intervengédo na comunidade escolar o enfermeiro deve estabelecer
parcerias, ter a capacidade de potenciar os recursos existentes na comunidade,
tendo presente a importancia do desempenho das fungcbes de cada um, num

clima de confianca e respeito (Seix0,2004).

1.3- A promocgao da saude na escola

A promogéao da saude ganha relevancia na Conferéncia de Alma Ata em
1978, a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios,
organizada pela OMS. Esta conferéncia estabeleceu como meta “saude para
todos no ano 2000” e reafirma a importancia que tém os Cuidados de Saude
Primarios na concretizagao dessa mesma meta (OMS,1978).

As conclusdes e recomendagdes de Alma Ata constituiram uma
motivacao em termos da promoc¢ao da saude, o que originou a realizagao da
primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, em Ottawa, em
1986.
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Na Carta de Ottawa, o conceito promog¢ao da saude é definido como “o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” e de atingirem um
‘estado de completo bem-estar fisico, mental e social’. Mas para que tal
aconteca € necessario que os individuos e as comunidades adquiram
competéncias para “identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio” (OMS, 1986).

Através da saude escolar € possivel prevenir a doenca, promover a saude
e capacitar as criangas nas suas escolhas de estilos de vida saudaveis,
contribuindo para atingir o potencial maximo em saude, bem-estar fisico, mental
e social (PNSE, 2015).

As escolas promotoras de saude, devem ser escolas onde haja a
possibilidade de criar um ambiente saudavel para a aprendizagem, e promover
um espaco em que todos os membros da comunidade educativa trabalhem em
conjunto, com o intuito de proporcionar aos alunos, professores e funcionarios,
experiéncias positivas que promovam e protejam a saude (PNSE, 2015).

A intervencdo do enfermeiro em contexto escolar, tem por base um
instrumento orientador das politicas nacionais, o Plano Nacional de Saude
Escolar. Este plano tem como objetivos entre outros, a promogao de estilos de
vida saudaveis, aumentar o nivel de literacia para a saude, contribuir para a
melhoria do ambiente escolar, promover a saude e prevenir a doenca da
comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no
desempenho escolar dos alunos (PNSE,2015).

O PNSE ¢ destinado a toda a comunidade educativa, que compreende
criangas, alunos, pessoal docente e ndo docente, pais/maes ou encarregados
de educacao. Este programa desenvolve-se nos Estabelecimentos de Educacéao
e Ensino (EEE) do Ministério de Educagao: Agrupamentos Escolares e Escolas
nao Agrupadas (AE).

O Plano Nacional de Saude Revisao e Extensao a 2020, apresenta como
um dos eixos estratégicos a cidadania em saude, onde refere que o cidadao
deve ser capacitado para ser responsavel pela defesa da sua saude e também
pela saude coletiva. Para exercer esta cidadania este deve estar informado, deve
interiorizar a informacdo e demonstra-la com a alteracdo dos seus

comportamentos menos saudaveis (PNS,2019).
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Um dos eixos estratégicos do PNSE € a capacitagao. Capacitar segundo
o0 PNSE é muito mais do que ter informagao de saude é compreendé-la e integra-
la. A capacitacao diz respeito ao aumento das aptidées para o desempenho de
fungdes, resolugao de problemas, definir e atingir objetivos, compreender e lidar
com novas necessidades. Neste processo a saude escolar contribui para
aumentar o nivel de literacia em saude, incentiva praticas diferentes e envolve
toda a comunidade educativa, para um objetivo comum (Loureiro & Miranda,
2016).

O Programa Nacional de Educacéao para a Saude, Literacia em Saude e
Autocuidado (Despacho n° 3618-A/2016, de 10 de margo) e o Plano de Agao
para a Literacia em Saude 2019-2021 reforga a importancia da promocao da
literacia em saude junto das comunidades e € considerado também como um
importante desafio de Saude Publica (Plano de Acgao para a Literacia em Saude,
DGS, 2019).

Segundo este plano:

“A Literacia em Saude implica o conhecimento, a motivagdo e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informagao em saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano
sobre cuidados de saude, prevencdo de doengas e promog¢ao da saude,

mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida.”

(Plano de Agéo para a Literacia em Saude, DGS, 2019, p. 6)

Neste sentido e também segundo o PNSE, deve existir uma parceria entre
saude escolar, saude publica e as entidades gestoras dos estabelecimentos
escolares, para que estas contribuam para a avaliacdo dos riscos e também para
a diminuicao dos perigos em ambiente escolar, tendo sempre em conta o

impacto na saude da comunidade escolar (PNSE,2015).
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2- A ENFERMAGEM COMUNITARIA E A PROMOGAO DA SAUDE

Os enfermeiros possuem conhecimentos e competéncias para intervir na
promogao da saude na escola, otimizando capacidades de comunicagao e
cooperacgao, pelo que tém um papel determinante na operacionalizagédo do
PNSE, nomeadamente na promogao de estilos de vida saudaveis. De acordo
com o National Association of School Nurses (NASN), (2016) a presenca do
enfermeiro nas escolas € uma mais valia, uma vez que permite o planeamento
e execugao de cuidados de enfermagem adaptados a comunidade escolar, indo
ao encontro das necessidades reais identificadas.

Um modelo tedrico é fundamental na condugdo do pensamento, na
tomada de decisdo e na pratica dos enfermeiros da comunidade (Stanhope e
Lancaster, 2011).

O referencial tedrico que suportou o projeto foi o Modelo de Promogéao de
Saude de Nola Pender, um dos muitos modelos e teorias de enfermagem que
podem ser aplicados para desenvolver cuidados de enfermagem no ambito da
promogao da saude. Preconiza uma abordagem biopsicossocial e holistica no
contacto com a pessoa, em que os enfermeiros tém uma oportunidade Unica de
assumir a lideranga na promog¢ao de mais e melhor saude para a comunidade
(Tomey & Alligod, 2002).

2.1 — Modelo de Promoc¢ao de Saude de Nola Pender

Promover e estimular mudancas de comportamentos relacionados com a
saude, aumentar comportamentos saudaveis e reduzir comportamentos de risco
para a saude, sao o grande desafio do enfermeiro. O modelo de promocéao de
saude de Nola Pender é alargado e permite incluir comportamentos para
melhorar a saude, sendo aplicado ao longo do ciclo de vida (Murdaugh, Parson
& Pender, 2019 e Tomey & Alligod,2002).
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Este modelo permite implementar e avaliar agdes de promog¢ao da saude,
avaliar o comportamento que leva a promogao da saude, pela inter-relacéo de
trés pontos principais:

- As caracteristicas e experiéncias individuais de cada pessoa, tais
como o comportamento anterior (comportamento que deve ser mudado) e os
fatores pessoais, que podem ser divididos em biolégicos (idade, indice de massa
corporal, agilidade), psicologicos (autoestima, a automotivagao e a perceg¢ao do
estado de saude) e socioculturais (raca, etnia, aculturagdo, educacéo e nivel
socioecondémico. (Tomey & Alligod, 2002)

- Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcangar. A pessoa tem percegdo sobre os beneficios e barreiras do
comportamento de promog¢dao de saude; sentimentos em relacdo ao
comportamento; influéncias interpessoais (familia, pares, profissionais de saude,
ou normas e modelos sociais) e Influéncias situacionais (estimulos ambientais
podem facilitar ou impedir determinados comportamentos em saude). (Tomey &
Alligod, 2002)

- Resultado Comportamental, em que se estabelece um compromisso
com o plano de acdo, impulsiona o individuo a agir; exigéncias imediatas e
preferéncias (ponderagdo entre o controlo do comportamento e as preferéncias
pessoais); e o desenvolvimento de comportamento de promogdo de saude
(como resultado da aplicacdo do Modelo de Promog¢ao de Saude). O
comportamento de promocao da saude € o resultado esperado da interagao dos
elementos essenciais que constituem o modelo, como se pode observar na figura
1 (Murdaugh, Parson & Pender, 2019 e Tomey & Alligod,2002).

30



Figura 1: Diagrama do Modelo de Promogéao de Saude. Tradzido de Health Promotion in Nursing

Practice.
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Fonte: Victor,J; Lopes,M; Ximenes, L. (2015) Analise do diagrama do modelo de promogéo de

saude de Nola J. Pender. Acta Paulista de Enfermagem. vol18.n0.3. Sdo Paulo.
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3 - METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Usando a perspetiva de Pineault (2016), o sistema de saude compreende
os determinantes de saude e o conjunto dos servigos de saude, inclui também
as agdes de saude publica, onde o ponto de partida é a populagao.

O planeamento em saude é a metodologia de intervencdo usada neste
projeto. Esta esta estabelecida pela OE no Regulamento n.°428/2018, de 16 de
julho, no ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria. Desta metodologia decorrem as suas principais fases
que sao: o diagnostico de situagcao, determinacao de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, preparagdo operacional — programagao e
avaliagdo. E com base nestas fases que sera estruturado este capitulo
(Tavares,1990).

O desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria teve como
orientagdo um cronograma de atividades elaborado para o estagio. No entanto,
derivado ao tempo de espera na obtencdo de autorizacbes, bem como a
necessidade de prolongar o tempo para a elaboracao das entrevistas, este foi

sofrendo alguns reajustes ao longo do tempo (APENDICE II).

3.1 — Diagnéstico de situagao

O diagnéstico de situagao € uma etapa fundamental no processo de
planeamento, pois prevé a obtencdo de informagdo para conhecer a
necessidade de saude da populacado e dar seguimento as restantes etapas do
planeamento em saude. Esta fase € o primeiro passo, pois, “a concordancia
entre diagndstico e necessidade determinara a pertinéncia do plano, programa
ou atividades.” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 13).

Quanto mais preciso e concreto for o diagndstico, mais adequadas serao

as intervengdes a desenvolver, e logo mais eficaz sera o resultado. O enfermeiro
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devera identificar o perfil da populagao alvo, que influencia o comportamento de
saude, antes de programar a sua intervengado (Murdaugh, Parson & Pender,
2019).

3.1.1- Contextualizagao do local de intervengao

Segundo Tavares (1990), sendo o diagndstico de situagdo o primeiro
passo no processo de planeamento, este deve corresponder as necessidades
da populagao, assim necessitamos antes de tudo de conhecer a populagao onde
iremos intervir.

De acordo com a legislagdo, compete a unidade de saude publica:

“(...), na area geodemografica do ACES em que se integra,
designadamente, elaborar informacao e planos em dominios da saude publica,
proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir programas de intervengao no ambito
da prevencdo, promoc¢ao e protecdo da saude da populagdo em geral ou de
grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva, no
exercicio das fungbes de autoridade de saude.” (Decreto-Lei n°137/2013 de 07

de outubro).

Os recursos humanos contemplam varias equipas entre elas: médicos,
médicos internos, enfermeiros, técnicos de saude ambiental, higienistas orais,
assistentes técnicos e assistentes operacionais, que se distribuem por varios
programas. Os enfermeiros inserem-se em diferentes programas entre eles:
programa de vigilancia e controlo de doencas de notificagdo obrigatodria;
programa de vigilancia de estabelecimentos de apoio social a idosos; programa
nacional de vacinacgao; programa de vigilancia das condi¢gdes de seguranca,
higiene e saude dos estabelecimentos de ensino publico; promogao da saude
escolar; programa de promogdo da saude oral, assessoria e consultoria-
PPCIRA (Programa de Prevengéao e Controlo de Infegbes e das Resisténcias aos
Antimicrobianos). Como atividades assistenciais fazem parte a consulta do
viajante e a vacinagao internacional.

Ao parque escolar deste ACES (Agrupamento de Centros de Saude) dao
suporte 4 UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade), onde se encontram a

atuar 4 equipas de saude escolar, no total de 25 agrupamentos de escolas.
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Destes fazem parte jardins de infancia (JI), escolas basicas 1° ciclo (EB1),
escolas basicas do 2° ciclo (EB2), escolas basicas do 3° ciclo (EB3), secundarias
e escolas profissionais, num total de cerca de 40057 alunos, 3685 docentes e
1942 nado docentes (USP ACES, 2018).

A USP tem uma equipa gestora de saude escolar constituida por 1
enfermeiro e 1 médico, que garante o desenvolvimento em todos os
estabelecimentos de educagao e ensino publicos e instituicdes particulares de

solidariedade social do PNSE.

3.1.2- O enfermeiro e a unidade de saude publica

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica,
na area de enfermagem de saude comunitaria e de saude publica tem como
competéncia a participagao,

‘na coordenacdo, promocdo, implementagdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do

Plano Nacional de Saude.” (Regulamento n°428/2018 de 16 de julho)

A intervencao do enfermeiro € de extrema importancia pois além de
colaborar na elaboracao de protocolos entre os servigos de saude e as diferentes
instituicbes da comunidade, fornece também antecipadamente as orientagdes
para a implementagdo dos diferentes programas de saude (Regulamento
n°428/2018 de 16 de julho).

Um dos programas que integra a unidade de saude publica é a gestao do
programa de saude escolar, neste o enfermeiro tem um importante papel na
gestdo e monitorizacdo dos resultados obtidos e sua operacionalizagao,
recorrendo a utilizacdo de técnicas de intervencdo comunitaria e contribuindo
para o processo de capacitagao da comunidade escolar e das equipas de saude
escolar (PNSE,2015).

Sendo que a finalidade desta intervencdo comunitaria, se prende com a
saude escolar e a comunidade escolar, o estagio incidiu no programa de gestéao
de saude escolar desta USP que se articula com as equipas de saude escolar,
presentes nas unidades de cuidados na comunidade das diferentes areas de
abrangéncia. Sendo competéncia das UCC a operacionalizagdo do plano de
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acao da saude escolar, esta deve manter uma constante articulacdo com a
equipa gestora de saude escolar que neste sentido pode contribuir também para

a melhor operacionalizag&o do plano de agado (PNSE,2015).

3.1.3- Indicadores referentes a formagao em primeiros socorros

O diagndstico de situagao implica uma recolha de dados ja existentes. Os
indicadores por si s6, nao produzem informacao nova, mas permitem depreender
as necessidades. Nesse sentido, acompanhou-se e colaborou-se nas atividades
desenvolvidas pela equipa gestora de saude escolar, para compreender e
conhecer a sua intervengao (Tavares,1990).

Um dos objetivos gerais do PNSE (2015) € “contribuir para a melhoria da
qualidade do ambiente escolar e para a minimizagao dos riscos para a saude”,
onde o objetivo especifico é “reduzir os acidentes escolares e peri-escolares e
minimizar as suas consequéncias”. Dois dos indicadores deste objetivo dizem
respeito a:

- Percentagem de docentes dos Estabelecimentos de Educacgao e Ensino
(EEE) abrangidos pelo PNSE com formacdo em primeiros socorros/Suporte
Basico de Vida (SBV), segundo o nivel de Educacao e Ensino (EE).

- Percentagem de n&o docentes dos Estabelecimentos de Educagéo e
Ensino abrangidos pelo PNSE com formag&o em primeiros socorros/ SBV

O PNSE (2015) propoe como metas em 2020 para estes indicadores,
20%. Estes indicadores foram selecionados, por ajudarem a delimitar
necessidades de formagao em primeiros socorros e a definir a populagéo alvo
do nosso projeto.

No que se refere aos mesmos indicadores, mas referentes ao ACES
podemos observar pelo quadro 1, que estavam abaixo das metas preconizadas,

identificando-se ai uma necessidade expressa de formacao nessa area.
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Quadro 1: Indicadores do ACES, relativos a percentagem de docentes e ndo docentes dos

Estabelecimentos de Educacdo e Ensino abrangidos pelo PNSE com formagao em primeiros

socorros/SBV;
Indicadores ACES Metas do ACES
(2017/2018)  (2019/2020)
Percentagem de docentes dos EEE abrangidos pela PNSE 16.6% 20%
com formagdo em primeiros socorros/SBV, segundo o
nivel de EE.
Percentagem de ndo docentes dos EEE abrangidos pelo 7.1% 15%

PNSE com formacdo em primeiros socorros/SBV.

Fonte: USP ACES, 2018

Relativamente ao numero total de acidentes escolares e peri-escolares no
ano letivo 2017/2018 na totalidade dos agrupamentos escolares da area de
abrangéncia da Unidade de Saude Publica, sdo de 1787 (8%) no total de 30796
alunos (100%), sendo em maior numero também no ensino basico (2° ciclo). Foi
possivel também recolher o numero de acidentes ocorridos, segundo o nivel de
ensino, por tipo, local de ocorréncia e localizagdo da lesdo, no ano letivo de
2018/2019, verificamos que maioritariamente ocorrem no 1° Ciclo, sé&o
principalmente quedas, agressdes involuntarias ou choque (entre criangas e
contra objetos), ocorrem maioritariamente no ginasio, aula de educacao fisica,
desporto ou recreio e a localizagdo da lesdo situa-se nomeadamente nos

membros superiores e inferiores (USP, ACES, 2018).

3.1.4- Populagao alvo e amostra

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) a descrigdo da populagao é
uma parte fundamental, para a caracterizagao do diagnéstico de situagdo. Uma
populagdo € um conjunto de pessoas que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios. Segundo Fortin (2009, p.311), a
populagao alvo “é o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selecao
definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes”.

Este projeto de intervencéo é dirigido a docentes e ndo docentes da area

de abrangéncia desta USP. Constatou-se, que existem assimetrias a nivel dos
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indicadores e a nivel de recursos nos 25 agrupamentos de escolas, pelo que por
contingéncia de tempo e recursos, optou-se por intervir no agrupamento de
escolas x, por este apresentar maior disponibilidade e acessibilidade e uma
percentagem de docentes e ndo docentes com formacdo em primeiros
socorros/SBV baixa, segundo dados de 2017/2018, como podemos verificar pelo

quadro 2.

Quadro 2: Agrupamento de escolas X, relativos a percentagem de docentes e nao docentes dos

Estabelecimentos de Educacdo e Ensino abrangidos pelo PNSE com formacdo em primeiros

socorros/SBV;
Indicadores Agrupamento de Escola X (2017/2018
Percentagem de docentes dos EEE abrangidos 0%

pela PNSE com formagdo em primeiros

socorros/SBV, segundo o nivel de EE.

Percentagem de ndo docentes dos EEE abrangidos 5.1%
pelo PNSE com formagdo em primeiros

socorros/SBV.
Fonte: USP ACES, 2018

A equipa de saude escolar da UCC x apresenta também uma caréncia
de recursos humanos, em relagao as outras UCC da area de abrangéncia desta
USP.

Este agrupamento de escolas é constituido por 5 escolas: 2 Escolas
basicas 1° ciclo + Jardim de Infancia; 1 Escola basica 1° ciclo; 1 Escola basica
2°+3° ciclo e 1 Escola Secundaria com 3° ciclo, num total de 196 docentes e 71
nao docentes.

Determinaram-se duas populagdes-alvo, a equipa de saude escolar da
UCC x, e o agrupamento escolar x. Estas duas populagdes- alvo foram
consideradas informadores - chave, pois fornecem informacéo relevante
relativamente ao fendmeno em estudo (Tavares, 1990).

Para as 5 escolas do agrupamento existe um docente coordenador do
projeto de educacao para a saude. Este docente faz parte da parceria entre a

saude e a educacao, sendo facilitador da articulagao entre estes e serve como
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interlocutor, para o desenvolvimento dos projetos de educagao para a saude dos
agrupamentos de escolas (PNSE,2015).

Da equipa de saude escolar da UCC x, fazem parte dois enfermeiros que
operacionalizam o plano de agdo de saude escolar neste agrupamento de
escolas.

Como tal a primeira amostra ficou constituida por um enfermeiro da equipa
de saude escolar da UCC x. Na segunda foram incluidos 2 docentes: o
coordenador do projeto de educacgao para a saude projeto (PES); o coordenador
de um estabelecimento de educagao e ensino e 2 encarregados de coordenagao
do pessoal assistente operacional, num total de 4 informantes.

A técnica de amostragem deste estudo € ndo probabilistica (amostragem
de conveniéncia, intencional) uma vez que cada elemento da amostra ndo tem
uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra. “A amostra
acidental ou de conveniéncia é constituida por individuos facilmente acessiveis
e que respondem a critérios de incluséo precisos” (Fortin,2009, p.321).

Os critérios de inclusdo encontram-se sintetizados no quadro 3.

Quadro 3: Informantes selecionados por grupo.
Critérios de Incluséo

Equipa de saude escolar da UCC Agrupamento escolar X
X

e Que aceitam participar no e Que aceitem participar no projeto.
projeto. o Docente coordenador do projeto de educagao para a
o Enfermeiro pertencente a saude.
equipa de salde escolar da e Docente coordenador de estabelecimentos de
UcC. educacao ensino.
e 1 encarregado de coordenacédo do pessoal assistente

operacional (ndo docente).

3.1.5- Instrumento de recolha de informagao

De forma a proceder a um diagnostico de situagdo na comunidade
selecionada, com o objetivo de reconhecer os comportamentos anteriores

inerentes as caracteristicas e experiéncias individuais dos docentes e nao
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docentes recorreu-se a entrevista dos informadores — chave para conhecer a sua

opinido, de forma a elaborar um diagndstico de situagao o mais preciso possivel

e que va ao encontro das necessidades sentidas (Tavares,1990; Murdaugh,

Parson & Pender, 2019).

A entrevista € um método de recolha de dados qualitativo e um modo
particular de comunicacdo verbal entre duas pessoas, o investigador e o
participante. Esta entrevista tem como objetivo, identificar as necessidades da
comunidade escolar (docentes e ndo docentes) do agrupamento de escolas x,
relativamente a formacao e recursos existentes para a prestacéo de primeiros
socorros (Fortin,2009).

Foram realizadas 5 entrevistas para que os participantes exprimissem a
sua opinido e sentimentos sobre o tema escolhido. (Fortin,2009)

Uma foi realizada em contexto de saude escolar ao enfermeiro de saude
escolar da UCC x (entrevistador 1), que tem como objetivo obter informacgéao
sobre as agdes desenvolvidas no ambito da educacao para a saude/ formacéao
aos docentes e ndo docentes e recursos existentes para a prestacdo de
primeiros socorros, neste agrupamento escolar (APENDICE Il1).

As restantes quatro entrevistas foram realizadas em contexto escolar:

* Ao professor coordenador do projeto de promogéo e educagao para a saude
(entrevistador 2) e 1 professor coordenador de estabelecimentos de
educacao e ensino (entrevistador 3) que tém como objetivo obter informacao
relacionada com abordagens e formacao adquirida pelos docentes e nao
docentes e recursos existentes para a prestacdo de primeiros socorros neste
agrupamento escolar (APENDICE IV e V).

» 2 encarregados de coordenacdo do pessoal assistente operacional que tem
como objetivo obter informacao relacionada com abordagens e formacao
adquirida por estes e recursos existentes para a prestagcdo de primeiros
socorros no estabelecimento de ensino (Entrevistador 4 e 5) (APENDICE V).

Apoés a realizagao das entrevistas, estas foram transcritas para formato
digital e validadas junto dos entrevistados.

No estagio “vigilancia e decisao clinica”, realizado nesta mesma unidade,
um dos objetivos propostos foi contribuir para a deciséo clinica em enfermagem,
com a elaboragao de um documento orientador. Este documento, surgiu de uma

necessidade manifestada pela enfermeira que integra a gestdo do programa de
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saude escolar e também dos técnicos de saude ambiental, que realizam as
auditorias aos estabelecimentos de educacao e ensino. Neste sentido a criacdo
da Orientacédo Técnica: Malas de Primeiros Socorros nos Estabelecimentos de
Ensino”, pretendeu constituir, ser uma ferramenta que orientasse os técnicos de
saude ambiental/ equipa de saude escolar/ comunidade escolar, no que diz
respeito ao manuseamento/ verificagcdo e organizagdo da mala de primeiros
socorros, contribuindo para promoc&o e prevencdo da saude (APENDICE VI).
Em todas as entrevistas feitas em contexto escolar, colocou-se uma questao

relacionada com o conhecimento desta orientagao técnica.

3.1.6- Tratamento e analise da informacgao

Para trabalhar a informacéao recolhida na entrevista, foi utilizado a técnica
de analise de conteudo segundo Bardin (2014) que € um conjunto de técnicas
de analises de comunicagbes, com uma grande disparidade de formas e
adaptavel a um campo de aplicagao muito vasto, as comunicagoes. Este recurso
mede a frequéncia, a ordem ou a intensidade de certas palavras, de certas frases
ou expressodes ou de certos factos e acontecimentos (Bardin,2014).

A andlise de contetdo das entrevistas realizadas (APENDICE VII),
respeitou as trés fases descritas pela autora, a pré-andlise do material, a
exploracao e o tratamento dos resultados, através da inferéncia e interpretacéo
(Bardin,2014).

ApoOs a leitura flutuante e exploracdo do material, foram organizadas as
unidades de registo e de contexto. A unidade de registo considerada foi o tema
“Primeiros socorros em contexto escolar”. O tema é geralmente utilizado como
unidade de registo para estudar motivagdes de opinides, as entrevistas
individuais, podem ser analisadas tendo o tema por base. A unidade de contexto
considerada foi as respostas as entrevistas dadas pelos informantes, pois a
unidade de contexto serve de modelo de compreensédo e corresponde a um
segmento da mensagem, leva a que se compreenda o significado da unidade de
registo (Bardin,2014).

Da anadlise emergiram as seguintes categorias que se prendem, com
formacgao a docentes e ndo docentes, obstaculos/dificuldades do enfermeiro de

saude escolar, procedimentos em primeiros socorros, divulgagao da orientagéo
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técnica “Malas de primeiros socorros nos estabelecimentos de ensino” e
recursos existentes na escola.

No que concerne a entrevista feita a enfermeira de saude escolar, foram
identificados obstaculos que condicionam a sua articulagdo com as escolas a
nivel da formacdo nesta area. E referido que nunca foi abordada esta tematica
pela saude escolar aos docentes e nao docentes, por falta de disponibilidade e
por ndo ser solicitada formacéao nesta area por parte do agrupamento de escolas,

evidencia-se por expressdées como:

“Nao foi solicitada formacao (...) Os professores acham mais importante apostar na

" Lk ”, o«

literacia dos alunos, nesta area” ;“Nunca se abordou esta tematica por falta de tempo (...)"; “Nao

existem atividades programadas para este ano nesta tematica...”(E1)

As dificuldades sentidas pela enfermeira de saude escolar na abordagem
com os docentes e ndo docentes, vao ao encontro da falta de recursos humanos,
da gestao de horarios e da pouca adesao dos docentes a formacdes realizadas

pela equipa de saude escolar, que é manifestada por expressdes como:

“O facto de serem duas enfermeiras para 9 agrupamentos de escola. (...) Dificuldade em
gerir horarios e conciliar os horarios dos professores com o dos enfermeiros (...) as formacdes
da saude escolar ndo séo creditadas, ou seja, os professores ndo comparecem com tanta

frequéncia.” (E1)

ApoOs a analise de conteudo das entrevistas realizadas em contexto
escolar. Na categoria, formacao a docentes e nao docentes, trés entrevistados
referiram que € necessaria formacdo na area, apesar de mencionarem
formacgdes nao recentes. Descrevem também que esta tematica é abordada por
outras instituicdes (camara, bombeiros, protegao civil), através de expressdes

como:

“Existe necessidade de formagao na area dos primeiros socorros aos assistentes operacionais
e suporte basico de vida a docentes e ndo docentes” (E2)
“(...) a ndo docentes é praticamente feita todos os anos pela camara.” (E2)
” (...) mais especificamente em suporte basico de vida o ano passado, em primeiros socorros

nao é recente.”(E3)
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“Sim é necessaria formagao nesta area, mas é preciso estar predisposto para isso, e acho que
muitas pessoas nao estio predispostas a isso, embora ndo saibam como atuar.” (E4)
“(...) Ja foi feita formacao a professores e assistentes operacionais, ndo foi recente, nem o ano
passado, mas € com alguma frequéncia feita formacao pelos bombeiros e pela protecao civil

nesta area dos primeiros socorros.” (E5)

No que diz respeito a necessidades de formagdo especificas nesta
tematica, é de referir a abordagem as feridas, a utilizagdo de protegéo individual,
conteudo das malas de primeiros socorros, aplicagao de gelo, fratura dentaria e

choque entre criangas e objetos, manifestada por expressées como:

(...) como o contato com as feridas e o seu manuseamento, o uso de protegao, de
luvas, contacto com o sangue.” (E2)

” (...) esclarecer duvidas acerca do que contém a caixa, os produtos que se deve
utilizar.”; “Desmistificar algumas situagdes, como a aplicacéo de gelo. Deve-se aplicar betadine
nas feridas?” (E3)

“(...) quando existe situagbes de dentes partidos, mitos acerca de dentes no copo de
leite. Falar acerca do choque entre criangas ou com objetos, o que fazer nesta situagdo? (E3)
“(...) deixamos de utilizar 4gua oxigenada, utilizamos ainda betadine, usamos

compressas em vez de alcool e soro fisiologico.” (E5)

Na categoria procedimentos em primeiros socorros, das 4 entrevistas
realizadas em contexto escolar, todos realizam o mesmo procedimento numa
situagdo de acidente em contexto escolar, todos referiram que registavam o

acidente, caso fosse necessario solicitar transporte para o servigo de urgéncia.

” (...) estas situagdes acontecem no recreio, a crianca € levada para a sala das
assistentes operacionais, onde séo prestados os primeiros socorros.”;” (...) depois é contatado
0s pais ou servigo de urgéncia.” (E3)

“Quando recorre ao servico de urgéncia, faz-se registo de acidente, por causa do seguro

escolar.” (E5)

No que se refere a divulgacao da orientagao técnica “Malas de primeiros
socorros nos estabelecimentos de ensino”, das 4 entrevistas feitas em contexto
escolar realizadas a docente e ndo docentes, 3 ndo tém conhecimento da
orientagcdo técnica. Um dos entrevistados tem conhecimento, mas nao leu

aprofundadamente o documento, referido através das seguintes expressoes:
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“Tenho conhecimento, mas nao li aprofundadamente” (E2)

“Nao foi divulgada neste estabelecimento de ensino.” (E3)

Na ultima categoria, aborda-se os recursos fisicos existentes na escola,
das 3 entrevistas realizadas em contexto escolar, todas referiram ter pelo menos
uma mala de primeiros socorros e todas referem que a manutencédo da mala é
feita pelas assistentes operacionais. Em todas as entrevistas também é referido
que existe uma sala para o atendimento em caso de necessidade de primeiros

socorros, manifestado por expressées como:

“Existe uma caixa de primeiros socorros em cada pavilhao (...)” (E5)
“As assistentes operacionais é que tém a responsabilidade de organizagéo e
manutengéo da caixa (...)" (E3)

“Existe um espaco de atendimento préprio (...)” (E5)

Face aos resultados obtidos com esta analise, entende-se que nao existem
grandes diferencas entre as necessidades dos varios grupos, pois perante a
necessidade de primeiros socorros, um adulto responsavel, normalmente
assistentes operacionais ou professores, devem garantir que se cumpre uma
determinada sequéncia de acao. Para tal, € também importante que a escola
“disponha de um local proprio para prestacdo de primeiros socorros e que a
maioria dos/as profissionais de educagao possua formagédo em SBV” (PNSE,
2015, p.39).

Foram entdo detetadas as seguintes necessidades, que constituem o
diagndstico de situagao sobre o qual se pretende intervir.

e Necessidade de formagao;

e Necessidade de otimizagao da mala de primeiros socorros;

e Necessidade de os docentes supervisionarem o0s ndo docentes

(assistentes operacionais) na otimizagdao da mala de primeiros socorros e

espaco de atendimento;
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3.1.7 - Diagnodsticos de Enfermagem

Esta etapa final do diagndstico de situagédo, deve terminar sempre com

uma lista de problemas sobre a qual vai recair a escolha dos que se pretendem

solucionar ou minimizar (Tavares, 1990).

Foram elaborados os seguintes diagndsticos de enfermagem, descritos

no quadro 4, tendo por referéncia o modelo de promog¢édo de saude de Nola

Pender e de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE).

Quadro 4: Diagndsticos de enfermagem de acordo com o modelo de promog¢ao da saude de

Nola Pender e a CIPE (2015)

Modelo de Promocgéao da saude de Nola

Pender

Barreiras percebidas a acéo,
relacionadas com, dificuldade de
atuacdo em situagbes de primeiros
socorros, dificuldade na alteragao de

comportamentos.

Influéncias situacionais do ambiente
relacionada com, ter conhecimento em
saude, normas relacionadas com os

primeiros socorros.

Auto - eficacia percebida, aspetos
relacionados com a atividade e
influéncias interpessoais relacionada
com, tomada de consciéncia do
beneficio para a saude com a
atualizagcdo de praticas em primeiros
socorros, aumentar a literacia em
saude, capacidade para alterar
comportamentos, autoconsciéncia das

potencialidades.

Diagnésticos CIPE

Conhecimento diminuido dos docentes e n&o

docentes (assistentes operacionais), relacionado
com a tematica primeiros socorros em contexto

escolar.

Necessidade otimizagdo das malas de primeiros

socorros atual.

Papel comprometido dos docentes relacionado

com a supervisdo dos nao docentes (assistentes
operacionais) na otimizagao da mala de primeiros

socorros e espago de atendimento.
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No que se refere ao conhecimento diminuido dos docentes e nao
docentes, existem barreiras que podem ser bloqueios antecipados, imaginados
ou reais de adotar determinado comportamento. Prende-se com dificuldades de
atuacado em situacdes de primeiros socorros e/ou dificuldades na alteragao de
comportamentos.

O segundo diagndstico prende-se com a necessidade de otimizagao da
mala de primeiros socorros. Estas necessidades podem estar relacionadas com
as influéncias situacionais do ambiente, como por exemplo ter pouco
conhecimento em saude e n&o ter normas relacionadas com os primeiros
socorros (Tomey & Alligod, 2002).

O ultimo diagnostico de enfermagem refere-se ao desempenho do papel
dos docentes relacionado com a supervisao dos ndo docentes, na otimizacéo da
mala de primeiros socorros. Este diagndstico transposto para o modelo em
questdo, pode levar-nos a autoeficacia percebida que é um julgamento da
capacidade pessoal para organizar e executar um comportamento de promogao
de saude e também a influéncias interpessoais, pois reflete conhecimentos
relativos aos comportamentos, crencgas ou atitudes de outros (Tomey & Alligod,
2002).

3.2 - Determinacgao de prioridades

A determinacao de prioridades € um processo de tomada de decisdo que
permite listar prioridades procurando saber quais sao os problemas a solucionar
em primeiro lugar (Tavares,1990).

A técnica de determinagao de prioridades adotada foi a grelha de analise
(Quadro 5). Esta, permite determinar prioridades com base em alguns critérios:
importancia do problema, relagao entre o problema e o fator de risco, capacidade
técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto de intervencéo. Nesta
grelha atribui-se sucessivamente uma classificagédo mais (+) ou menos (-), aos
critérios referidos acima. No final o resultado é obtido através dos valores ja

inscritos na prépria grelha, sendo o valor 1 a prioridade maxima (Tavares,1990).
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Quadro 5: Grelha de analise

Diagnésticos de
Enfermagem

1.Conhecimento
sobre a saude
diminuido dos
docentes e nao
docentes
(assistentes
operacionais),
relacionado com
a tematica
primeiros
SOCOrros em
contexto escolar.

2. Necessidade
otimizagao das
malas de
primeiros
socorros atual.

3. Papel
comprometido
dos docentes

relacionado com
a supervisao dos
nao docentes
(assistentes
operacionais) na
otimizagao da
mala de primeiros
SOCOIToS €
espaco de
atendimento.

Relacao

Importancia problema/ Capacidade

do problema  Fator de tecnlca.de Exequibilidade
; Intervir
Risco
+ + + +
+ + + +
+ + = -

Recomendagdes

A classificagdo que surgiu da aplicagao da grelha de analise, foi resultado

do consenso entre a equipa gestora de saude escolar e da mestranda. Os

critérios decisivos nesta analise foram a capacidade técnica para intervir e a

exequibilidade.

Posto isto, os problemas que se consideraram prioritarios de acordo com

os critérios (recomendacdo 1), foram dois diagndsticos de enfermagem
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“Conhecimento sobre a saude diminuido dos docentes e nao docentes
(assistentes operacionais), relacionado com a tematica primeiros socorros em
contexto escolar’ e “ Necessidade otimizagdo das malas de primeiros socorros
atual”. Sendo o ponto 3 um aspeto também importante considerou- se que, tendo
em conta o tempo de estagio e a capacidade para intervir nas escolas, se tornaria
inexequivel.

Assim sendo, os objetivos a serem fixados neste projeto terdo que
promover a capacitagao dos docentes e ndo docentes (assistentes operacionais)
em primeiros socorros e ainda otimizar as malas de primeiros socorros existentes
nos estabelecimentos de ensino. De acordo com o Modelo de Promogao da
Saude de Nola Pender, a capacitacdo é fortalecida através da aquisicao e
modificagdo de conhecimentos, atitudes e competéncias (Murdaugh, Parson &
Pender, 2019).

3.3 - Fixacao de objetivos

Os objetivos correspondem aos resultados que pretendemos obter para a
populacdo. Na sua formulagcao devemos ter em conta algumas caracteristicas
pois estes devem ser precisos, exequiveis, pertinentes e mensuraveis. Com
base nestes pressupostos foi fixado um objetivo geral, dividido em varios
objetivos especificos, com uma funcdo determinante na orientacdo da
intervencao e avaliacao (Tavares, 1990).

Deste modo foi definido como objetivo geral:

e Contribuir para a literacia em saude dos docentes e ndo docentes,

relacionado com a area dos primeiros socorros em contexto escolar.

Segundo Tavares os objetivos especificos detalham e particularizam
aspetos do objetivo geral, contribuindo assim para que este objetivo seja atingido
(Tavares,2019). Foram entao definidos os seguintes objetivos especificos:

e Dar a conhecer a importancia dos primeiros socorros aos docentes e nao

docentes (assistentes operacionais) em contexto escolar;
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e Otimizar a orientagao técnica “Mala de primeiros socorros nos

estabelecimentos de ensino”

e Envolver os profissionais de saude para a continuidade do projeto.

Na sequéncia dos objetivos anteriormente descritos, foram definidas

metas ou objetivos operacionais, que s&o enunciados dos resultados desejaveis

convertidos em indicadores de processo, que devem ser exequiveis e com

mensuragao a curto prazo (Tavares, 1990). No quadro 6 € apresentado o objetivo

geral, os objetivos especificos e as metas gerais deste projeto.

Quadro 6: Objetivos e metas do projeto.

Objetivo geral

Contribuir para a
literacia em saude
dos docentes e nao
docentes,
relacionado com a
area dos primeiros
SOCOrros em

contexto escolar.

Objetivo especifico

Dar a
importancia dos primeiros
socorros aos docentes e néo
docentes (assistentes
operacionais) em contexto

escolar.

Otimizar a orientagao

técnica “Mala de primeiros

SOCOIros nos
estabelecimentos de
ensino”.

Envolver os profissionais de
saude para a continuidade

do projeto.
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conhecer a e

Metas

Que seja realizada uma sessao de
educacdo em saude nos
estabelecimentos de ensino do
agrupamento de escolas x da area de
abrangéncia desta UCC.

Que seja elaborado um folheto
acerca de aspetos a reter da sessao
de educagao para a saude, para os

participantes na sessao.

Que a orientagédo técnica seja
divulgada nos estabelecimentos de
ensino do agrupamento de escolas

que compdem amostra.

Que seja realizada uma sessao
informativa as equipas de saude
escolar da area de abrangéncia desta
USP, para apresentar o projeto.

Que seja realizada uma sessdo
informativa a equipa da USP, para

apresentar o projeto;



3.4 - Selecao de estratégias

Depois de definidos e priorizados os objetivos, ha que preparar a sua
operacionalizacdo. E necessario nesta etapa que se proceda a escolha de uma
ou varias estratégias de atuacdo. A selegao de estratégias constitui o processo
mais adequado para reduzir os problemas de saude prioritarios (Imperatori e
Giraldes, 1993).

Selecionar uma estratégia, de entre varias alternativas, implica segundo
Tavares (1990) uma reflexdo sobre alguns parametros tais como: recursos
humanos e financeiros, potencias obstaculos e formas de os ultrapassar,
pertinéncia e vantagens e inconvenientes.

Uma das estratégias utilizadas para responder aos problemas de saude
identificados, foi a educagao para a saude que é uma estratégia de capacitagcao
que possibilita aos individuos assumirem a responsabilidade pela sua saude, a
formacgao permite aos individuos conseguirem tomar decisées fundamentadas,
assumindo responsabilidades sobre a mesma e os seus estilos de vida. Esta
estratégia promove a literacia em saude dos docentes e ndo docentes, na area
dos primeiros socorros em contexto escolar, através de sessdes de educacao
para a saude (Murdaugh, Parson & Pender, 2019; Stanhope e Lancaster, 2011).

Outra das estratégias utilizadas foi a aceitabilidade do projeto, pois
segundo Tavares (1990), a populagdo-alvo pode n&o mostrar grande
aceitabilidade face ao projeto, devendo-se implementar diferentes medidas, tais
como a inclusdo dessa populagdo. Uma vez que este projeto se insere nas
regulares fungdes da equipa gestora de saude escolar, foi promovida a sua
aceitabilidade através do envolvimento multidisciplinar ao longo do processo de
planeamento e de execugdo das atividades. Também se promoveu a
aceitabilidade junto da diregdo do agrupamento, mostrando-se este muito
disponivel e também junto das escolas, validando a pertinéncia do projeto e
contribuindo para o levantamento das necessidades.

Outra das estratégias diz respeito a revisao de literatura, nomeadamente
de manuais e guidelines no ambito dos primeiros socorros e a atuagao em
contexto escolar. Esta estratégia permitiu construir a orientagdo técnica no

estagio anterior e a elaboragdo da sessédo de educagao para a saude, assim
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como os folhetos. A revisdo de literatura, permite apresentar o estado do
conhecimento num determinado dominio e apreender os conceitos presentes
(Fortin,2009).

3.5 - Preparacao operacional

Depois das etapas anteriores € necessario planear operacionalmente a
execugao do projeto a desenvolver. O ponto de partida devera ser a descrigéo
detalhada das atividades que constituem este projeto, e que foram previamente
definidas em fungao dos objetivos operacionais estabelecidos (Tavares, 1990).

A descricdo pormenorizada das atividades a desenvolver nesta fase de
planeamento consiste em: definir mais especificamente os resultados a obter
com o projeto; elaborar uma lista de atividades do projeto e descrever como cada
uma delas deve ser executada; determinar as necessidades em recursos ao
longo do tempo e estabelecer um calendario detalhado da execugao do projeto
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Este projeto foi intitulado de “Literacia em saude e primeiros socorros em
contexto escolar- Intervencao de enfermagem comunitaria”.

De modo a possibilitar uma compreensao da relagdo temporal com as
atividades a desenvolver foi realizado um quadro (APENDICE VIII), que de
acordo com Tavares (1990), permite clarificar o mais possivel cada atividade.

No decorrer do projeto de intervencédo, sentiu-se necessidade de limitar a
intervencdo a apenas 3 escolas deste agrupamento, uma vez nao haver
possibilidade de intervir na totalidade da populagao acessivel, devido ao limite
temporal do estagio. No entanto, foi feita a divulgagdo para a participagcéo na
atividade da sessdo de educagdo para a saude a todos os docentes e nao
docentes das 5 escolas que compdem o agrupamento.

O primeiro objetivo especifico deste projeto consiste em Dar a conhecer
a importancia dos primeiros socorros aos docentes e nao docentes
(assistentes operacionais) em contexto escolar. Para que este objetivo fosse
atingido, foi necessario primeiramente realizar uma pesquisa bibliografica
abrangente sobre a tematica, de forma a compreender os conteudos importantes

para a elaboracao das sessdes de educacio para a saude e para o folheto.
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No decorrer da pesquisa bibliografica sobre o tema e em discussao com
a enfermeira que integra a equipa gestora da saude escolar, considerou-se
pertinente complementar a sessdo de educacdo para a saude com uma
demonstracdo de suporte basico de vida adulto, uma vez que a enfermeira
orientadora possui competéncias de formagao nesta area e foi também uma
tematica abordada nas entrevistas realizadas em contexto escolar.

A atividade da sessao de educacio para a saude nos estabelecimentos
de ensino, teve como titulo “Primeiros socorros na escola: Como atuar!” e foi
necessario primeiramente a elaboragao de um cartaz de divulgagao das sessodes
para as escolas (APENDICE IX), o plano da sessdo (APENDICE X), a
elaboracdo da apresentacdo (APENDICE XI), o questionario de avaliacdo da
sessdo (APENDICE Xll) e a folha de presencas da sessdo (APENDICE Xlll).
Para complementar a sesséo de educagao para a saude, decidiu-se também
elaborar um folheto acerca de aspetos a reter, para os participantes na sesséo
(APENDICE XIV).

Foi feito o contato com o professor coordenador do projeto de educagao
para a saude e igualmente para as 3 escolas que participaram também na fase
de entrevistas e foram agendadas as sessodes. Posteriormente foi-lhes enviado
o cartaz de divulgagdo das sessbes, sendo que o professor coordenador do
projeto de educagdo para a saude ficou responsavel pela sua difusdo nas
escolas, assim como a criagcédo de inscricdes on-line. Devido ao grande numero
de inscricdes num dos estabelecimentos de ensino (estabelecimento C) foi
necessario realizar 2 sessdes de educacio para a saude em datas diferentes.

O segundo objetivo especifico deste projeto prendia-se com a Otimizagao
da orientagao técnica “Mala de primeiros socorros nos estabelecimentos
de ensino (APENDICE VI). Como foi dito anteriormente, esta ferramenta foi
desenvolvida para utilizacdo dos técnicos de saude ambiental/ equipa de saude
escolar/ comunidade escolar, no sentido de uniformizar as malas de primeiros
socorros existentes nos estabelecimentos de ensino, no que consta a sua
sinalizagao, localizagao, conteudo e manutengdo. Esta orientagdo técnica esta
dividida em 7 topicos e as tematicas sao:

1. Recomendagbes para o espaco fisico e atendimento em caso de primeiros

SOCOITOS,;
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2. Recomendacgbes para o espaco fisico e atendimento em caso de primeiros
SOCOITOS;

Produto de desinfegao e limpeza (mala e superficies);

Manutenc&o da mala de primeiros socorros;

Procedimentos a ter perante derrames de matéria organica;

Os quatro passos em primeiros socorros;

N o o bk~ w

Procedimentos a efetuar pela pessoa que presta os primeiros socorros ou

professor responsavel,

Com esta orientacao técnica também se pretende clarificar o papel dos
docentes e ndo docentes (assistentes operacionais) neste processo e incentivar
a articulagao da escola com a USP e com a UCC. Pois segundo Tavares (1990)
se as relagbes entre as instituicbes ndo estiverem bem definidas no projeto,
podem surgir dificuldades no solucionamento dos problemas. Esta orientagdo
passou por uma fase de revisdo técnica e cientifica por peritos da USP,
pertencentes ndo s6 a equipa gestora de saude escolar, mas também aos
técnicos de saude ambiental, aos restantes enfermeiros e também pelas equipas
de saude escolar das UCC. Os seus contributos para o melhoramento desta
orientagao foram inseridos e o documento foi aprovado.

Para atingir este objetivo, resolveu-se realizar uma atividade de
divulgacdo da orientacdo técnica nos estabelecimentos de ensino do
agrupamento de escolas que compdem amostra. Esta orientagdo foi enviada
pela enfermeira que integra a equipa gestora de saude escolar, através de email,
para a direcdo do agrupamento escolar e para o professor coordenador do
projeto de educacao para a saude, para que assim pudesse ser divulgado nas
escolas deste agrupamento. A divulgagao também foi realizada nas sessdes de
educacao para a saude nos 3 estabelecimentos de ensino, para que tomassem
conhecimento e consultassem a orientagéo.

No que diz respeito ao terceiro objetivo - Envolver os profissionais de
saude para a continuidade do projeto, uma das atividades desenvolvidas, a
sessao informativa a equipa da USP, foi feita em sede de reunidao da USP. O
projeto foi apresentado, com recurso a uma apresentagao Powerpoint® a equipa
multidisciplinar (APENDICE XV), a qual demonstrou motivagdo para dar

continuidade ao projeto. A atividade sessao informativa as equipas de saude
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escolar da area de abrangéncia desta USP, nao foi possivel realizar dentro do

tempo de estagio, devido ao dificil agendamento da reunido com toda a equipa.
3.6 - Avaliagao

A funcéo da avaliagéo é determinar o grau de sucesso na consecugéao de
um objetivo, mediante um julgamento baseado em critérios e normas
(Tavares,1990).

Esta etapa, constitui a etapa final do planeamento em saude, liga-se
circularmente com o diagnéstico de situagdo, de modo a aferir as intervengdes
realizadas e determinar as medidas corretivas necessarias. (Imperatori e
Giraldes, 1993).

Foi elaborado um documento com as metas e indicadores, com a
respetiva avaliagao para cada objetivo especifico do projeto e de acordo com as
atividades programadas (APENDICE XVI).

No que se refere ao primeiro objetivo especifico — Dar a conhecer a
importancia dos primeiros socorros aos docentes e nao docentes
(assistentes operacionais) em contexto escolar, foi alcangado com sucesso
na medida em que foram realizadas 100% das sessdes de educacao para a
saude previstas. Foram programadas 3 sessdes de educagao para a saude em
3 estabelecimentos de ensino e num dos estabelecimentos de ensino foi
realizada uma quarta sesséo, pois 0 numero de inscritos era demasiado grande
para a capacidade da sala. Estiveram presentes nestas sessdes 47 docentes e
26 nao docentes (assistentes operacionais). Nesta atividade foram definidas
metas de 50% de adesdo de docentes e ndo docentes a sessao de educacao
para a saude em cada estabelecimento de ensino, tendo-se conseguido alcangar
com sucesso estas metas e em alguns estabelecimentos a taxa de docentes que
assistiram a sessao foram de 100 %. Para obter estes resultados e de modo a
conseguir satisfazer a crescente afluéncia das sessdes, houve a necessidade de
um ajustamento do planeamento.

A avaliacao das sessoes foi realizada através de um questionario aplicado
no final da sessdo. Foi efetuado o tratamento destes dados referentes a
totalidade das sessbes de educacgio para a saude, sendo que esta avaliagao se
encontra no APENDICE XVII. As avaliagdes em todas as questdes atingiram as

54



metas propostas, considerando-se globalmente que os docentes e ndo docentes
se encontram “totalmente ou muito satisfeitos” com as sessdes de educacéao
para a saude. Foi avaliado através do questionario a coeréncia e estrutura dos
conteudos (97%), se os temas foram apresentados de uma forma coerente e
estruturada (97%), se os métodos foram adequados aos temas tratados (96.9%),
a duracdo da sessao (75.4%), o dominio do preletor relativamente ao tema
(97.1%), o estimulo a interagdo dos participantes (88.1%), horario da sessao
(79.5%), a organizagao e material de apoio a formagéao (92.7%), se os objetivos
da sesséao foram cumpridos (95.5%), as expetativas perante a sessao (95.6%),
se foram adquiridos novos conhecimentos com a sessao (94.1%) e se esta foi
uma mais-valia para o desempenho profissional (97.1%).

Foi entregue no final de cada sessdo um folheto com aspetos a reter, a
todos os participantes na sessado. Esta atividade teve também uma taxa nos
estabelecimentos A e C de 100%, correspondendo as metas propostas. No
estabelecimento B este valor s6 chegou aos 90%, que se pode justificar pelo
facto de que, algumas pessoas presentes na sessao ausentaram-se antes da
entrega dos folhetos, fazendo baixar este valor.

O segundo objetivo especifico - Otimizar a orientagao técnica “Mala de
primeiros socorros nos estabelecimentos de ensino”, obtiveram-se
indicadores de atividade, com a divulgagcdo da orientagcdo técnica nos
estabelecimentos de ensino do agrupamento de escolas que compdem amostra.
Este documento foi divulgado através de email e através da sessao a 100% dos
estabelecimentos de ensino. Desta forma os docentes e ndo docentes tomaram
contacto com a orientagcdo e folhearam a mesma, para que desta forma a
integrassem nas suas praticas, melhorando o seu desempenho nesta tematica.
Pretendeu-se também promover a aceitabilidade deste documento junto destes
profissionais.

Por fim no que diz respeito ao terceiro objetivo especifico - Envolver os
profissionais de saude para a continuidade do projeto, foi alcangcado este
objetivo com a sessao informativa a equipa da USP, obtendo como indicadores
de atividade 64% de profissionais de saude presentes na sessdo de
apresentacao do projeto, atingindo assim as metas propostas. Uma das metas
propostas no inicio do projeto para atingir este objetivo era a realizagao de uma

sessdo informativa as equipas de saude escolar da area de abrangéncia desta
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USP. No entanto ndo foi possivel realizar esta atividade dentro do tempo
disponivel de estagio, devido ao dificil agendamento da reunido com toda a
equipa.

Para avaliagdo do resultado ou impacto deste projeto, foram também
definidas metas e indicadores para posterior avaliagdo. Duas das metas,
referem-se ao primeiro objetivo que é dar a conhecer a importancia dos primeiros
socorros aos docentes e ndo docentes (assistentes operacionais) em contexto
escolar, com realizacdo de sessbes de educacdo para a saude e foi também
elaborada uma meta dirigida ao segundo objetivo do projeto, que se prende com
a Otimizacdao da orientagdo técnica “Mala de primeiros socorros nos
estabelecimentos de ensino”, para que esta efetivamente seja utilizada e
uniformize procedimentos a ter, alcancando a meta proposta. No quadro 7 séo
apresentadas estas metas, com indicadores de resultado, para avaliagédo do
impacto do projeto dentro de 1 ano.

Esta avaliacao sera feita pela equipa gestora da saude escolar, que avalia
os indicadores, podendo ser operacionalizada tanto pelas enfermeiras de saude
escolar da UCC x, como pela enfermeira que gere o programa de saude escolar.

A meta que se prende com o segundo objetivo do projeto, pode também
ser operacionalizada pelos técnicos de saude ambiental que se encontram na
USP e fazem auditorias aos estabelecimentos de ensino em parceria com a

equipa de saude escolar.

Quadro 7: Metas e Indicadores de resultado / impacto.
Metas Indicadores de Resultado

Numero de docentes que receberam formagdo em
Que 30 % de docentes

_ primeiros socorros/ Numero total de docentes do
receba formacgao em

agrupamento de escolas x

primeiros  socorros, no
X100

agrupamento de escolas da
area de abrangéncia desta

e Taxa de docentes que receberam formagao em
USP/UCC x;

primeiros socorros.
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Que 40 % de ndo docentes
receba formacao em
primeiros  socorros, no
agrupamento de escolas da
area de abrangéncia desta

USP/UCC x;

Que mais de 50% das malas
de primeiros socorros nos
estabelecimentos de ensino

do agrupamento de escolas

Numero de ndo docentes que receberam formagdo em
primeiros socorros/ Numero total de ndo docentes do
agrupamento de escolas x.

X100

e Taxa de ndo docentes que receberam formagdo em

primeiros socorros.

Numero de malas de primeiros socorros que estdo em
conformidade com a orientacdo técnica/ Numero total de
malas existentes no agrupamento de escolas x

X100

X, esteja em conformidade

com a orientacdo técnica e Taxa de malas de primeiros socorros em conformidade

“Malas de Primeiros com a orientagao técnica.
Socorros nos

Estabelecimentos de

Ensino”

De um modo global a avaliagdo positiva das atividades desenvolvidas
permite afirmar que este projeto deu resposta aos diagndsticos de enfermagem
que foram levantados. Nesta sequéncia, este projeto contribui assim para atingir
o objetivo geral, melhorando a literacia em saude dos docentes e n&o docentes,

relacionado com area dos primeiros socorros em contexto escolar.

3.7 — Implicagdes para a pratica de enfermagem

Durante a execucdo deste projeto surgiram alguns desafios,
nomeadamente quanto a adaptacao face ao periodo temporal definido para o
estagio em articulagdo com o calendario escolar. No entanto, a disponibilidade e
flexibilidade demonstrada pelos estabelecimentos de ensino envolvidos foi
facilitador para permitir o desenvolvimento das atividades atempadamente.

Com o término do projeto sugerem- se algumas ideias para a sua
continuidade e a importancia de alargar o mesmo aos restantes
estabelecimentos de ensino do agrupamento, de modo a abranger mais

populagao docente e ndo docente (assistentes operacionais). Como tal, sugere-
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se realizar mais sessdes de educagao para a saude, em articulagdo com a
equipa de saude escolar e os estabelecimentos de ensino e estipular a
periocidade das mesmas. Com base nas sugestdes realizadas pelos docentes e
nao docentes através do questionario de avaliacdo da sessdo, poder-se-a
futuramente, alargar as intervengdes neste ambito a toda a comunidade escolar,
respetivamente aos pais e encarregados de educacado e também associar as
estas sessdes uma componente pratica e ndo s6 demonstrativa.

Sera também importante manter a divulgacéo e atualizagao da orientagao
técnica, de modo a que a sua informacéo reflita o conhecimento atual. Sugere-
se que, esta divulgagdo da orientagcdo, se faca também aos restantes
agrupamentos de escolas, ndo s6 da area de abrangéncia desta UCC, mas
também da area de abrangéncia da USP.

Pretende-se que com a continuidade do projeto, se obtenha ganhos em
saude na comunidade escolar, através do desenvolvimento de intervengdes que
melhorem a literacia em saude dos docentes e ndo docentes na tematica dos

primeiros socorros.
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4 - COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

A unidade de saude publica e o projeto de intervencdo que se
desenvolveu, permitiu que trabalhasse de uma forma abrangente. Este
possibilitou o contato com profissionais de muitas areas e deu uma nova
perspetiva comunitaria da enfermagem. O projeto em si permitiu trabalhar uma
infima parte da saude escolar e da promoc¢ao da saude nesta area.

Segundo o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude
comunitaria e de saude publica, o enfermeiro deve estabelecer, com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade; Contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades; Integrar a coordenacdo dos programas de saude de ambito
comunitario e na consecugao dos objetivos do plano nacional de saude e
Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico
(Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho).

Pretendeu-se ao longo de todo o percurso, a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das
especificas desta especialidade. A ampla variedade de conteudos tedricos e
praticos no plano curricular permitiu adquirir competéncias e superar esta meta
com sucesso. O projeto de intervengdo comunitaria permitiu mobilizar os
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos nas diferentes unidades curriculares,
sendo que em conjunto com a elaboragao deste relatério de estagio conduziu a
aquisicao do pretendido.

No estagio final foi possivel pér em pratica competéncias e mobilizar
conhecimentos adquiridos no primeiro estagio, no ambito das competéncias
gerais do enfermeiro especialista. Foi demonstrado um exercicio seguro,

profissional e ético através da tomada de decisao regulada pelos principios
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éticos e deontoldgicos da profissdo de enfermagem. Qualquer projeto de
investigacao efetuado junto a seres humanos, levanta questdes morais e éticas,
sendo assim, durante todo este projeto de intervengdo comunitaria estas
questdes estiveram presentes. (Fortin,2009)

Como tal, primeiramente foi solicitado acesso aos dados inseridos no
regular funcionamento da enfermeira que integra a equipa gestora da saude
escolar na USP, para a fundamentagao de um diagndstico de situagao e para o
desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitaria. Foi também
requerida autorizagédo para a nomeagao do local de estagio, assim como 0 nome
da orientadora. Este pedido diferido pela coordenacdo da USP, foi
posteriormente enviado para a Diretora Executiva do ACES, que aguarda ainda
deferimento (APENDICE XVIII). O pedido de autorizagdo e a consulta de
informacao teve sempre em conta o Regulamento Geral da Protegao de Dados
n°® 2016/679, de 27 de abril.

Foi posteriormente contactada a diregdo do agrupamento, solicitando a
sua autorizagdo para a participagdo no projeto e realizagdo das entrevistas,
sempre ao abrigo das regulares funcdes da enfermeira orientadora (APENDICE
XIX).

Todas as entrevistas, obtiveram previamente o consentimento livre e
esclarecido, informando os entrevistados do objetivo da entrevista, para que
essa informacao pudesse constar deste relatério (APENDICE XX). Foi realizada
andlise de conteudo a informacdo obtida pelas entrevistas, sendo estas
codificadas e os dados tratados de forma a manter o anonimato dos
entrevistados e a confidencialidade das fontes. Segundo Deodato (2018, p. 206),
no consentimento livre e esclarecido “para além da transmissao de informacao,
o profissional de saude deve garantir que essa informacgao foi compreendida.”

Na mesma forma, este projeto contribuiu para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, na area da promocao da saude e para a aquisicao de
novo conhecimento, assim como para adquirir competéncias a nivel da gestao
dos cuidados de enfermagem. Esta competéncia foi adquirida através da
realizagao e implementacao do projeto no ambito da capacitacido da comunidade
escolar. Durante a realizagdo do estagio e da implementagdo do projeto,
assumiu-se sempre uma postura de autoconhecimento, assertividade e suporte

da pratica clinica em evidéncia cientifica.

60



Tendo por base o regulamento de competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de

saude comunitaria e de saude publica (n°428/2018, de 16 de julho), considera-

se que:

A utilizagdo da metodologia do planeamento em saude permitiu determinar a
avaliagao do estado de saude de uma comunidade, neste caso concreto uma
comunidade escolar (docentes e ndo docentes) e intervir de forma eficaz.
Considera-se assim adquirido e desenvolvido o definido na primeira
competéncia especifica - Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade.

Este projeto contribui para a capacitacdo de um grupo em especifico de
docentes e ndo docentes (assistentes operacionais), e espera-se que no
futuro possa abranger uma populagdo mais vasta. Este projeto possibilitou
também a articulagdo com modelos de intervengdao comunitaria de promogao
de saude, neste caso concreto o modelo de Nola Pender, através do qual foi
orientado o projeto. Tendo em conta o facto de ter conseguido alcancgar
objetivos gerais e especificos deste projeto considera-se adquirida e
desenvolvida a segunda competéncia - Contribui para o processo de
capacitacao de grupos e comunidades.

O projeto de intervencdo comunitaria integra-se totalmente em Programas
Nacionais, nomeadamente: no Plano Nacional de Saude com revisao e
extensdo a 2020, no Programa Nacional de Saude Escolar e no Programa
Nacional de Educacao para a Saude, Literacia e Autocuidado, pois este foi
desenvolvido no ambito das competéncias da equipa gestora da saude
escolar da USP, contribuindo para a literacia em saude desta comunidade
especifica. Consideram-se assim demonstrados a aquisicdio e o
desenvolvimento da terceira competéncia especifica - Integra a
coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucgao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

Durante o estagio, nas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
especialistas, houve sempre uma estreita colaboragcdo no ambito da
vigilancia epidemiologica. Para tal recorreu-se a aplicagdo informatica
SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica) para notificagdes
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de doencas transmissiveis e outros riscos em saude publica. Cooperou-se na

realizacao de inquéritos epidemioldgicos e ensinos a comunidade. Foram

realizadas também neste a&mbito varias visitas domiciliarias e também a

participagdo em varias reunides de equipa e de esclarecimento de casos.

Foram acompanhados varios casos de tuberculose, meningite, doenca do

legionario, doenga invasiva pneumococica, hepatites, entre outras. Esta

atividade permitiu compreender a necessidade de se desenvolverem
intervengdes que protejam a saude da comunidade. Considera-se assim
adquirido e desenvolvido o definido na ultima competéncia especifica -

Realiza e coopera na Vvigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico.

Para além das competéncias desenvolvidas com o intuito de alcangar o titulo
de especialista, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros, com este projeto
desenvolveram-se competéncias do 2° ciclo, que permitem alcancar também o
grau académico de mestre. Aplicaram-se os conhecimentos adquiridos em
contextos novos e desconhecidos, com equipas multidisciplinares, procurando
sempre compreender e resolver os problemas identificados, integraram-se
também conhecimentos, enfrentaram-se situagdes complexas e desenvolveu-se
a capacidade de comunicacdo de forma clara e percetivel. O processo de
autoaprendizagem pessoal e profissional, foi demonstrada ao longo de todo o
processo, assistido por uma orientacéo cientifica e clinica (Diregao-Geral do
Ensino Superior, 2011).

Foi também possivel experimentar outros programas na area de intervengao
da USP, sendo este estagio bastante rico em experiéncias formativas e permitiu-
me desenvolver competéncias para além das descritas acima.

Foram também desenvolvidas atividades paralelas ao projeto, que permitiram
enriquecer este estagio, como a divulgacao de informagao cientifica, mostrando
0 raciocinio que compete a um enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica. Foi elaborado um poster para o 2° Encontro de
Saude Escolar do ACES, com o tema “Quais as intervengbes de Enfermagem
na promogao de um ambiente escolar seguro?” (APENDICE XXI), que se baseou
na revisao de literatura feita para este projeto, e que se consagrou no concurso
de posteres com o 2° lugar. No ambito do Il Seminario Internacional do mestrado

em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias
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da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, foi também apresentado um
poster com o titulo “Beneficios da prestacdo de cuidados de enfermagem no
domicilio & pessoa com doenca cronica: a scoping review” (APENDICE XXI1). Foi
importante também para a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos, a
presenga em varios momentos formativos, entre eles jornadas e encontros
relacionados com a enfermagem comunitaria.

Face ao exposto, considera-se que, ao longo de todo o processo de
aprendizagem, foram adquiridas as diversas competéncias na area da
especialidade. Entendendo como competéncia a aplicagdo dos conhecimentos
adquiridos nos diversos contextos, pretende-se que o desenvolvimento de
competéncias se mantenha e desenvolva ao longo da vida profissional enquanto

enfermeira especialista.
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5 - CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério pretende dar visibilidade ao estagio realizado na
unidade de saude publica e demostrar o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica e também competéncias de mestre.

O enfermeiro especialista € aquele que tem competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
(Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro). O enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem como alvo de intervencéo a
comunidade, assumindo uma dimens&o cada vez mais importante no tratamento
da doencga, assim como, e com significativa relevancia, na sua prevengéo
(Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho).

A escola € um contexto privilegiado para a promogao da saude, que
devera ser estruturada através do desenvolvimento de parcerias entre os
servigos de saude, a comunidade educativa e comunidade em geral. Deste modo
a saude escolar deve capacitar os profissionais de educacdo na area dos
primeiros socorros, para que estes possam intervir em situagcdes de emergéncia
(PNSE, 2015).

Este projeto de intervengcdo comunitaria foi desenvolvido a partir de
necessidades expressas, tanto pela equipa de saude escolar, como pela
comunidade escolar (docentes e nao docentes), no ambito dos primeiros
socorros em contexto escolar, e procurou, acima de tudo potenciar ganhos em
saude.

A sua elaboragao foi suportada no Modelo de Promog¢ao de Saude de
Nola Pender, o qual constituiu a matriz concetual do percurso a seguir nas
estratégias de promocéao de saude, perante as necessidades identificadas. Foi

também utilizada a metodologia do planeamento em saude, sendo que as suas
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fases encontram-se expressas ao longo do projeto, tendo recorrido a obras, tais
como Tavares (1990) e Imperatori & Giraldes (1993).

Pretende-se dar resposta aos diagndsticos de enfermagem que surgiram
apods a realizacao das entrevistas a equipa de saude escolar da UCC e também
aos docentes e ndao docentes de um agrupamento escolar. Ao utilizar a educagao
para a saude como estratégia de promocao para a saude, foi possivel
desenvolver competéncias ao nivel da capacitagao de grupos.

Foi fixado o objetivo geral do projeto, os objetivos especificos e metas,
ap6s esta fase desenvolveu-se e implementou-se o projeto de intervencao
comunitaria, através das atividades. Para que fossem atingidos os varios
objetivos especificos, foram realizadas varias atividades, entre elas uma sesséo
de educacdo em saude, um folheto acerca de aspetos a reter da sessdo de
educacao para a saude, a divulgagao da orientagao técnica “Mala de primeiros
socorros nos estabelecimentos de ensino” e uma sessao informativa a equipa da
USP.

As metas definidas para cada objetivo foram superadas, considerando-se
que a realizacdo deste projeto foi bastante gratificante, pelo trabalho
desenvolvido nesta area com a comunidade escolar, pela diversidade de
conhecimentos mobilizados e também devido as diferentes experiéncias
proporcionadas a esta populacgao.

Como implicagdes para a pratica clinica, uma vez que desenvolvo a minha
pratica de enfermagem em contexto hospitalar, considero que este projeto
permitiu dar visibilidade a atuagdo do enfermeiro na comunidade, conseguida
nao soO através da partilha dos conhecimentos, mas também através do
estabelecimento de parcerias, que possibilitou que fossem atingidos os objetivos
definidos. Foi abordada uma problematica presente nas escolas e que integra
tanto o PNSE, como o Programa Nacional de Educacgao para a Saude, Literacia
e Autocuidado. Sendo isto, uma mais-valia para os docentes e ndo docentes que
participaram no projeto, pois promoveu o aumento da literacia em saude e
também implicou a identificacdo de outros docentes e nao docentes, que
poderdao beneficiar com uma intervengao similar, abrindo portas para futuros
projetos deste ambito.

O desenvolvimento das competéncias especificas ao longo da realizagao

deste projeto de intervengéo, fez com que a pratica dos cuidados prestados fosse
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aperfeicoada, pois assenta numa pratica baseada na evidéncia. Pretendeu-se
ao longo de todo o percurso, a aquisicao e o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das especificas desta especialidade.

A elaboracéo deste relatério, de todo o projeto de intervengdo comunitaria
e do estagio em si, foi um percurso desafiante, que implicou a superagao de
muitas adversidades, medos e receios. Todos os contributos que retiro deste
percurso, constituem uma ponte para a pratica no futuro, permitindo consolidar
0s meus conhecimentos, adquirir novas competéncias, desenvolver uma atitude
mais reflexiva enquanto enfermeira, permitindo o crescimento pessoal e

profissional, mantendo sempre a qualidade dos cuidados.
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APENDICES






APENDICE |

Revisao de Literatura:

Acidentes escolares: Quais as intervengdes de enfermagem na promogéao de

um ambiente escolar seguro? a scoping review






1. Introducgao

No ambito da Unidade Curricular Vigilancia e Decisao Clinica, inserida no plano
de estudos do 122 curso de Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catdlica de Lisboa, foi proposta a realizacdo de uma revisdo de
literatura, que contribua para o processo de decisdo clinica em enfermagem.

Apds refletir e no ambito da pesquisa elaborada para o projeto de aprendizagem
a desenvolver, optei pela tematica dos acidentes escolares e as intervencbes de
enfermagem perante estes acidentes, tendo em conta também a promoc¢do de um

ambiente escolar mais seguro.

2. Método

Por se tratar de uma scoping review, foi elaborada a questdo de investigacdo
“Acidentes escolares: Quais as intervenc¢des de enfermagem na promogdo de um
ambiente escolar seguro? Considerada a pergunta de investigacdo foi delineada a
metodologia PICO (P- Populacao, I- Intervencdes, C-Controle, O-Outcomes) de modo a
selecionar os estudos incluidos:

[J] Populagao: Comunidade escolar

[ Intervengdes: Educacgdo para a saude na comunidade escolar

[J Resultados: Os resultados devem incluir a importancia da promogao de um ambiente
escolar seguro

Para elaborar esta revisdo de literatura foi realizada pesquisa no motor de busca
EBSCOhost, nas bases de dados eletréonicas PubMed, e no Google Académico, no més
de junho de 2018. Os termos pesquisados foram “acidentes escolares”, “escola”,
“enfermagem ou enfermeiro”, “intervencdes” e “salde escolar” em varias combinacdes
e também em inglés, o operador boleano utilizado foi “AND”. O limite cronolégico de
pesquisa decorreu entre 2014 e 2019.

Os critérios de inclusdao foram artigos em portugués, inglés que explanassem o
tema dos acidentes escolares e que falassem da intervencdo do enfermeiro neste

contexto, artigos publicados entre 2014 e 2019 e artigos com o texto integral disponivel.



Os critérios de exclusao foram teses de mestrado e artigos de acidentes escolares que
nao desenvolvessem a tematica da intervenc¢do de enfermagem.

Iniciada a procura foram encontrados mais de 50 artigos, tendo sido necessario
realizar uma pesquisa mais detalhada e proceder a andlise dos titulos, foram aplicados
os critérios de inclusdo e encontraram-se 41 publicacdes. Foi realizada leitura e andlise
dos resumos desses artigos e excluiram-se 37 artigos que ndo se enquadravam nos
critérios propostos, ficando um total de 4 artigos.

Relativamente ao idioma, da selecao de 4 estudos, 3 encontravam -se em
portugués e 1 em inglés. Relativamente ao ano de publicacdo da selecdo de estudos, em

2014 temos 1 estudo, de 2017, 1 estudo e de 2018, 2 estudos.

3. Resultados

Apds analise dos estudos seleccionados, estes sdo na sua maioria descritivos,
com 2 artigos, 1 observacional e 1 transversal. Na pesquisa realizada nem todos os
estudos evidenciavam o tipo de desenho, no entanto, na sua maioria sdao quantitativos.

Todos os estudos incidem na comunidade escolar, nomeadamente nos
professores, 1 estudo que evidéncia os professores e cuidadores e 1 estudo que nos fala
de criancas entre os 13 e 19 anos. Quase todas as publicacdes analisam o conhecimento
da comunidade escolar sobre a actuacdo em acidentes, mais especificamente em
primeiros socorros, e 1 dos estudos avalia a prépria instalacdo de primeiros socorros no
edificio escolar.

Estes estudos foram desenvolvidos, em diversos paises do mundo, trés estudos
sao desenvolvidos no Brasil e 1 estudo no Paquistao.

Para facilitar a andlise dos estudos incluidos nesta revisdo, foi sintetizada a
informacdo recorrendo a uma tabela que contempla os seguintes itens: titulo do estudo,
autores, fonte, ano, pais, objetivo do estudo, tipo de estudo, principais resultados se

descritos no estudo, os acidentes mais frequentes e as intervenc¢des de enfermagem.



Titulo Autores Fonte/ Base de Objetivos do | Tipo de Principais Acidentes Intervengdes de
Pais/Ano dados Estudo Estudo Resultados do mais
Enfermagem
estudo frequentes
Acidentes Lino, Saude em Google Analisar a Descritivo, A formagdoea | quedas; A capacitagaoe a
com Carolina; Revista; Académico | percegdo dos | quantitativo construgao de epistaxis; educacdo continua
criancas na Fossa, . professores/ vinculos e picadas de sobre primeiros
~ A Brasil . . . .
educacao Angela; cuidadores parcerias entre | insetos socorros é
infantil: Campagnoli, | 2018 guanto aos profissionais de necessaria, para que
percegao e Michele; primeiros saude locais e os professores
capacitacao | Groppo SOCorros e professores sao saibam atuar nas
de Mobnica prepara-los necessarias situacdes de
professores para atender para ampliar a acidentes.
e cuidadores a situagdes de saude no
emergéncia ambito escolar
Primeiros Silva, Enfermagem | EBSCO Descrever Observacional, | A estrutura da quedas, - Medidas
SOCOrros e Larissa; Foco uma acao relatos de escola epistaxis; educativas,
prevengao Costa, _ educativa experiéncias | observada . .
. . Brasil desmaio; - Parcerias entre os
de acidentes | Josias; com apresenta fissionais d
. . rofissionais de
no ambiente | Furtado, 2017 professores fatores de risco P N
. . . educacdo com os da
escolar: Leticia; do ensino para acidentes )
- L. , n saude;
Intervencdo | Tavares basico e e ha deficiéncia
em unidades | Jonatas; identificar no - Entrega de material
de ensino. Costa, José possiveis conhecimento de primeiros




situacOes de sobre o SOCOrros e sua
risco para atendimento finalidade.
acidentes primario
0] Tinoco, Revista Google Analisar o Quantitativo, Este estudo | - Conclui-se a
enfermeiro | Vanessa; Transformar | Académico | grau de exploratério e | mostra o importancia da
promovendo | Reis, | conhecimento | descritivo reconhecimento intervengdo do
. . Brasi Al .
saude como | Michelle; dos alunos de de relevancia da enfermeiro como
educador Freitas, 2014 uma escola educagdo em educador escolar e
escolar: Laura publica saude, na na promocao e
atuando em quanto a sociedade protecdo da saude,
primeiros abordagem especialmente tal como na
SOCorros das nogdes no espago prevengao dos
basicas de escolar, por acidentes escolares
primeiros meio de habitos _
. - Parcerias entre
SOCOrros. de vida
.. professores,
saudaveis. o '
funciondrios e pais;
Qureshi, Pakistan EBSCO Avaliar as Transversal, As instalacoes epigastralgias | - A equipa de saude
F'rsft_?'d ] Farhan; Journal of instalagbes de | quantitativo de primeiros escolar deve estar
facilities in . . L
= Nigah-e- Medical primeiros SOCorros em assegurada em todas
the school ) g | tituicBes d
settings: Are | Mumtaz; Sciences SOCorros, no iversas escolas as instituicoes de
schools able | Noreen, o interior dos e os professores ensino;
- . Paquistao I -
Tahira; edificios gualificados que
escolares e podem fornecer



http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi0pbVHsKavUZ6nrlKvr7hKrpa%2fZaTq8Hns6d978t%2fthufau0mvp7FOt6%2b0SbCc6nns3bt97JziervXt4Ck6t9%2fu7fMPt%2fku0mwr65ItKy1SaTc7Yrr1%2fJV7trkfvPi6ozj7vIA&vid=3&sid=1f716310-6e36-4321-8449-54e961aec602@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi0pbVHsKavUZ6nrlKvr7hKrpa%2fZaTq8Hns6d978t%2fthufau0mvp7FOt6%2b0SbCc6nns3bt97JziervXt4Ck6t9%2fu7fMPt%2fku0mwr65ItKy1SaTc7Yrr1%2fJV7trkfvPi6ozj7vIA&vid=3&sid=1f716310-6e36-4321-8449-54e961aec602@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi0pbVHsKavUZ6nrlKvr7hKrpa%2fZaTq8Hns6d978t%2fthufau0mvp7FOt6%2b0SbCc6nns3bt97JziervXt4Ck6t9%2fu7fMPt%2fku0mwr65ItKy1SaTc7Yrr1%2fJV7trkfvPi6ozj7vIA&vid=3&sid=1f716310-6e36-4321-8449-54e961aec602@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi0pbVHsKavUZ6nrlKvr7hKrpa%2fZaTq8Hns6d978t%2fthufau0mvp7FOt6%2b0SbCc6nns3bt97JziervXt4Ck6t9%2fu7fMPt%2fku0mwr65ItKy1SaTc7Yrr1%2fJV7trkfvPi6ozj7vIA&vid=3&sid=1f716310-6e36-4321-8449-54e961aec602@sdc-v-sessmgr03

to manage
adequately?

2018

avaliacdo de
professores
em formacgao
de primeiros
socorros

primeiros
SOCOrros sao
insuficientes.

- Formagao em
primeiros socorros
para professores e
comunidade escolar;



http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi0pbVHsKavUZ6nrlKvr7hKrpa%2fZaTq8Hns6d978t%2fthufau0mvp7FOt6%2b0SbCc6nns3bt97JziervXt4Ck6t9%2fu7fMPt%2fku0mwr65ItKy1SaTc7Yrr1%2fJV7trkfvPi6ozj7vIA&vid=3&sid=1f716310-6e36-4321-8449-54e961aec602@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk0H3r5fKHrOjjhe3q7Vi0pbVHsKavUZ6nrlKvr7hKrpa%2fZaTq8Hns6d978t%2fthufau0mvp7FOt6%2b0SbCc6nns3bt97JziervXt4Ck6t9%2fu7fMPt%2fku0mwr65ItKy1SaTc7Yrr1%2fJV7trkfvPi6ozj7vIA&vid=3&sid=1f716310-6e36-4321-8449-54e961aec602@sdc-v-sessmgr03

4. Discussao dos Resultados e Implicagdao para a Enfermagem

Conforme demonstrado na tabela, irdo ser apresentados os resultados dos
estudos incluidos nesta revisdo. Segundo Lino et al (2018), no que diz respeito aos
acidentes mais frequentes, estes referiram as quedas como os mais frequentes, seguido
das epistaxis. Como principal intervencao para os enfermeiros, este estudo refere que a
capacita¢do e a educagao continua sobre os primeiros socorros é necessaria para que 0s

professores saibam atuar nas situagdes de acidentes mais frequentes.

Siva et al (2017), refere no seu estudo que também em relagdo aos acidentes, as
guedas e as epistaxis sdo os mais frequentes no ambiente escolar. Em relacdo as
intervengdes de enfermagem este estudo revela que as medidas educativas, como a¢des
educativas sdo de grande importancia, sendo também importante a parceria entre os
profissionais de educacdo e os profissionais de saude. As intervenc¢ées de enfermagem
também sdo dirigidas ao fornecimento de material de primeiros socorros e esclarecer a

sua finalidade.

No estudo de Tinoco et al (2014), ndo sdo referidos os acidentes mais frequentes,
mas conclui-se, a importancia da intervencao do enfermeiro como educador escolar e
na promoc3o e prote¢do da salde, tal como na prevenc¢do dos acidentes escolares. E

dada relevancia também a realizacao de parcerias entre a comunidade escolar e os pais.

Segundo Qureshi et al (2018), estudo que analisava as instalacGes de primeiros
socorros no interior dos edificios escolares e que também realiza a avaliagdo de
professores em formacdo de primeiros socorros. Obteve-se como resultado, que as
instalacGes de primeiros socorros em diversas escolas e os professores qualificados que
podem fornecer primeiros socorros sdo insuficientes. Sendo assim as conclusdes
retiradas deste estudo sdo que, as equipas de saude escolar devem estar asseguradas
em todas as instituicdes de ensino, de maneira a promover um ambiente escolar mais

seguro.



5. Conclusao

A nivel nacional verificou-se que sao escassos os estudos existentes na area dos
acidentes escolares e intervencao de enfermagem nesse sentido, no entanto foi dada a
conhecer uma visdo global e a realidade existente noutros paises do Mundo.

As criancas, estas estdo mais suscetiveis a ocorréncia de acidentes, esta situacao
deve-se essencialmente ao menor reconhecimento do risco, e a sua menor capacidade
de resposta perante uma situacdo de risco e também as suas carateristicas fisicas que
ndo permitem verem e serem vistas com toda a seguranca. A ocorréncia de acidentes
nas escolas tem um importante impacto na sua saude conduzindo a gastos em saude
para a criancga e sua familia, pois as lesdes sofridas podem incorrer em danos graves.

A evidéncia cientifica mais atual tem vindo a demonstrar que a prevengao é a
chave para a diminuicdo dos acidentes, evitando com isso, muitas mortes e diminuindo
o registo de lesdes. Assim a formagao da comunidade escolar na prevengao de acidentes
e a formacdo em primeiros socorros, foi destacada como a principal ferramenta a ser
utilizada para a promoc¢ao de um ambiente escolar seguro. As escolas desempenham
um papel importante na prevencao e promocao da saude, devendo recorrer a parcerias
e programas de intervengdo com as entidades em saude, de modo a diminuir o impacto
das lesdes e a sua ocorréncia. A educacao em saude, especialmente desenvolvida por
profissionais de saude como o enfermeiro de salde escolar em parceria com a saude
publica, deve tornar-se uma medida primaria de modo a aumentar o conhecimento da

comunidade escolar.
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APENDICE Il

Cronograma de atividades elaborado para o estagio






Periodo do estagio: 9 de setembro a 19 de dezembro.

Planeamento em
Saude

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Pesquisa Bibliografica

Integrar a equipa multidisciplinar da
Unidade de Saude Publica

Diagndstico de
Situagao

Identificacdo dos
problemas

Defini¢do da
populagdo- alvo

Elaboragao e
aplicagdo do
instrumento de
colheita de dados

Andlise dos dados
recolhidos

Defenicdo de
prioridades

Fixacdo de objetivos

Selegdo de
estratégias

Execugdo da
Atividades

Avaliacdo das
Atividades







APENDICE Il

Guiao de entrevista ao enfermeiro de saude escolar






1- Neste agrupamento, ja foi feita formacdo em primeiros socorros a docentes e
ndo docentes? Se sim, com que periocidade, e que tematicas?

2- Estdo programadas atividades para o ano letivo de 2019/2020 que abordem a
tematica, primeiros socorros a docentes e ndo docentes?

3- Foi solicitada até a data formacdo por alguma escola do agrupamento nesta
tematica?

4- Quais as dificuldades sentidas na implementacdo de projetos junto das escolas?

Muito obrigada pela sua colaboragao.






APENDICE IV

Guiao de entrevista ao professor coordenador do projeto de promogéao e
educacgao para a saude






1- Qual o procedimento quando existe um acidente ou ocorréncia, em ambiente
escolar, que necessite de primeiros socorros?

2- Tem conhecimento da “orientacdo técnica- mala de primeiros socorros nos
estabelecimentos de ensino”, divulgada pela unidade de saude publica?

3- Neste agrupamento, ja foi feita formacdo em primeiros socorros a docentes e
ndao docentes? Ha quanto tempo, e que tematicas? Existe necessidade de
formacdo na area?

4- Estdo programadas atividades para o ano letivo de 2019/2020 para docentes e
ndo docentes que abordem a tematica primeiros socorros?



5- Existe algum aspeto especifico que gostaria de ver tratado numa sessdo de
formagdao em primeiros socorros?

Muito obrigada pela sua colaboracgao.



APENDICE V

Guiao de entrevista ao professor coordenador de estabelecimentos de
educacéo e ensino e ao encarregado de coordenagéo do pessoal assistente
operacional






1- Tem conhecimento da “orientagdo técnica- mala de primeiros socorros nos
estabelecimentos de ensino”, divulgada pela unidade de saude publica?

2- Que recursos existem nesta escola para a assisténcia em caso de primeiros
socorros? Existe mala de primeiros socorros? Quem é o responsavel, pela sua
manutencdo? Existe um espaco de atendimento?

3- Qual o procedimento quando existe um acidente ou ocorréncia que necessite de
primeiros socorros?




4- )4 foi feita formagdo em primeiros socorros a docentes e ndo docentes, nesta
escola? Ha quanto tempo, e que tematicas? Existe necessidade de formacdo na
area?

5- Existe algum aspeto especifico que gostaria de ver tratado numa sessao de
formagao em primeiros socorros?

Muito obrigada pela colaboragdo



APENDICE VI

Orientagéo Técnica: Malas de Primeiros Socorros nos Estabelecimentos de
Ensino e seus anexos






L‘.‘\'!'{ JLICA Data: 10/2019
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

ORIENTACAO TECNICA

Malas de primeiros socorros nos estabelecimentos de ensino

Para: Equipa de saude escolar/ Comunidade Educativa.

Enquadramento: Segundo o programa de Satde Escolar (2015), a equipa de saude

escolar deve apoiar a promocdo da seguranca e a prevencao de acidentes escolares e
peri-escolares, a gestdo do risco e a monitorizagdo dos acidentes e/ou doenca subita.
Deve também no que se refere a prestacdo de primeiros socorros, capacitar alunos e
profissionais de educagao para intervirem em situa¢ées de emergéncia.

Sao definidos como primeiros socorros, os comportamentos de ajuda e cuidados
iniciais fornecidos a uma doenca aguda ou lesdo. Os primeiros socorros podem ser
iniciados por qualquer pessoa em qualquer situacdo. Um prestador de primeiros
socorros é definido como alguém treinado em primeiros socorros que deve:

* Reconhecer, avaliar e priorizar a necessidade de primeiros socorros;
¢ Prestar cuidados usando as competéncias apropriadas;

* Reconhecer as limitacdes e procurar os cuidados adicionais quando necessario;*

Objetivo:

Pretende-se que este documento seja orientador no sentido de uniformizar as malas de
primeiros socorros existentes nos estabelecimentos de ensino, no que consta a sua

sinalizacdo, localizacdo, conteido e manutencao.

Pretende-se também explicitar no¢des bdsicas de atuacdo em situacdes de derrame de
matéria organica e abordagem a vitima, assim como, algumas infografias (Suporte

Basico de Vida, Desobstrugdo da Via Aérea e Posigao Lateral de Seguranca).

1Zideman,D, et al (2015) Internacional Consensus on First Aid Science with treatment recommendation



Orientacao:

b)

d)

e)

Recomendagbes para o espago fisico e atendimento em caso de primeiros

socorros:

A mala de primeiros socorros devera estar sempre disponivel e acessivel e
conter material que auxilie na prestacdo de primeiros socorros. Deve estar
sempre pronta a ser utilizada e deve estar sinalizada com sinalética exterior
(Anexo I);

A escola deve dispor de um local préprio e adequado a prestacdo de primeiros
socorros. Este local deve ser do conhecimento de toda a comunidade educativa;
Cada escola define o nimero de malas necessarias em fungao da sua dimensao
e atividades, sendo recomendavel a existéncia de pelo menos 2 malas. Uma no
local definido para presta¢do de primeiros socorros e outra transportdvel para o
recreio, local da prética de atividade fisica/ginasio e que possa ser levada para as
saidas (visitas de estudo ou outros).

Deve existir uma marquesa ou cadeirdo;

Deve existir: um balde com tampa de pedal, se possivel de parede dupla; sacos
de plastico resistentes, para produtos sujos; e produtos de desinfe¢do e limpeza

(em local apropriado definido pela instituicdo).



2. Material da mala de primeiros socorros:

- Pensos rapidos de varios tamanhos;

- Compressas esterilizadas;

- Gaze gorda;

- Ligadura ndo elastica (5 e 10 cm);

- Rolo de adesivo;

- Pinca descartavel;

- Termémetro digital;

- Tesoura de pontas rombas;

- Pacotes de agucar;

- Cloreto de sédio 0.9% (soro fisioldgico) 10 ml (unidose);

- Solucdo alcodlica para desinfe¢do das maos;

- Luvas de latex;

- Sacos de plastico;

(Agulhas subcutaneas esterilizadas podem ser Uteis para a extracdo de pequenos
corpos estranhos, depois de utilizadas devem ser acondicionadas em

contentores de corto-perfurantes).

A mala ou caixa de primeiros socorros deve ser lavavel e de tamanho ajustado a

guantidade do material.

3. Produtos de desinfecdo e limpeza (mala e superficies):

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Alcool Etilico 70% vol. 125 ml, para limpeza da caixa;
Aventais descartaveis;

Desinfetante utilizado pelo agrupamento escolar;
Luvas de latex.

Papel absorvente;

Toalhetes descartaveis para limpeza de superficies;



4. Manuteng¢ao da mala de primeiros socorros:

a)

b)

d)

A escola deve identificar um professor responsavel pela mala de primeiros
socorros, como por exemplo o Professor Coordenador de Educagdo para a Saude
(PES). Poderd em articulacdo/delegacdo com assistente operacional (AO),
garantir a sua verificacdo, manutencao e limpeza;

Devera existir junto a mala, para efeito de controlo de validades ou reposicao,
uma check-list com a composicdo da mala de primeiros socorros e tabela de
validades - (Anexo Il);

Devera ser verificado o material de acordo com a check-list, mensalmente ou
sempre que é utilizada - (Anexo Il);

A mala de primeiros socorros deve ser limpa interna e externamente com agua
e sabdo, deve secar e de seguida deve ser limpa com toalhetes descartaveis
embebidos em dlcool (mensalmente ou sempre que se justifique);
Preferencialmente, deverdo existir junto da mala de primeiros socorros
procedimentos escritos relativos a atuacdao nas situa¢des de acidentes mais
comuns (Manual de Primeiros Socorros/ Suporte Basico de Vida), assim como
contatos importantes — como por exemplo: Centro de Informagdao Antivenenos
(CIAV); Numero Nacional de Socorro (INEM) e do Centro de Contacto do Servico

Nacional de Saude - SNS 24 (Anexo Ill).

Procedimentos a ter perante derrames de matéria organica:

Utilizar luvas descartaveis e avental;

Utilizar papel absorvente para restringir a zona do derrame e remover o papel
absorvente para um saco de plastico adequado;

Lavar o chdo ou superficie com agua quente e desinfetante definido pelo

agrupamento;



6. Os quatro passos em primeiros socorros:

a) SEGURANCA: Antes de abordar a vitima: é importante assegurar-se das
condicOes de seguranca e verificar a existéncia de potenciais perigos para a
vitima ou para terceiros;

b) EXAMINAR A VITIMA: apresentar-se a vitima para |lhe transmitir confianca, ver
se esta estd consciente e respira normalmente.

c¢) DAR O ALERTA: fornecendo informacdo clara e concisa, confirmando antes de
desligar se foi recebida - Nimero Nacional de Socorro (INEM) — 112; Centro de
Informagdo Antivenenos (CIAV) - 808 250 143; ou SNS 24 — 808 24 24 24.

d) PRIMEIROS SOCORROS: de acordo com cada situacdo. Caso o aluno esteja
identificado com necessidades de salde especiais (NSE), proceder de acordo

com o plano de saude individual (PS) instituido?;

7. Procedimentos a efetuar pela pessoa que presta os primeiros socorros ou

professor responsavel:

a) Informar o diretor de turma e contatar o encarregado de educacdo a fim de
comunicar a situacdo e dar oportunidade de este decidir sobre a permanéncia

ou ndo do aluno na escola;

b) Preencher a folha de “Monitorizagdo dos acidentes escolares e peri-escolares”
da Direcdo Geral da Saude (Anexo V) disponivel no link:

http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/p-pnse-2015-final anexo-

4 monitorizacao-dos-acidentes-docx.aspx.
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http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/p-pnse-2015-final_anexo-4_monitorizacao-dos-acidentes-docx.aspx
http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/p-pnse-2015-final_anexo-4_monitorizacao-dos-acidentes-docx.aspx
http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/p-pnse-2015-final_anexo-4_monitorizacao-dos-acidentes-docx.aspx
http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/p-pnse-2015-final_anexo-4_monitorizacao-dos-acidentes-docx.aspx

ConsideragOes Finais:

Este documento constitui-se como uma orientagdo para a organizagao e manutengao da

mala de primeiros socorros na Escola.

A salde escolar é um recurso disponivel para a Escola e comunidade educativa na
prevencdo de acidentes e capacitacdo em primeiros socorros; promocao de estilos de
vida saudaveis e na inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude especiais

e ou em situacdo de vulnerabilidade.

Contatos:

Elaborado por:
Vania Filipe; Mestranda em Enfermagem Comunitaria do ICS da USP de Lisboa

Sob orientagdo de:

Elisa Garcia; Professora Doutora em Enfermagem,

docente no ICS da USP de Lisboa
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Anexo |

Sinalética exterior da Caixa de Primeiros Socorros



Caixa de Primeiros
Socorros




Anexo Il

Check-list - Composicao da mala de Primeiros Socorros e Tabela de

Validades



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

Composicao da mala de Primeiros Socorros e Tabela de Validades

Material e Quantidades

Data de
verificagdo

e rubrica

Data de
verificagdo

e rubrica

Data de
verificacao

e rubrica

Data de
verificagdo
e rubrica
Data de
verificacao
e rubrica
Data de
verificagao

e rubrica

Data de
verificacao

e rubrica

Data de
verificagao

e rubrica

Data de
verificagdo

e rubrica

Data de
verificagao

e rubrica

Data de
verificagdo

e rubrica

Data de
verificagdo

e rubrica

Cloreto de sédio 0.9% (Soro fisiol6gico) 10 ml (6 unidoses)

Compressas esterilizadas (10 pacotes)

Gazes gordas (4 unidades)

Ligadura nao eldstica (5 e 10 cm) (2 unidades)

Luvas de latéx (6 pares)

Pacote de Agucar (4 unidades)

Pensos rapidos (10 unidades)

Pinga descartavel (2 unidades)

Rolo de adesivo (1 unidade)

Saco de plastico (1 unidade)

Solugdo alcodlica para desinfe¢cdo das maos (1 unidade)

Termoémetro digital (1 unidade)

Tesoura de pontas rombas (1 unidade)

Alcool Etilico 70% vol. 125 ml

Validade do fabricante

Cloreto de sédio 0.9% (soro fisioldgico) 10 ml (unidose) Uso Unico
Compressas esterilizadas Uso unico
Solugdo alcodlica para desinfegdo das maos 6 meses




Anexo I
Contactos uteis: Servico de Emergéncia/CIAV/ SNS 24
Infografia: Algoritmo Suporte Basico de Vida adulto e pediatrico
Infografia: Algoritmo Desobstrucao da Via Aérea no adulto e pediatrico

Infografia: Posicao Lateral de Seguranca



Contactos uteis:

SNS 24 808 242424

808 250 143



Algoritmo Suporte Basico de Vida Adulto

30 Compressoes

2 Insuflagoes

Fonte: https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%Alsico-de-Vida-
Adulto.pdf



https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Adulto.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Adulto.pdf

Algoritmo Suporte Basico de Vida Pediatrico

Fonte: https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Pedi%C3%Altrico.pdf



https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Pedi%C3%A1trico.pdf

Algoritmo Desobstrucao da Via Aérea Adulto

Vitima Consciente:

Condicoes de Seguranca

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ

Encorajar a tossir 5 pancadas nas costas,
(imagem 1)

Até resolver ou tosse ineficaz ompressoes abdc s
age

Até resolver ou inconsciente

Iniciar SBV

Se inconsciente, ligar 112

Fonte: https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%Alsico-de-Vida-Adulto.pdf



https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%83%C2%A1sico-de-Vida-Adulto.pdf

Algoritmo Desobstrucao da Via Aérea Pediatrico

Vitima Consciente:
ALGORITMO DE DESOBSTRUGAOQ DA VIA AEREA

Avaliar a Gravidade

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ
Até resolver ou tosse ineficaz 5 pancadas nas costas,,
(imagerg 1)

5 compressoes abdominais

imagem 2

Até resolver ou inconsciente

Nos bebés substitua as compressdes abdominais por compressées toracicas

criangas bebés

Vitima inconsciente:

Vitima inconsciente

Gritar por ajuda

Pesquisar via aérea

5 insuflactes

SBV 15:2 (1 minuto)

Ligar 112

Fonte: https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1lsico-de-Vida-Pedi%C3%Altrico.pdf



https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Pedi%C3%A1trico.pdf

POSigéo Lateral de Seguranga Se a vitima estiver inconsciente e a

respirarnormalmente

Coloque-a em PLS.

Ajoelhe-se ao lado da vitima
v

* Assegure-se que as
pernas da vitima estao
estendidas;

¢ Coloque o brago mais
perto (do seu lado) em
angulo reto com o
corpo, com o cotovelo
dobrado e a palma da
mao virada para cima;

Segurar o braco mais afastado

e Segure o outro brago (mais

afastado) cruzando o torax
e fixe o dorso da mao na
face do seu lado;

Levantar a perna do lado oposto

e Com a outra mao levante a

pernadolado oposto acima
do joelho dobrando-a,
deixando o pé em contacto
com o chao;

Rolar a vitima

e Enquanto uma mao apoia a cabeca a outra puxa a
perna do lado oposto rolando a vitima para o seu lado;

e Estabilize a perna de forma a que a anca e o joelho
formem angulos retos;

e Incline a cabeca para trds assegurando a
5 permeabilidade da Via aérea;

e Ajuste a mao debaixo do queixo, para manter a
extensdo da cabeca;

* Reavalie regularmente a respiragao;
Fonte: https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1lsico-de-Vida-Adulto.pdf



https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%83%C2%A1sico-de-Vida-Adulto.pdf

Anexo IV

Monitorizacao dos acidentes escolares e peri-escolares



desde { e Programa Nacional
1899 - o
e * de Saude Escolar

Diregao-Geral da Saude /

MONITORIZACAO DOS ACIDENTES ESCOLARES E PERI-
ESCOLARES

ARS: ACES/ULS: EQuiPA DE SAUDE ESCOLAR: Ano letivo: /

Agrupamento de Escolas/Escola (nome):
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O responsavel pelo preenchimento:




' DGS;‘;”” ‘._g Programa Nacional

le Satida Eselaf
Ditegio-Gera da Sadde /. de Salide Escolai

Legenda:

Nivel de escolaridade: Cologue X no quadrado respetivo.

Acidente/Doenca siibita: descreva-0s de acordo com respetivos cédigos: 'Edificio’:1.5ala de aula, 2.Vias de circulagio, 3. WC, 4.Laboratdrios, 5.0ficinas, 6.Espaco
desportivo, 9. Outro local. *Recinto’: 1 Recreio, 2.Equipamento de jogo, 9. Outro. ‘Meio Envolvente’: 1.Entrada da escola, 2.Percurso Casa-Escola, 9. Outro.
'Causas'’: 1.Queda, 2.Queimadura, 3.Intoxicagdo, 4.Eletrocussdo, 5.Asfixia, 6.Atropelamento, 7.Agressio corporal, 8. Doenca stibita, 9. Outro.
‘Consequéncia:

ncias’: 1.Ligeiras, se os efeitos se traduzem em feridas e escoriagdes superficiais; 2. Moderadas, se os resultados se traduzem em auséncia da escola inferior
a um dia; 3. Grave: sempre que os danos corporais obriguem a um periodo de internamento superior a 24h e/ou incapacidade permanente, 4. Morte.







APENDICE VII

Analise de conteudo das entrevistas



Tema

Unidades de contexto

Categoria

Sub
categorias

Frequéncia

Primeiros socorros em contexto escolar

E1: “N&o foi solicitada formagao (...) Os professores acham mais importante apostar
na literacia dos alunos, nesta area” ; “Nunca se abordou esta tematica por falta de
tempo...”; “Nao existem atividades programadas para este ano nesta tematica...”

E2: “Existe necessidade de formacdo na area dos primeiros socorros aos
assistentes operacionais e suporte basico de vida a docentes e ndo docentes.”; “Sim
ja foi feita formagdo neste agrupamento de escolas”; “Sim estdo programadas
atividades nesta tematica na area do SBV a docentes e ndo docentes”;” A docentes
na area do SVB(...)ha 3/ 4 anos. A ndo docentes é praticamente feita todos os anos

pela camara.”; ”(...)ter mais conhecimento(...)como o contato com as feridas e o seu
manuseamento, o uso de protecdo, de luvas, contacto com o sangue.”

E3: “E sim, existe necessidade de formagdo na area dos primeiros socorros.”;
“(...)sim ja foi feita formagéo nesta area...”;’( ...)mais especificamente em SBV o
ano passado, em primeiros socorros ndo € recente.”; ” (...) esclarecer duvidas
acerca do que contém a caixa, os produtos que se deve utilizar.”; “Desmistificar
algumas situagdes, como a aplicagéo de gelo. Deve-se aplicar betadine nas feridas?
Em situagdes de ferida aberta, esclarecer e ser mais concreto no que aplicar. (...)
quando existe situagdes de dentes partidos, mitos acerca de dentes no copo de leite.
Falar acerca do choque entre criangas ou com objetos, o que fazer nesta situagdo?

(...) espago para que se retirem duvidas.”

E4: “Sim é necessaria formagao nesta area, mas € preciso estar predisposto para
isso, e acho que muitas pessoas ndo estao predispostas a isso, embora ndo saibam
como atuar.” ” ja foi feita formagéo nesta area, mas ha bastante tempo.”; “Nao foi
feita formacgao as Assistentes operacionais este ano na area dos primeiros socorros
e SBV.”; ” O mais frequente nesta escola é quedas e entorses e chama-se a
ambulancia. Quando é feridas passo soro e betadine e fica bom.”

E5: Da ultima vez que fiz formagéo é sempre o0 mesmo, os temas sdo sempre 0s
mesmos.” “(...) Ja foi feita formacao a professores e assistentes operacionais, ndo
foi recente, nem o ano passado, mas é com alguma frequéncia feita formagao
pelos bombeiros e pela protegéo civil nesta area dos primeiros socorros.”; “Nao

Formacgao a docentes e nao
docentes

Das 4 entrevistas feitas a docentes e
ndo docentes, 3 referiram que sim,
que é necessaria formagdo na area,
todos responderam que houve
formagdo na area, mas a tematica
primeiro socorro nao foi abordada
recentemente.

Descrevem também que esta tematica
€ abordada pela camara, bombeiros e
protecao civil.

A enfermeira de saude escolar refere
nunca ter abordado esta tematica com
docentes e ndo docentes, por falta de
disponibilidade, refere também que
nao foi solicitada formagao por parte
do agrupamento de escolas, pois 0s
docentes investiram na literacia dos
alunos, nesta tematica.

Em relagc&o a necessidades
especificas € de referir a abordagem
das feridas, a utilizagao de
equipamento de protegdo individual,
conteudo das malas de primeiros
socorros, aplicagdo de gelo, fratura
dentaria, choque entre criangas ou
contra objetos.




noto que as pessoas tenham dificuldade nesta area. As Ultimas assistentes
operacionais que realizaram a formagéo, ja trouxeram as recomendagdes mais
recentes e deixamos de utilizar agua oxigenada, utilizamos ainda betadine,
usamos compressas em vez de alcool e soro fisiologico.”

E1: “O fato de serem duas enfermeiras para 9 agrupamentos de escola.”

“Dificuldade em gerir horarios e conciliar os horarios dos professores com o dos
enfermeiros.”

“As formacdes da salude escolar ndo séo creditadas, ou seja, os professores nao
comparecem com tanta frequéncia.”

Obstaculos/
Dificuldades
em saude
escolar

As dificuldades sentidas pela
enfermeira de saude escolar na
abordagem com os docentes e ndo
docentes, vao de encontro a falta de
recursos humanos, a gestéao de
horarios e pouca aderéncia dos
professores a formagoes realizadas
pela equipa de saude escolar.

E2: “E encaminhado para o posto médico, uma assistente operacional faz os
primeiros socorros”; ”( ...)se for muito grave chama o 112. Se for chamada uma
ambulancia contacta-se o encarregado de educagdo.”; “E feito registo do acidente
sempre que € chamada uma ambulancia.”

E3:” (...)estas situagbes acontecem no recreio, a crianga é levada para a sala das
assistentes operacionais, onde sio prestados os primeiros socorros.”; ” depois é
contatado os pais ou servigo de urgéncia.”; ” Sao feitos os registos do acidente
quando sdo encaminhados para a urgéncia.”

E4: “Se for uma ferida mais simples a assistente operacional do préprio pavilhdo
pode socorrer, ou leva ao gabinete.”; “Se for uma queda mais grave chama-se os
pais para perceber o que querem fazer nesta situagdo, o aluno nunca fica sem
assisténcia.”; “S6 se faz o registo do acidente se for durante a aula de educagéo

fisica ou se for para o hospital...”

E5: “...o0 aluno dirige-se a um assistente operacional e se nao for grave trata-se no

local, ou no pavilhdo mais préximo.”; “Se for mais grave é trazido para o gabinete,
depois verifica-se se € necessario mais cuidados. Quando a situagdo € muito

grave liga-se primeiro ao 112 e depois para os pais.”; “Quando recorre ao servi¢co
de urgéncia, faz-se registo de acidente, por causa do seguro escolar.”

Procedimentos em primeiros socorros

Dos 4 entrevistados todos realizam o
mesmo procedimento numa situagao
de acidente em contexto escolar,
todos referiram que registavam o
acidente escolar, se este necessita-
se de transporte para o servigo de
urgéncia.




E2: “Tenho conhecimento, mas néo li aprofundadamente”
E3: “Nao foi divulgada neste estabelecimento de ensino.”
E4:” Nao tenho conhecimento da orientagao técnica”

E5: “Nao tenho conhecimento”

Divulgacgao da orientagao técnica “malas de
primeiros socorros nos estabelecimentos de
ensino”

Das 4 entrevistas realizadas a
docentes e ndo docentes, 3 ndo tém
conhecimento da orientagao técnica.

Um dos entrevistados tem
conhecimento, mas nao leu
aprofundadamente o documento.

",

E3:”Existe uma caixa de primeiros socorros...”; “As assistentes operacionais é que
tém a responsabilidade de organizagdo e manutengéo da caixa, ver o material, se
existe falha no material.”; ” (...) existe uma sala de assisténcia a acidentes, que é a

sala das assistentes operacionais.”

E4: “ Em cada pavilhdo existe uma caixa de primeiros socorros, existe também
caixa no bar e no ginasio.” E4: Cada assistente operacional no seu pavilhdo, gere
a sua caixa de primeiros socorros, vé a data de validades e o material
necessario.”; “Existe um gabinete para atendimento em primeiros socorros, com
marquesa”

E5: “ Existe uma caixa de primeiros socorros em cada pavilhdo, no total de 8
caixas.” E5: “A encarregada das assistentes operacionais € que é responsavel

pela organizacdo das caixas.”; “Existe um espaco de atendimento préprio...”

Recursos existentes na escola

Das 3 entrevistas todas referiram ter
pelo menos uma mala de primeiros
socorros nos estabelecimentos de
ensino e todas referem que a
manutencao da mala é feita pelas
assistentes operacionais. Todas
referem que existe uma sala que é
utilizada para o atendimento em caso
de necessidade de primeiros
SOCOITOS.




Analise categorial (Bardin, 2016);

Informadores - chave: E1:. enfermeira de saude escolar; E2: Professor
coordenador do projeto de educagao para a saude; E3: Professor coordenador
do Estabelecimento de Ensino; E4, E5: Encarregada de coordenagao do pessoal
assistente operacional

Corpo da analise — registo escrito do entrevistador das respostas dadas por E1;
E2; E3; E4; ES.

Objetivo da analise

Descrever as necessidades de formacao identificadas pelo enfermeiro de saude
escolar, dos docentes e ndo docentes (Assistentes Operacionais), no ambito da
tematica dos primeiros socorros em contexto escolar. Descrever as
necessidades de formacao sentidas pelos docentes e ndo docentes, nesta
tematica.

Descrever os recursos existentes para a prestagdo de primeiros socorros nos
estabelecimentos de ensino e descrever a abordagem quando ha necessidade

de primeiros socorros em ambiente escolar.






APENDICE VIII

Planeamento das atividades segundo Tavares (1990)






Atividade

Sesséo de educacgédo para a
saude em 3
estabelecimentos de ensino
do agrupamento de escolas
da area de abrangéncia da
UCC X.

Elaborar um panfleto acerca
de aspetos a reter da sessao
de educagédo para a saude,
para os participantes na
Sessao.

Divulgar a orientagao técnica
nos estabelecimentos de
ensino do agrupamento de
escolas que compdem
amostra.

Sesséo informativa a equipa
da USP, para apresentar o
projeto;

Objetivo da Atividade

Aumentar os conhecimentos
dos docentes e nao
docentes acerca da tematica
primeiros socorros em
ambiente escolar.

Aumentar os conhecimentos
dos docentes e nao
docentes acerca da tematica
primeiros socorros em
ambiente escolar, através de
suporte papel.

Divulgar a orientagao técnica
nos estabelecimentos de
ensino deste agrupamento,
para que a mala de
primeiros socorros seja
otimizada.

Apresentar o projeto aos
profissionais de salde da
USP, durante uma reunido
do servigo de forma a
divulgar o projeto,
valorizando a necessidade
de lhe dar continuidade;

Recursos humanos

Enfermeira mestranda

Enfermeira mestranda

Enfermeira mestranda

Enfermeira mestranda

Recursos Materiais

Computador e Projetor;

e Mala de Primeiros °
Socorros;

e Manequim de SBV; .

e Papel e impressora
(panfleto simples para
replicagdo na USP)

Orientagéo técnica em
suporte papel e digital; ©

Computador e projetor;

Computador/ projetor

Recursos Fisicos

Estabelecimento de

Ensino A

Estabelecimento de

Ensino B

Estabelecimento de

Ensino C

Estabelecimento de

Ensino A

Estabelecimento de

Ensino B

Estabelecimento de

Ensino C

Sala de reunides da USP

Quando
Dias:

12/12/2019 as
16h30

19/12/2019 as
11h e 14h30

20/12/2019 as
9h30

Dias:

12/12/2019 as
16h30

19/12/2019 as
11h e 14h30

20/12/2019 as
9h30

6/12/2019






APENDICE IX

Cartaz de divulgacéo das sessdes para as escolas






PRIMEIROS SOCORROS
NA ESCOLA:
COMO ATUAR!

Destinatirios: Professores e Assistentes operacionals
Local de realizacdo:

- 12/12 pelas 16h30 Escola [
-19/12 pelas 11h I

- 19/12 pelas 14h30 Escola | EGKGTTNERNRNGNGN

Duragao: 90 min
Formader. Enf.* Vania Fillpe, mestranda em Enfermagem
Comunitdria, em estdgio na Unidade Satde Publica [N

Inscrava-se
Disponiblilizado no link
enviado via mall.







APENDICE X

Plano da sesséo de educacao para a saude






Plano da Sessao:

Tema da sessdo: Primeiros socorros na escola: Como atuar!

Populagdo alvo: Docentes e ndo docentes (assistente operacionais)

Formadores: Enf2 Vania Filipe

Duragao da sessdo: 90 Minutos

Data: 12/12/2019 as 16h30 e 19/12/2019 as 11h e 14h30 e dia 20/12/2019 as 9h30

Local: Estabelecimentos de Ensino

Objetivo da Sessao: Aumentar os conhecimentos dos docentes e ndo docentes acerca da

temadtica primeiros socorros em ambiente escolar.

Conclusao

e  Conclusdo

da sessao

Dinamizagao Prelet | Tempo
§ Contetidos Programaticos or
£ Métodos e Técnicas Recursos (min.)
o e  Apresentacdo do preletor Expositivo e  Computador | Vania 5 min
l§' e Apresentagdo do tema da sessao + projetor Filipe
K e Objetivo da sessdo (audiovisual)
=
v' Conceito de primeiros socorros Expositivo e Caixade Vania 55 min
v' Os quatros passos em Primeiros Socorros; primeiros Filipe
v' Quais as situagBes que necessitam de primeiros (audiovisual) socorros
socorros na escola e modo de atuagao: e  Computador
o Febre Interrogativo + projetor
o AlteracGes gastrointestinais /Demonstrativo
o Efeitos do ambiente
o Feridas Ativo
o Queimaduras
o Hemorragia nasal
o  LesGes musculo esqueléticas
o  Traumatismo dentario
<! o  Traumatismos Cranio encefalicos
S o Convulsio
§ o  SituagOes especiais (diabetes, asma)
Tg v' Breve apresentacdo do documento orientacio
S técnica — “mala de primeiros socorros nos
g estabelecimentos de ensino”;
o  espago fisico de atendimento; mala
(material, desinfe¢do e limpeza e
manutengdo)
v' Contatos Uteis
v" Como ativar emergéncia médica
v" Demonstra¢io de Suporte Basico de Vida Adulto, Expositivo (audiovisual) / e  Computador | Vania 20 min
Desobstrugdo da Via aérea Adulto e Posicdo Lateral | pDemonstrativo + projetor Filipe
de Seguranga e Manequim +-
SBV adulto I
I
|
e  Esclarecimento de duvidas Participativo/ Interrogativo | ¢  Questionario | Vania 10 min
e  Avaliagdo - Aplicagdo de questionarios de avaliagdo | Filipe







APENDICE XI

Sessao de educacédo para a saude

“Primeiros Socorros na Escola: Como atuar”






CATOLICA

PRIMEIROS SOCORROS NA ES
COMO ATUAR!

COLA:

dezembro de 2019 Enfermeira Mestranda Vania Filipe

Sob orientagdo de:
Enfermeira Marta Mouro

Professora Doutora Elisa Garcia

SUMARIO

* Conceito de Primeiros Socorros
- Os quatros passos em Primeiros Socorros

* Quaisas itam de
de atuagdo

1a e modo

+ Apresentagéo do documento :Orientag#o Técnica: Malas de Primeiros
Socorros nos Estabelecimentos de Ensino”

-espago fisico de atendimento; mala ( material, desinfegdo e limpeza e
‘manutengao)

+ Contatos iteis

+ Como ativar emergéncia médica

& Bésico de Vida Adult
Adulto e Posigio Lateral de Seguranga

40 da Via aérea

L Informar os pais/ EE logo que possivel

“tratamento inicial e tempordrio ministrado
PRIMEIROS SOCORROS oo e o s

num esforo de preservar a vida, diminuir a

incapacidade e minorar o sofrimento”

— — PNSE 2015
[ Podem ser iniciados por qualquer pessoa em qualquer situagdo |

 Manter a calma

7 Intemnational Consensus onFirst id
Science with reatment

recommendation, 2015 O

0§ QUATRO PRSSOS EM PRIMEIROS SOCORRDS

Seguranga

Examinar
aVitima

Dar o
alerta

Primeiros

Socorros

Manual de Socorrismo Pedidtrico, Cruz Vermelha
Portuguesa, 2009
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QUAIS AS SITUAGOES
QUE NECESSITAM DE
PRIMEIROS SOCORROS
NAR ESCOLA?

Sempre que a temperatura do corpo, medida a nivel

FEBRE

Sinais e sintomas

axilar, aumente acima dos 38°
Como atuar

+ Hidratar com 4gua/liquidos

* Sensagdo de frio e calafrios
+ Diminuir a quantidade de roupa em ambiente ameno e sem

+ Diminuigéo do apetite comentes ar

* Menos atividade = Antipiréticos, solicitar autorizagdo aos pais/EE de acordo com

indicagdo médica(registar valor e horade administragio)
+ Pele quente

* Contatar Pais/ EE
* Rubor na face

Ligar112
+ Dificuldade em respirar

* Olhar cansado

* Boca seca « Alteragio do estado de consciéncia




ELTERAGOES GASTROINTESTINAIS @R,
(VOMITOS E DIARREIR) .

Como atuar Podem ocorrer complicagdes - Desidratagdo

= Pausa alimentar = Boca seca/Sede intensa

« Hidratar se nio apresentar vémitos
= Alteragdes do comportamento

= Avaliar temperatura
= Olhar encovado
= Contatar Pais/EE

= Auséncia de lagrimas

= Se inconsciente — colocar em PLS e Ligar 112

AMBIENTE QUENTE -©

Sinais e Sintomas - Insolagdo
+ Pele seca e avermelhada
+ Aumento da temperatura corporal
+ Alteragio do comportamento
» Dores de cabega, nduseas e vémitos
- Dificuldade em respirar
Como atuar
= Levar a vitimapara um local fresco
+ Insistir na ingestéo de liquidos, dando

pequenas quantidades

= Informar os pais/EE da ocorrénciae medidas

tomadas

AMBIENTE FRIO

Sinais e Sintomas - Hipotermia
= Pele palida,seca e fria
= Alteragdo docomportamento

+ Dificuldade emrespirar

Como atuar
« Levar a vitima para um localaquecido

* Retirar vestudrio se este se encontrarhimido
« Cobrir a vitima (ex: cobertor)
« Oferecer bebidas aquecidas

= Informar os pais/EE da ocorréncia e medidas
tomadas

FERIDAS

EscoriagGes

E uma rotura ou descontinuidade na pele

Feridas contusas Amputagdes

Feridas incisas Feridas perfurantes |

FERIDAS

_Como atuar

Nio deve utilizar

= Papel/Algodio

= L ‘mao! o
averas s /Alcool etilico ou
- Uiy 4gua oxigenada
= Usar compressa
= Produtos corantes —
» Lavar, usar soro fisiolégico ou agua .
= & Ex: betadine
= Controlar a hemorragia
« Se existirem pequenos corpos estranhos (farpas) usar pinga ou
agulha esterilizada, se necessario
= Aplicar penso ou ligadura
P
+ Confirmar se a vitima tem a vacina do tétano em dia ¥
» Informar os pais/EE da ocorréncia e medidas tomadas 'O

10

FERIDES {10

Contatar Pais Ligar 112

- st e e = Com hemorragia de controlo dificil

.

= Mordeduras, por risco de infegédo

. = Com corpo estranho encravado (néo retirar
= Feridas com bordos afastados
ou mexer)
= Amputagdo, manter a parte amputada seca

e fria, dentro de um recipiente fechado

As queimaduras sao resultantes do contato com o calor e/ou
QUEINMADURAS e sipsincis s, temictade s

Queimaduras 1° Grau

= Pele vermelha

= Dor intensa

= Quente

= Ardor AN

Queimaduras 2° Grau

Queimaduras 3° Grau

* Pouco dolorosas

= Flictenas (bolhas)

= Pele vermelha, branca ou

preta

= Pele seca

* Zona circundante menos
queimada, mas mais

dolorosa

11
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Nao deve

Furar as flictenas (bolhas)

Eplicar cremes

Como atuar

Aplicar 4gua muito fria ou gelada

Afastar a vitima do agente que causou a queimadura Néo retirar roupa ou substancias

Krrefecer com dgua corrente, durante cerca de 15 Ee ety ereniss

min ou até a dor desaparecer

Remover adornos e vestudrio que ndo se encontrem Ligar 112

colados a pele
» Localizadas na face, orelhas, maos,

Aplicar gaze gorda, ou compressas himidas pés, articulagdes

Confirmar se a vitima tem a vacina do tétano em dia iecalizadon ziaaces

* Que tenham grande extensdo
Contatar/Informar pais/EE da ocorréncia e medidas . .

= Originadas por eletricidade,

tomadas quimicos ouvapores

A hemorragia nasal € a saida de
sangue pelo nariz

HEMORRAGIA NASEL

Como atuar

« Lavar as méos e calgar luvas + Hemorragia de controlo dificil ~ colocar

compressa na narina e fazer compressio
= Colocar a vitima numa posigdo confortavel EoTETiE T B i,
= Fazer compressdo com os dedos (10 minutos)
Ligar 112
nas duas narinas
q n » Se a vitima tiver antecedentes de hipertensdo
= Incentivar a respirar pela boca
arterial (ndo fazer compressdo)
» Aplicar frio
= Se a vitima tiver sido alvo de um traumatismo na
» Informar/contatar os pais/EE da ocorréncia e cabega (ndo fazer compressio)

medidas tomadas. U

13

14

LESOES MUSCULO - ESQUELETICAS

Fraturas, luxagdes, entorses,

Sinais e Sintomas Como atuar Ligar112
Dor + Acalmar a vitima + Alteragdo dacoloragdo do
I 3ad membro
motora . avitima a néo semexer
Deformagio + Sensagdodeformigueironas
+ Néo mexer na deformagdo :
Inch: extremidades
nchago
Hematomas + Colocar a vitima em posigao confortavel o EmerE Gl R e R e
Equimoses + Aplicar gelondo diretamente (maximo 0 BT R

20 min, com intervalos de 5 min)

+ Informar/contatar os pais/EE da v

ocorréncia e medidastomadas.

Traumatismo Dentdrio

TRAUMATISHO DENTARI) i

15
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TRAUMATISMO CRANTO — ENCEFALICOS

Causa: Quedas e choque entre criangas ou

M objetos, agressdes.

Acalmar a vitima.

Aconselhar a vitima a ndo se mover T {

Se hematoma, aplicar gelo no diretamente (méximo 20

Ligar112

+ Alteragio da consciéncia (sonoléncia, confuso,

min, com intervalos de 5 min)

Se ferida, lavar, usar soro fisiolégico ou dgua, controlar
L desmaio)
hemorragia, aplicar penso
R + Alteragio do comportamento (agitagéo ou
Manter vigilancia
comportamento estranhos)
Informar/contatar s pa/EE da ocomncia emedidas
tomadas.

* Nauseas ou Vémitos

+ Sensagio de formigueiro nas extremidades Q

CONVULSE0 Miodswe

- Colocar nadanaboca

Acausa d febre. No entanto, as ci i : o8
poden ter outras causas: epilepsia (ver Plano de Satide Individual) e/ou leses + Dar de comer ou beber
cerebrais.

Sinais e Sintomas
Ligar sempre 112 e Contatar Pais

+ Alteragéo da consciéncia
" . * Manter a calma
+ Contragdodos misculos, movimentos

desordenados * Deitar a vitima no chdo

. Dificuldade respiratéria = Proteger a cabega da vitima
= Desapertar as roupas ao nivel do tronco
* Desvio do olhar, tremores

» Desviar objetos que possam magoar a vitima

* Perda de controlo dosesfincteres .
= Colocar a vitima em PLS

+ Feridas na boca, pormordedura Q

17
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Sinais e Sintomas

Sudorese.
Alteragio do comportamento

Convulsdes

* Hperglicémia (aumento de agiicar no sangue):
Cansago
Aumento da frequéncia e débito urinario
Vémitos
Sede

SITURGOES ESPECIALS - DIABETES

(VER PLANO DE SKUDE INDIVIDUAL DO ALUNO)

Diminuigdo ou auséncia de produgdo de insulina no pancreas.

Levando aum aumento de agticar no sangue.

. i f : Hipoglicémia:

Os diabéticos tém consigo uma
méquina para avaliar o agiicar
no sangue e confirmar se o

Como atuar valor esta alto ou se esta baixo.

Hiperglicémia:

: Consciente
Dar agiicar ou sumo agucarado = Dar4guaem quantidade
Vigiar recuperagio reduzida
Se ndo recupera/agrava Ligar 112 = Ligar112

Se recupera dar alimento
agucarado, vigiar e Contatar pais

Vigiar e Contatar pais

Inconsciente:
Colocar Vitima emPLS.
Ligar 112

Colocar a vitima em PLS, colocar
agicar sublingual
Ligar 112

SITUACOES ESPECIAIS - ASMA y

(VER PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL DO ALUNO) Como atuar E

Doenga inflamatéria crénica das vias aéreas, na qual os = Acalmar a vitima

brénquios reagem de forma excessiva em jumas . :
i ot . ag 2l = Ficar num local arejado, sem p6, fumo ou

a do ar. Estas crises "
cheiros e afastar as pessoas

podem ser causadas por esforgo, ansiedade ou alergia.
= Colocar a vitima numa posigéo confortavel e

Sinais e Sintomas que facilite a respiragéo

» Dificuldade em respirar, respirago ruidosa - Uso de medicagdo em SOS (ver PSI) - solicitar
autorizagéo aos pais/EE de acordo com

indicagdo médica

= Tosse

* Dificuldade em falar
= Contatar pais
- Sensacio de falta de ar

Ligar112
* Coloragio azulada doslabios I ] @
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= Pensos rapidos de varios tamanhos
= Compressas esterilizadas;

= Gaze gorda

= Ligadura ndo elastica (5 e 10 cm)

= Rolo de adesivo

= Pinga descartavel

= Termémetro digital

= Tesoura de pontas rombas

MALR DE PRIMEIROS SOCORROS - MATERIAL

= Pacotes de agticar

= Cloreto de sédio 0.9% (soro fisiolégico) 10 ml
(unidose)

= Solugdo alcodlica para desinfe¢do das maos
= Luvas de latex

= Sacos de plastico

(Agulhas subcuténeas esterilizadas podem ser iteis para a
extragio de pequenos corpos estranhos)

Lavavel e de tamanho adequado

MANUTENCAO DA MALR DE
PRIMEIROS SOCORROS

= Professor responsavel pela mala, em articulagdo com assistente

operacional (AO), garantir a sua verificagdo, manutengao e limpeza

= Controlo de vali e/ou icdo (check-list e tabela de

validades) mensal ou quando utilizada
= Manter limpa

(==
L2
T

= Material de suporte /consulta rapida de atuagio nas situagées de

acidentes mais frequentes

= Contatos pais ou EE/DT/ntimeros de socorro

21
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ORIENTACEO TECNICA: MALAS DE PRIMEIROS SOCORROS EM

AMBIENTE ESCOLAR

Objetivo:

consta 4 sua

+ Uniformizar as malas de primeiros socorros existentes nos estabelecimentos de ensino, no que

conteiido e

Contetdo:

* Material da mala de primeiros socorros

Produto de desinfegéo e limpeza

+ Manutengéo da mala de primeiros socorros

+ Os quatro passos em primeiros socorros

- Recomendagdes para o espago fisico e atendimento ao aluno em caso de primeiros socorros

- Procedimentos a ter perante derrames de matéria organica

. i efetuar pela presta

Infografias (Suporte Basico de Vida, Desobstrugdo daViaAérea e Posigdo Lateral de Seguranca) O

3 ciav

INEM o S nrmaste Anirnenes

SNS 24

808 24 24 24

INEM
112

CONTATOS UTEIS @

808 250 143
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COMO ATIVAR EMERGENCIA MEDICA

* As chamadas para o 112 sdo atendidas pela policia
» Identificar-se

= O tipo de situago e ha quanto tempo aconteceu

+ O niimero de telefone do qual esta a ligar
+ Alocalizagio exata e, sempre que possivel, com indicagio de pontos de referéncia
+ O niimero, o sexo e a idade aparente das pessoas a necessitar de socorro

+ As queixas principais e as alteragdes que observa

+ A existéncia de qualquer situago que exija outros meios para o local

- Aguardar que sejam feitas todas as questdes e desligue o telefone apenas quando o
operador indicar O

QUESTOES

25
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SUPORTE BASICO DE VIDA

CADEIR DE SOBREVIVENCIA

27
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POSICAO LETERAL DE SEGURANCE

Sevitimainconscientecarespirar ! E . ‘i“'"‘"“"“’““:'“‘
normalmente i o g
Cologue-a em PLS. —

2

seaobragmasafaao
Segure 0 outo brago (mais
afastado) cruzando o térax
e fixe o dorso da mao na
face do seulado;

Coloque o brago mais
perto (do seu lado) em
angulo reto como corpo,
comocotovelodobradoe
a palma da mao virada
peracima;

Rlaavtma

Enquanto uma mao 2poia acabeca outra puxa a
s pernadolado oposto rolando avitima parao seu lado;

Estabilize a perna de forma aque a ancae o joelho
formem ingulosretos;

a Q Leatape adolas oposo
Com a cutra mao levante .
; . incline acabesa paa tr assegurando a
perna o lado oposto axima permeabiidade da Viasres;
do joeho. dobrando- 3,
debando o péemcontate g - Ajuste a mo debaio do queio, para manter a

comochio; extensdo dacabega;
+ Reavalie regularmente arespiraso; )

SUPORTE BASICO DE
VIDA
EDULTO

Condicodes de segura

= o T
=z Estado de consciéncia <)

30




HDULTO

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ ﬁ m

cun
Até resolver ou inconsciente

DESOBSTRUCAO DA VIA AERER

CondigBes de Seguranca |

@ (QUESTOES
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@ OBRIGADA PELA ATENGO!

Aprender primeiros socorros ¢ ajudar a salvar vidas!!
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APENDICE XII

Questionario de avaliagao da sessao

“Primeiros Socorros na Escola: Como atuar”






Primeiros socorros na escola: Como atuar!

Questionario de Avaliagao da Sessao

CATOLICA

IN

TUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DE ENFERMAGEM

Considerando que a sua opinido é muito Util para apurar o nivel de satisfacdo e utilidade desta sessdo e

com o objetivo de ir ao encontro das necessidades dos participantes, com vista a melhorar a sessdo

apresentada, agradeco que responda as seguintes questées:

Na sua avaliagdo caracterize os seguintes parametros numa escala de 1 a 5 (1- Nada Satisfeito e 5 -

Totalmente Satisfeito)

Relativamente aos contetdos e métodos, considera que:

Os conteldos abordados foram relevantes e Uteis

Os temas foram apresentados de forma coerente e estruturada

Os métodos utilizados foram adequados aos temas tratados

A duracdo da sessdo foi adequada

Relativamente ao desempenho do preletor, considera que:

Demonstra dominio do tema abordado

Estimula a interagdo dos participantes

Relativamente a organizagdo, como avalia:

O horiério estipulado foi conveniente

Organizacdo e material de apoio a formacao

Globalmente, considera que:

4|5
4 |5
4 |5
4 |5

Os objetivos foram cumpridos

A sessdo correspondeu a sua expectativa

A sessdo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

Considera esta sessdo uma mais-valia para o seu desempenho profissional

Aspetos Positivos

Aspetos Negativos

Sugestdes







APENDICE XIII

Folha de presengas da sesséo






Data:

Folha de Presencas

“Primeiros Socorros na escola:
Como atuar!”

Nome

Escola

Docente

Nao
docente

Idade







APENDICE XIV

Folheto acerca de aspetos a reter da sesséo de educacgao para a saude






CATOLICA

PRIMEIROS SOCORROS
NA ESCOLA

COMO ATUAR!

“Tratamento inicial e tempordrio ministrado a acidentado e/ou
vitima de doenga subita, num esforgo de preservar a vida, diminuir
a incapacidade e minorar o sofrimento”

PNSE, 2015

= Manteracalma

= Reconhecer, avaliar a necessidade de primeiros socorros
= Saber como e quando procurar ajuda

= Prestar cuidados usando as competéncias apropriadas

= Reconhecer as limitagdes

= Informar os pais/ EE logo que possivel

Feridas

E uma rotura ou descontinuidade na pele.

= Lavar as mdos

= Usarluvas

= Usar compressa

= Llavar, usar soro fisiolégico ou dgua

= Controlar a hemorragia

= Se existirem pequenos corpos estranhos (farpas) usar pinga ou
agulha esterilizada, se necessario

= Aplicar penso ou ligadura

= Confirmar se a vitima tem a vacina do tétano em dia

= Informar os pais da ocorréncia e medidas tomadas

Nao deve utilizar: Papel /Algod3o /Alcool etilico ou

agua oxigenada

Produtos corantes — Ex: betadine

Contatar Pais e ‘

= Localizadas na face i\ l
i . e

= Feridas com bordos afastados

= Mordeduras, por risco de infegdo

Ligar 112

= Com hemorragia de controlo dificil
= Com corpo estranho encravado (ndo retirar ou mexer)
* Amputacdo, manter a parte amputada seca e fria, .z

dentro de um recipiente fechado

L

Sempre que a temperatura do corpo, medida a nivel axilar,
Febre

aumente acima dos 38°2.

= Hidratar com agua/ liquidos

= Diminuir a quantidade de roupa em ambiente ameno esem
correntes ar

= Antipiréticos, solicitar autorizagdo aos pais/EE de acordo com
indicagdo médica (registar valor e hora de administracdo)

=  Contatar Pais

Ligar 112

¢ Dificuldade em respirar

¢ Alteragdo do estado de consciéncia

¢ Convulsdes (colocar em PLS — Posigdo Lateral de Seguranga)
Alteracdes Gastrointestinais (vomitos e diarreia)

e Pausaalimentar

Se inconsciente — colocar em

PLSe Ligar 112

= Hidratar se ndo

apresentar vomitos
= Avaliar temperatura
= Contatar Pais

Ambiente Quente
Insolagao

Ambiente Frio

Hipotermia
e Levar avitima para um local

= Levar avitima para um local
fresco aquecido
= Insistir na ingesto de liquidos ~ ® Retirar vestudrio (se estiver himido)

(pequenas quantidades) e Cobrir a vitima (por ex. cobertor...)

= Informar os pais/EE da e Oferecer bebidas aquecidas
ocorréncia e medidas e Informar os pais/EE da ocorréncia e
tomadas medidas tomadas

As queimaduras sdo resultantes do contato com o
Queimaduras calor e/ou frio, substancias quimicas, eletricidade

e radiagdes.

= Afastar a vitima do agente que causou a queimadura em seguranca

= Arrefecer com agua corrente, durante cerca de 15 min ou até a dor
desaparecer

= Remover adornos e vestudrio que ndo se encontrem colados a pele

= Aplicar gaze gorda, ou compressas humidas

= Confirmar se a vitima tem a vacina do tétano em dia

= Contatar/Informar os pais/EE da ocorréncia e medidas tomadas

N3o deve:

* Furar as flitenas (bolhas)

* Aplicar cremes

* Aplicar dgua muito fria ou gelada

* Na&o retirar roupa ou substancias que
estejam aderentes

Ligar 112

= Localizadas na face, orelhas, maos, pés, articulagdes
= Localizado nas vias aéreas

= Que tenham grande extensdo

= Originadas por eletricidade, quimicos ou vapores




Hemorragia Traumatismo dentario

A hemorragia nasal é a saida de sangue pelo nariz.
Nasal & guep

= Segure o dente cuidadosamente pela coroa; lave com soro
fisiolégico ou leite; Colocar o dente de volta no alvéolo dentério

= Llavar as maos e calgar luvas .
ou/ colocar o dente num copo com leite ou soro ou/ colocar o

= Colocar a vitima numa posigdo confortdvel

dente entre a bochecha e a gengiva; Deve procurar o médico
dentista o mais rapido possivel — Contatar pais/EE

= Fazer compressdo com os dedos (10 minutos) nas duas narinas
= Incentivar a respirar pela boca

= Aplicar frio

= Contatar/Informar os pais/EE da ocorréncia e medidas tomadas.

e Hemorragia de controlo Ligar 112
dificil — colocar = Se antecedentes de
compressa na narina e hipertensdo arterial Traumatismo Cranio - Encefalico
a ndo fazer compress&o) ) . ~
\ERCH EEil IR [ndo f?z.erco.m re.ssao Causa: Quedas e choque entre criangas ou objetos, agressdes.
durante mais 5 min. = Se avitima tiver sido alvode

um traumatismo na cabega ——1

(ndo fazer compressdo) - ~
= Aconselhar a vitima a ndo se mover

Lesao MOscqu-Esquelética Traumatismo (fraturas = Se hematoma, aplicar gelo ndo diretamente (maximo 20 min, com
! intervalos de 5 min)

= Acalmar avitima *

= Acalmar avitima luxagdes, entorses).

" . = Se ferida, lavar, usar soro fisiologico ou agua, controlar hemorragia,
= Aconselhar a vitima a ndo se mexer

aplicar penso

= N&o mexer na deformacdo «  Mantervigilincia

= Colocar a vitima em posicao confortavel = Contatar/Informar os pais/EE da ocorréncia e medidas tomadas

= Aplicar gelo ndo diretamente (maximo 20 min, com intervalos de 5

min) Ligar 112
= Contatar/Informar os pais/EE da ocorréncia e medidas tomadas = Alteragdo da consciéncia (sonoléncia, confusdo, desmaio)
= Alteragdo do comportamento (agitacdo ou comportamento
= Alteragdo da coloragdo do membro estranhos)
= Sensacgdo de formigueiro nas extremidades = Dores de cabega
Ligar 112 = Em caso de fratura evidente; = Nauseas ou Vomitos

= Traumatismos na face; ! = Sensagdo de formigueiro nas extremidades !;

Situacoes Especiais

A causa mais frequente é a febre mas podem ter Asma (VEr PSI DO ALUNO)
outra causa como a epilepsia (ver PSI - Plano de
Saude Individual) e/ou lestes cerebrais.

Convulsao
Doenga inflamatdria crénica das vias aéreas, na qual os bronquios

| reagem de forma excessiva em algumas circunstancias,
= Manteracalma i .
dificultando a passagem do ar. Estas crises podem ser causadas por

= Deitar a vitima no chdo . .
esforgo, ansiedade ou alergia.

= Proteger a cabeca da vitima

= Desapertar as roupas ao nivel do tronco "
. . L Acalmar a vitima
= Desviar objetos que possam magoar avitima . . . .

. Ficar num local arejado, sem pd, fumo ou cheiros e afastar as
= Colocar a vitima em PLS

pessoas
Qgir sempre 112 e Contatar Pais Colocar a vitima numa posi¢do confortavel e que facilite a
N3o deve: - colocar nada na boca respiragdo
- Restringir os movimentos . Uso de medicagdo em SOS (ver PSI) - solicitar autorizagdo aos
- Dar de comer ou beber pais/EE de acordo com indicagdo médica
Diabetes - Contatar pais

(VER PSI DO ALUNO)

Diminuigdo ou auséncia de produgdo de insulina no

Se ndo houver melhoria do quadro - Ligar 112

pancreas. Levando a um aumento de aglcar no

sangue. Contatos uteis
i L Pais/ EE/ DT
Hipoglicémia: (diminuigio de agicar Hiperglicémia: (aumento de agiicar
no sangue) no sangue)
Consciente: Consciente
= Dar aglicar ou sumo agucarado Dar LG quantidade INEM
= Vigiar recuperagio r.edu2|da
= Sendorecupera/agravaligar112 " L'S?r 112 ) 1 1 Z SNS 24
= Serecupera dar alimento " v|g|areContatar.pa|s 808 24 24 24 808 250 143
agucarado, vigiar e Contatar pais Inconsciente:
Inconsciente: =  Colocar Vitima em PLS. ) ) Elaborado por:
T " Lligar112 Vania Filipe; Mestranda em Enfermagem Comunitaria do ICS da USP de Lisboa
= Colocar a vitima em PLS, colocar 4 Sob orientacdo de:
agucar sublingual
= ligar112

‘ Elisa Garcia; Professora Doutora em Enfermagem,
7 docente no ICS da UCP de Lisboa




APENDICE XV

Sesséo informativa a equipa da Unidade de Saude Publica






1 | Primeiros socorros na escola
Como atuar!

Projeto de Intervengao comunitaria

Capacitagdo da comunidade escolar (docentes e ndo docentes) em primeiros socorros/SBV

Vania filipe

Alunado! de ializagi “omunitdria

Saude Escolar

* Aescola, os professores e os assistentes operacionais tém um papel importante na
promogao da satide e na prevengao de doengas e acidentes entre criangas e
adolescentes, pois sao 0s primeiros a terem contato com a vitima na prestagao do

primeiro atendimento na escola. (Silva et al. 2017)

Dezembrode2019

Dirigida: Equipa de Satide Escolar/ Comunidade Educativa.

+ Recomendagdes para o espago fisico e atendimento ao aluno em caso de primeiros socorros.
* Material da mala de primeiros socorros:

- Produto de desinfecio e limpeza:

- Manutengio da mala de primeiros socorros:

- Procedimentos a ter perante derrames de matéria orginica:

+ Os quatro passos em primeiros socorros:

+ Procedimentos a efetuar pela pessoa que presta os primeiros socorros ou professor responsavel:

4 Diagnostico de Situagao

Indicadores de avaliagdo do
agrupamento de escolas S

Indicadores ACES Metas do Agrupamento
ACES de Escolas S
(2019/2020)

Percentagem de docentes dos EEE

Indicadores de Avaliagio dol I N N

. N 16.6% 20% 0%
abrangidos pela PNSE com formacao
em primeiros socorros/SBV, segundo
onivel de EE.
Percentagem de nao docentes dos. 5.1%
71% 15%

|- EEE abrangidos pelo PNSE com

formagio em primeiros socorros/SBV.

4

Populagao - Amostra
Nio Docente
Este agrupamento de escolas ¢ constituido por 5 escolas: 2oy

* 2 Escolas basicas 1° ciclo + Jardim de Infancia

* 1 Escola basica 1° ciclo

Docente

* 1 Escola basica 23 ciclo

* 1 Escola Secundaria com 3° ciclo

Necessidades:
* Necessidade de formagao

* Necessidade de otimizagao da mala de primeiros socorros

Objetivo Geral

* Contribuir para a literacia em satide dos docentes e nao docentes, relacionada
com 0s Primeiros Socorros em ambiente escolar.

Capacitar os docentes e nio docentes na drea dos primeiros socorros em ambiente
escolar;
« Otimizar a orientago técnica “Mala de Primeiros Socorros nos estabelecimentos de

ensino”

+ Envolver os profissionais de satide para a continuidade do projeto.




RealiZar uma sessio i =l e i P
em3 i de ensino do 0 de educagio p

asessiode

asatde.

educagio em sade em cada
agrupamento de escolas da drea de
abrangéncia desta USPIUCC'S;

estabelecimento de ensino/ N° total de

profissionais ~ docentes no  mesmo

estabelecimento de ensino x 10

N* de nio docentes que assistiram &

sessio em satide em cada estabelecimento
de ensino/ N total de profissionais ndo

docentes no mesmo estabelecimento de

ensino x 10
o N? de sessdes realizadas/N® de sessdes
programadas x 10
Elaborarum panfleto acercade aspetosa  Obter 100% de entrega do folhet . i pess

asaiide, sessdo. presentes na sessio X10

para 0s participantes nasessio.

T R —

Divigara orentagio écnica nos Obter 75% de divulgagio nos « Nedeestabelecimentos deensino onde se
i i i i divulgou a orientagio/ N° de
de escolas q o " de escolas que compgem a amostra. estabelecimentos deensino quecompéem

aamostra x10,

Sessao informativa a equipa da USP, para  Obter 50% de adesio d i . i G i

apresentar o projeto; sessiio de apresentagio do projeto. de profissionais de satide daUSP

Sugestdes para o futuro

* Realizagao de sessoes de educagio para a satide aos docentes e ndo docentes dos
estabelecimentos de ensino do restante agrupamento de escolas da area de abrangéncia
desta UCC/USP;

* Monitorizar a evolugao anual da percentagem de docentes e ndo docentes com formagao
em primeiros socorros;

+ Divulgagao da orientacao técnica aos restantes agrupamentos de escolas da area de
abrangéncia da USP.
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APENDICE XVI

Metas e indicadores para avaliagdo do projeto






1. Objetivo especifico: Dar a conhecer a importancia dos primeiros socorros aos docentes e nao docentes (assistentes

operacionais) em contexto escolar.

Atividade: Realizar uma sessao de educacédo para a saude em 3 estabelecimentos de ensino do agrupamento de escolas da area de abrangéncia desta UCC.

Metas

Obter 50% de adesao de docentes a sessdo de
educacgao para a saude.

Obter 50% de adesdo de ndo docentes a sessio de
educacgao para a saude.

Obter 100% de sessoes realizadas.

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessoes, se considerem
muito satisfeitos ou totalmente satisfeitos,
relativamente aos conteudos abordados e se estes
foram relevantes e uteis (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessdes, se considerem
muito satisfeitos ou totalmente satisfeitos,
relativamente aos temas e se estes foram

Indicador de atividade

Numero de docentes que assistiram a sessédo de educagdo em saude em cada
estabelecimento de ensino/ Numero total de profissionais docentes no mesmo
estabelecimento de ensino. X 100

e Taxa de docentes que assistiram a sessdo em cada estabelecimento de ensino.

Numero de ndo docentes que assistiram a sessao em salude em cada estabelecimento de
ensino/ Numero total de profissionais ndo docentes no mesmo estabelecimento de ensino.
X100

e Taxa de nao docentes que assistiram a sessdo em cada estabelecimento de
ensino.

Numero de sessoes realizadas/ Numero de sessdes programadas X100

e Taxa de sessoes realizadas

Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e nao docentes presentes na
totalidade das sessbées. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que se consideram satisfeitos ou muito
satisfeitos, relativamente aos conteudos abordados e se estes foram relevantes e
uteis.

Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e n&o docentes presentes na
totalidade das sessbées. X 100

Avaliagao
Estabelecimento A - 100%

Estabelecimento B - 90%

Estabelecimento C -100%

Estabelecimento A -54%
Estabelecimento B - 75%

Estabelecimento C- 77%

100%

97%

97%



apresentados de forma coerente e estruturada (nivel
4 eb).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessdes, se considerem
muito satisfeitos ou totalmente satisfeitos,
relativamente aos métodos utilizados e se estes
foram adequados aos temas tratados (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessdes, se considerem
muito satisfeitos ou totalmente satisfeitos,
relativamente a duragédo da sesséo (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessdes, se considerem
muito satisfeitos ou totalmente satisfeitos,
relativamente ao preletor e se este demonstra
dominio do tema abordado (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessoes, se considerem
muito satisfeitos ou totalmente satisfeitos,
relativamente ao preletor e se este estimula a
interacéo dos participantes (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessdes, se considerem
muito satisfeitos ou totalmente satisfeitos,

e Taxa de docentes e ndo docentes que se consideram satisfeitos ou muito
satisfeitos, relativamente aos temas e se estes foram apresentados de forma
coerente e estruturada.

Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e ndo docentes presentes na
totalidade das sessdes. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que se consideram satisfeitos ou muito
satisfeitos, relativamente aos métodos utilizados e se estes foram adequados aos
temas tratados.

Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e ndo docentes presentes na
totalidade das sessdes. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que se consideram satisfeitos ou muito
satisfeitos, relativamente a duragéo da sesséao.
Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e ndo docentes presentes na
totalidade das sessdes. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que se consideram satisfeitos ou muito
satisfeitos, relativamente ao preletor e se este demonstra dominio do tema
abordado.

Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e nao docentes presentes na
totalidade das sessdes. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que se consideram satisfeitos ou muito
satisfeitos, relativamente ao preletor e se este estimula a interagéo dos
participantes.

Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e nao docentes presentes na
totalidade das sessées. X 100

96.9%

75.4%

97.1%

88.1%

79.5%



relativamente a organizagao e se o horario estipulado
foi conveniente (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessdes, se considerem
muito satisfeitos ou totalmente satisfeitos,
relativamente a organizacao e material de apoio a
formacéo (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessdes, considerem que
os objetivos da sess&o foram cumpridos (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes
presentes na totalidade das sessées, considerem que
a sessao correspondeu a sua expectativa (nivel 4 e
5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes

presentes na totalidade das sessdes, considerem que

a sessao lhes permitiu adquirir novos conhecimentos
(nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50 % dos docentes e ndo docentes

presentes na totalidade das sessdes, considerem que

a sessao foi uma mais valia para o seu desempenho
profissional (nivel 4 e 5).

e Taxa de docentes e ndo docentes que se consideram satisfeitos ou muito
satisfeitos, relativamente a organizagéo e se o horario estipulado foi conveniente.

Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e nao docentes presentes na
totalidade das sessées. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que se consideram satisfeitos ou muito
satisfeitos, relativamente a organizagdo e material de apoio a formacéo.
Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e nao docentes presentes na
totalidade das sessées. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que consideram que os objetivos da sesséo
foram cumpridos.
Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e ndo docentes presentes na
totalidade das sessdes. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que consideram que a sessao correspondeu a
sua expectativa.
Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e ndo docentes presentes na
totalidade das sessdes. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que consideram que a sessao lhes permitiu
adquirir novos conhecimentos.
Numero de docentes e ndo docentes que se consideram muito satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com este item (nivel 4 e 5) / Numero de docentes e ndo docentes presentes na
totalidade das sessdes. X 100

e Taxa de docentes e ndo docentes que consideram que a sessao foi uma mais
valia para o seu desempenho profissional.

92.7%

95.5%

95.6%

94.1%

97.1%



Atividade: Elaborar um panfleto acerca de aspetos a reter da sessédo de educagao para a saude, para os participantes na sesséao.

Estabelecimento A- 100%

Obter 100% de entrega do folheto aos participantes Numero de panfletos fornecidos/ Niimero de pessoas presentes na sessao x 100

i - 0,
na sessao. Estabelecimento B- 90%

e Taxa de folhetos entregues em cada sesséo.

Estabelecimento C- 100%

2. Objetivo especifico: Otimizar a orientagao técnica “Mala de primeiros socorros nos estabelecimentos de ensino”.

Atividade: Divulgar a orientagéo técnica nos estabelecimentos de ensino do agrupamento de escolas que compdem amostra.

) _ ) Nudmero de estabelecimentos de ensino onde se divulgou a orientagéo/ Nimero de
Obter 75 % de divulgagéo nos estabelecimentos de . . .
. _ estabelecimentos de ensino que compdem a amostra x 100 100%
ensino do agrupamento de escolas que compdem a

amostra.
e Taxa de divulgagao da orientacéo técnica nos estabelecimentos de ensino



3. Objetivo especifico: Envolver os profissionais de saude para a continuidade do projeto.

Atividade: Sessao informativa a equipa da USP, para apresentar o projeto

Numero de profissionais de saude na sessdo/Numero de profissionais de satude da USP x
de apresentagéo do projeto. 100

Obter 50% de adesao dos participantes a sessdo

64 %

Taxa de profissionais de saude presentes na sessao de apresentagdo do projeto.






APENDICE XVII

Avaliacdo da sessao de educagao para a saude

“Primeiros Socorros na Escola: Como atuar”






AVALIACAO DAS SESSOES DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

“Primeiros Socorros na Escola: Como atuar!”

O agrupamento de escolas onde se desenvolveu este projeto, € composto
por 5 escolas. Como foi referido anteriormente, sentiu-se necessidade de limitar
a intervencdo a apenas 3 escolas deste agrupamento, uma vez ndo haver
possibilidade de intervir na totalidade da populagdo acessivel, devido ao limite
temporal do estagio, no entanto foi feita a divulgagcao para a participagdo na
atividade da sessao de educagao para a saude, a todos os docentes e nao
docentes das 5 escolas que compdem o agrupamento.

Serao designados os estabelecimentos de ensino onde decorreu a sessao
de educagao para a saude, por estabelecimento A, B e C. O estabelecimento A
refere-se a uma Escola basica 1° ciclo + Jardim de Infancia, o estabelecimento
B refere-se a uma Escola basica 1° ciclo e o estabelecimento C a uma Escola
basica 1° ciclo + Jardim de Infancia.

No total das 4 sessdes, nos 3 estabelecimentos de ensino estiveram
presentes 47 docentes (23.9%), num total de 196 no agrupamento e 26 nao
docentes (assistentes operacionais)(36.6%), num total de 71 no agrupamento.

De ressaltar que a maioria dos docentes pertenciam ao estabelecimento
de ensino onde esteve a decorrer a sessao, sendo que destes sé 6 pertenciam
as outras duas escolas do agrupamento (Escola secundaria com 3° ciclo e
Escola basica 2°+3° ciclo). Os nao docentes (assistentes operacionais)

pertenciam todos ao estabelecimento de ensino onde decorreu a sessao (Grafico
1).

Grafico 1- Docentes e Ndo docentes por estabelecimento de
ensino e por presencga na sessao
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O questionario preenchido no final da sesséo era composto por 4 grupos,
com varias questdes cada grupo, no total de 12 questdes. As questdes eram de
resposta fechada e foi solicitada a sua avaliagao através de uma escala de 1 a
5 valores, em que 1 correspondia a nada satisfeito e 5 a totalmente satisfeito.

O primeiro grupo de questbes pretendia avaliar a sessdo quanto aos
conteudos e métodos. Na primeira questao deste grupo pretendia-se saber se
os conteudos abordados foram relevantes e uteis. Verificou-se que 77.9 %
dos docentes e ndo docentes consideraram- se “totalmente satisfeitos” € 19.1%
“‘muito satisfeitos” com a relevancia e utilidade dos conteudos abordados
(Gréafico 2).

Grafico 2 - Os conteudos abordados foram
relevantes e Uteis
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Na questdo 2 deste grupo, pretendia-se saber se os temas foram
apresentados de forma coerente e estruturada. Os docentes e ndo docentes
consideraram a informagao transmitida como coerente e estruturada, na medida
em que 79.1%, se consideraram “otalmente satisfeitos” e 17.9%, se

consideraram “muito satisfeitos” (Grafico 3).

Grafico 3 - Os temas foram apresentados de forma
coerente e estruturada
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Na terceira questao do primeiro grupo, pretendia-se saber se os métodos
utilizados foram adequados aos temas tratados. Os docentes e ndo docentes
consideraram que os métodos utilizados foram adequados aos temas, na medida
em que 72.7%, se consideraram “totalmente satisfeitos” e 24.2%, se
consideraram “muito satisfeitos” (Grafico 4).

Grafico 4 - Os métodos utilizados foram adequados
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Na ultima questao do primeiro grupo, pretendia-se saber se a duragao da
sessao foi adequada. Os docentes e ndo docentes consideraram que a duragao
da sesséo foi adequada, na medida em que 47.7%, se consideraram “totalmente
satisfeitos” e 27.7%, se consideraram “muito satisfeitos”. Embora a pontuacao
no nivel 3 e 2 seja significativa poderemos apurar com as sugestdes deixadas
no final do questionario que a maioria considerara que a duracédo da sessao foi
reduzida, para o tema em questao e referem que a sessao deveria ter uma parte
pratica. De salientar que alguns participantes consideraram a duragéo da sessao
muito extensa (Grafico 5).

Grafico 5 - A duragao da sessao foi adequada

" 115% « 2, 12.3%

' 3,10.8%
= 5,47.7%

4,27.7%

1 =2 53 =4 =5



O segundo grupo de questdes reportou-se ao desempenho do preletor.
Deste modo a primeira questao deste grupo avaliou a satisfagdo dos docentes e
nao docentes relativamente ao dominio do preletor face ao tema abordado.
As respostas revelaram novamente um grau de satisfagdo elevado na medida
em que 82.4% se consideraram “totalmente satisfeitos” e 14.7% se consideraram

“muito satisfeitos” (Grafico 6).

Grafico 6 - Dominio do preletor face ao tema
abordado

%4
« 2,006 %97 3,2.9%

4,14.7%

= 5,82.4%

m] =2 =3 =4 =5

No que se refere a segunda questdo deste segundo grupo, que aborda o
estimulo do preletor durante a sessao a interagao dos participantes, é de
referir que 59.7%, dos docentes e ndo docentes consideraram-se “totalmente

satisfeitos” e 28.4% “muito satisfeitos” (Grafico 7).

Grafico 7 - Estimula a interacdo dos participantes
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O terceiro grupo de questdes pretendia avaliar a organizagao da sessao.
Deste modo a primeira questao deste grupo avaliou a satisfagdo dos docentes e
nao docentes, relativamente se o horario estipulado foi conveniente. As
respostas revelaram que 57.4% estao “totalmente satisfeitos” com o horario
estipulado e 22.1% se consideraram “muito satisfeitos”. Embora a pontuagao no
nivel 3 seja significativa poderemos apurar com as sugestdes deixadas no final
do questionario que consideraram que para muitos o horario estipulado nido era

0 mais conveniente (Grafico 8).

Grafico 8 - O hordrio estipulado foi conveniente
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Na questdo 2 deste grupo, pretendia-se saber se a organizagao e
material de apoio a formagao, era adequado. Os docentes e ndo docentes
consideraram que o material de apoio a formagao e a sua organizagcao estavam
adequados, na medida em que 72.1%, se consideraram “totalmente satisfeitos”

e 20.6%, se consideraram “muito satisfeitos” (Grafico 9).

Grafico 9 - Organizacdo e material de apoio a

formacao
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O grupo 4, o ultimo grupo de questdes classificou o grau de satisfagao
com a sessao de uma forma global. Quanto a questéo 1, verifica-se através da
analise do grafico 10 que os docentes e ndo docentes consideraram que os
objetivos da sessao foram cumpridos, tendo estes ficado 73.1% “totalmente
satisfeitos” e 22.4% “muito satisfeitos” com a mesma.

Grafico 10 - Os objetivos foram cumpridos
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No que diz respeito a questdo dois, deste grupo, verificou-se que as
opinidoes dos formandos quanto as expectativas da sessao foram positivas,
na medida em que 70.6% ficaram “totalmente satisfeitos” e 25% ficaram “muito

satisfeitos” (Grafico 11).

Grafico 11 - A sessdo correspondeu a sua expectativa
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A questdo 3, pretendia verificar se foram adquiridos novos
conhecimentos, pelo que se constatou pelo grafico 12, a sessao permitiu a
aquisicao de novo saber, pois 77.9% referiram estar “totalmente satisfeitos” e

16.2%, referiram estar “muito satisfeitos” (Grafico 12).

Grafico 12 - A sessdo permitiu-lhe adquirir novos

conhecimentos
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Na ultima questao deste grupo, pretendia-se saber se esta sessao foi
uma mais valia para o desempenho profissional dos docentes e nao
docentes. No grafico 13, podemos perceber que 80.9% revelaram-se “totalmente
satisfeitos” e 16.2%, consideram-se “muito satisfeitos”, depreendendo-se que
esta sessdo contribuiu melhorar o desempenho profissional (Grafico 13).

Grafico 13 - Esta sessdo foi uma mais- valia para o seu

desempenho profissional
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A referir ainda que, nesta sessdo de educagdo para a saude foram
deixadas 3 questbes em aberto para os docentes e ndo docentes colocarem
aspetos positivos, negativos e sugestées de forma escrita no questionario de

avaliagdo. Para tal foi feita a analise de conteudo dessas questdes.



Tema

Aspetos
positivos da
sessao

Aspetos
negativos
da sessao

Unidade de Contexto

“Compreensao de como funciona a cadeia de socorro.”

“Muito importante perceber a cadeia de emergéncia, a posicao lateral de seguranca e como agir de forma segura
perante a vitima.”

“Muito importante, ter conhecimentos do suporte basico de vida.”

“os conteudos e exemplos abordados”

“Informagdes atuais”

“divulgacéo de conhecimentos de procedimento”

“Utilizagdo de materiais/equipamentos para melhor compreensao dos procedimentos a adotar”
“Todos os aspetos a nivel de conteudos abordados foram elucidativos muito positivamente (...)"
“Muito util, informagéao objetiva, simplificada e adequada ao contexto.”

“Esclarecimento de situagdes.”

“Pertinéncia da abordagem dos conhecimentos transmitidos; dominio dos conhecimentos, empatia e disponibilidade
do preletor.”

“Colocagéao de questdes pelos participantes. Clareza da comunicagéo.”

“Muita clareza no discurso. Possibilidade de colocar questées.”

“O conhecimento demonstrado”

“Pertinéncia do tema abordado — desempenho profissional e pessoal.”

“Temas importante para a vida profissional.”

“Considero esta agdo muito importante para a nossa realidade profissional. Fiquei com nogdes de procedimentos a ter
em caso de emergéncia.”

“Foram desmistificadas algumas nogdes erradas e por isso esta formacao foi importante.”

“demasiado longa.”
“Formacgéo mais curtas, (...) com possibilidade de esclarecer questdes.”

Categoria Frequéncia
Demonstragao de

Suporte Basico de 3
Vida

Conteudos, temas e

métodos da sesséo 4
Desempenho do 4
preletor
Melhorar o
desempenho 5
profissional
Duragao da sesséo, 5

extensa



“Tempo reduzido”

“Pouco tempo — associar a pratica.”

“Pouco tempo para o tipo de formagao”

“demasiada informagao para 1 sessao”

“Por falta de tempo n&o houve experimentagao pratica e é pena”
“Mais tempo de formagao”

Duragao da sesséo,
reduzida

“Horario” L. "
Horario da sesséo

“Ser feita mais vezes e a mais escolas”

“Fazer mais formagdes com exemplificagéo”

“Fazerem formacao para pais”

“Formagéo em doencgas em idade escolar.” Realizar mais
“Ser possivel realizar agdes que permitam disponibilidade e presenca de todos os Encarregados de Educagéo.” sessoes nesta
“Promocgao de mais sessdes/ formagdes de esclarecimento com outros temas ligados a saude.” tematica.

“Praticar o Suporte basico de vida. Uma formagéo dedicada ao Suporte basico de vida.”
“Mais sessbes com praticas das técnicas.”




Podemos perceber pela analise de conteudo que os aspetos positivos se
referem maioritariamente aos conteudos e temas abordados, e também se
referem positivamente aos métodos e materiais utilizados (7), percebemos
também pela analise que os docentes e nao docentes consideraram que esta
sessdo melhorou o seu desempenho profissional (5). Outros aspetos positivos
prendem-se com a demonstragao do suporte basico de vida, durante a sessao e
também referem o desempenho do preletor como um aspeto positivo.

Os aspetos negativos referidos pelos participantes na sessao na sua
maioria prendem-se com a duracao da sessao, tendo a maioria referido que esta
teve uma duracao reduzida, para o tema em questao e referem que a sesséo
deveria ter uma parte pratica (6). De referir que alguns participantes
consideraram a duracao da sessdo muito extensa (2). Houve também 1 aspeto
negativo ligado com o horario da sesséo (1).

As sugestdes deixadas pelos docentes e ndo docentes vao de encontro a
necessidade de mais formagdo nesta tematica, descrevem novamente a
necessidade de a sessdo estar associada a pratica e também de esta se

estender aos pais e aos encarregados de educacéo (8).



APENDICE XVIII

Pedido de autorizagdo para a realizagao do projeto ao ACES






CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Ex? Sr2 Diretora do ACES _ LISBOA-PORTO
or [

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de projeto de capacitacdo da

comunidade escolar (docentes e ndo docentes) em primeiros socorros.

No ambito do protocolo assinado entre a Universidade Catdlica Portuguesa /ARS -
para a realizacdo do estdgio final, no periodo compreendido entre o dia 9 de Setembro
de 2019 e o dia 18 de Dezembro de 2019, do 122 curso de mestrado em enfermagem,
especializacdo em enfermagem comunitaria na drea de enfermagem comunitaria e de
salde publica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de
Lisboa, estou a realizar o estagio na Unidade de Saude _ num
procedimento usual de prestacao de cuidados de salde, realizado por estudantes em
contexto de estagio de formacdo, para o desenvolvimento de competéncias de
especialista de enfermagem comunitdria e saude publica sob a orientacdo da Sr2
Enfermeira, _ Especialista em Enfermagem Comunitaria. Assim, venho
solicitar autorizacdo, no ambito do regular funcionamento da Sr2 Enfermeira
orientadora, para a implementacdo de um projeto que contribua para a capacitacao da
comunidade escolar (docente e ndo docente) em primeiros socorros, através da selecdo
de estratégias e atividades desenvolvidas junto destes.

Mais solicita autorizacdo para a divulgacdo do nome da orientadora da pratica clinica e
da vossa instituicao no relatério final que sera tornado publico, tendo em consideragao

o regulamento geral de protecao de dados.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada e uma resposta o mais breve possivel,
tendo em atencdo o tempo disponivel para a implementacao de todas as fases do

projeto.
Atentamente

Vania Filipe
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Pedido de autorizagao para a participagao no projeto e realizagao das

entrevistas ao agrupamento escolar






CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON - PORTO

Ex2 Sre Diretor do Agrupamento de Escolas _
or: I

Assunto: Pedido de autorizagao para implementag¢ao de projeto de capacitagao da

comunidade escolar (docentes e ndo docentes) em primeiros socorros.

No ambito do protocolo assinado entre a Universidade Catélica Portuguesa /ARS para a
realizacdo do estagio final, no periodo compreendido entre o dia 9 de Setembro de 2019
e o dia 18 de Dezembro de 2019, do 122 curso de mestrado em enfermagem,
especializacdo em enfermagem comunitdria na area de enfermagem comunitaria e de
saude publica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa de
Lisboa, estou a realizar o estagio na Unidade de Saude Publica _, num
procedimento usual de prestacao de cuidados de salde, realizado por estudantes em
contexto de estagio de formacdo, para o desenvolvimento de competéncias de
especialista de enfermagem comunitdria e saude publica sob a orientacdo da Sr.2
Enfermeira, _, Especialista em Enfermagem Comunitdria. Assim, venho
solicitar autorizacdo, no ambito do regular funcionamento da Saude Escolar, para a
implementacdo de um projeto que contribua para a capacitacdo da comunidade escolar
(docente e ndo docente) em primeiros socorros, através da selecdo de estratégias e

atividades desenvolvidas junto destes.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada e uma resposta o mais breve possivel,
tendo em atencdo o tempo disponivel para a implementacdo de todas as fases do

projeto.
Atentamente

Vania Filipe






APENDICE XX

Formulario do consentimento para a realizagcdo das entrevistas






CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  ision-rorro

Eu Vania Filipe, enfermeira e estudante do 122 curso de Mestrado em
Enfermagem, especializagdo em enfermagem comunitaria na drea de enfermagem
comunitdria e de saude publica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa de Lisboa, a realizar o estagio final, na USP do ACES -
. - o= Prof? Elisa Garcia,
pretendo implementar um projeto de capacitacdo da comunidade escolar( docente e
ndao docente) em primeiros socorros, através da selecdo de estratégias e atividades
desenvolvidas junto destes. Nesse sentido, venho solicitar a sua colaboragao para uma
entrevista que tem como objetivo obter informac¢do relacionada com a formacgao e

recursos existentes para a prestacdo de primeiros socorros, neste agrupamento escolar.

Serdo cumpridos os procedimentos éticos, assegurando a confidencialidade e a

anonimizagao da informagao que sera utilizada para fins académicos.

Informo que a sua participacdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento sem que por isso venha a ser prejudicado, serdo respeitados os principios
éticos do anonimato e da confidencialidade estando a sua inteira disposicdo para os
esclarecimentos que considerar necessarios.

Se considerar esta informacdo correta e aceitar participar voluntariamente,
solicita-se o favor de assinar este documento que posteriormente, serd assinado por

mim.
Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da mestranda

Data

de de







APENDICE XXI

Poster e certificado de apresentacao:
“Quais as intervengdes de Enfermagem na promog¢ao de um ambiente escolar

seguro?”






s as intervencoes de
rmagem na promocaoc de um

iente escolar seguro?
Auboa: vania Filipe,. Mesiranda aim Enfe

Comumitariado hd

Coerranitana, Gastora 4o PHSEna USP ne ACES Loures Cdiveles
Elisa Gancia, * Professora Doutora am Enfermagem dooe e do 105

Introdugdo: Sesgundo o programa de Sadde Escolar (2015). 2 equipa de sadde
escolar deve apaiar a promogio da seguranga @ a presvencio de acidentes escolares ¢
peri-escolares, a gestio do risco & a monitarizagdodos acidentes e/ ou doenga sdbita,
e tambdmn no que s8 refers & prestagio de primeires sooomos, capacitar alunose
profissionais de ediscac®s para interviremn em situaglies de emergdnia.

&, eyidéncia cientifica dermmonstra que a formagdo da
comunidade escolar ra prevencso de acidentes @ a

Tonmascio @m prirseings socorros, |, foi destacada como a
prirscipal Tarrarmenta a ser utdizada para a prormogdo de

prafissionak de malde como o enfermeiro de salide
escolar/saide podblics, dews tormarse uma medida
primdria de mada a aumentar o conhecimento da
pamunidade escolar [Tinooo et al, 20i4] & devemn =star

asseguradys =m todas as institwipies de= =nsing, de
mansira a promgesr um ambisnte esoolar maks seguro

(Qureshd et al, 2018].
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APENDICE XXII

Poster e certificado de apresentacao:
“Beneficios da prestagédo de cuidados de enfermagem no domicilio a pessoa

com doenga croénica: a scoping review”
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Beneficios da prestagao de cuidados de enfermagem no
domicilio a pessoa com doenga cronica: a scoping review

Pyryire, B, —Rpra=dp 4 Bebprepgern, Lonp dn Expmpin pie 5 S e e s Do B o o 2 e g o T Do i 0 2 S Pdem (ATP, bt ey oy 1D s e Baa, Lnbew
Taranray, §.- Rlairn=dn g B e breagure, dnp S Expmphe gt 0o = ere agren Do i S oy = e ageen o S ook D2 B 0 2 el Plbkoy UCF, Iyt nin o D Hrm me dn. Lnbow
Fiipe, V. - Viggiepredy o Enfpereage, Srmp da Expwsisi pgi s o Enferregen Comws G o A e Enfermsgm i d S Dorma it e oe Sande Mot UCF, atiriode T~ om b Tesde. Lnbos
Figuwivede, A. - Fofgnoor Dowiors =a Univnsicecs G ot or Porugeas. | =i uio e G dinc m de Seade. Brools da Enfwreager., Linbos

Farrity, G, = Frolgoors Dowions ma Unfmpnidecs Ceiolios M odegues. It isiz de Doy de Selca Evcle de Enfermegen. Livkca

INTRODUGCAD

0 atual contexto demogrdfico marcado pelo envelhecimento da populago, o
aumento das doengas crinicas & os hihitos associados aos novos estilos de vida
troumeram novos desafios aos servicos de sadde, tanto a nivel dos cuidados como
anivel da promogdo da sadde e prevencio da doznga. s

A doenga ordnica @ as swas co-morbilidades representam a mader cawsa de  METODOLOGIA
eplsddins de Internaments.” Meste sentide, a prevencio de complicagdas, am
pessnas com doengas ordaicas, pode apudar a minlmizar o5 efeltos da
Incapacidade resiltantes da doenga.”

OBJETIVO

Mapear os beneficios da prestagio de cuidados de enfermagem no
domicilic, & pessoa com doenga orénica.

Fod elaborada uma scoping review com base nas recomendagdes do The
Institute Joanma Brigs, A pesquisa fol realizada mas bases de dados
EASCOHosr & Pubied, Os criténies de Inclusdo foram de acordo com o

RESULTADOS PCC {Populagdo, Conceito e Contexto), A seleclo dos artiges fod
apresentada através de um Flusograma de PRISMA & os resultados dos
Deméncia Hipem“m Arterial estudos demonstrados am tabela,
Promoglo da qualidade de vida = Dimdrulcde  da  sintomatolegia,
independéncia dos utentes; adleado & medicagho & controle da FLIRKGERAR DE PRISMA
Obzarvaglc  dos  hdbitocs  dos tensBo  artesial, através  da _
o modificagio do estlo de vida, BRI PubMed n = 20)
:da:::rﬁ:lstr;ﬂ::dﬂe promagia Iw:“nd':d i methorla  da  sua Registos duplicadas entre cruzamentos e entre as bases — remowidos
& = indivi s, 1] -5 = n=5
Diminuicdo das idas & urgdncia, as & tn=3)
homitafzaches & fias  de Insuficiéncla Cardiaca Artigos Analissdos
b e o
e Promagn do avtoouldade @ a § In=1177)
. ediscacle  para  a  saide, =
Doenga Oncologica fomecends ferramentas gara @ - Bl o mechaidos pelo tibalo Ertipos exchans pelo revama
Aspetos fiicos, psicoldgicos, socials gestlo da doenca possibilitands & i = 1) = ag)
DRI S T TR promogso da autonomia, redugio ArTgas Com et completa para elebilidada
Melhorla da ouakidade de vida 9 afﬂ':"a* | *d depressdo, n=23)
auments da qualidade da vida e a

i’ﬁrm'f““ PTL R g adesto teraptutica. Artiigos exchuihos pels laltura integal

1 [n =104

B yisita domecihania com mtervengio da enfermagem melhora a seguranga da
pessoa, num ambiente onde a recuperacio & acura 8o otimizados.? 580
descritos Iimenes beneficlos ndo sb para os doentes, com tambdm para as
familias, & nos ganhos relatives & gestds em sadde,

Arnastra final | =)

rauiileis HEE s DE

Fig L Flusograma e PAIERAL

CONCLUSOES

A yisitas domicllianas realizadas por enfermelnes thm impacto e qualsdade da vida dos doentes, sendo o malor beneficio wma vez que todos 08 outros o
influsnciam. & gualidade de vida estd diretamente relacionada com a manutenc@o dos eventos guotidianos, 8 permanéncia no seu meio seguro e,
consaquentemente, a diminuiglo des fatores de stress que Intermamentos frequentes possam acarretar, Possibilita wma malor adesdo terapdutica e por lsso
um melhor controlo da deenga & sintomatologia inerente & mesma,

Para além disso, os cuidados na vertente estudada permitirio a redwgdo dos encargos hospitalares, reduzindo os custos implicados nos internamentos efou
relnternamentos uma vee que possibilitam a reduglo do tempo de Infernamenta,
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