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RESUMO

A Escola ¢ um dos contextos onde a crianga passa a maior parte do seu tempo € um
contexto também de intervencdo de enfermagem, nomeadamente da enfermagem
comunitaria, a partir das Orientacdes Técnicas da Diregdo-geral da Saude face ao
Programa Nacional de Satude Escolar (PNSE), vigente em Portugal.

No contexto escolar, e principalmente nos periodos de recreio e/ou de atividade fisica,
podem ocorrer naturalmente maior risco de acidentes, sendo os docentes e os ndo
docentes, os principais prestadores de primeiros socorros a crianga, nomeadamente,
aquando de situagdes de urgéncia e de emergéncia.

De acordo com o PNSE (2015), uma das interven¢des do enfermeiro na comunidade
escolar, consiste em manter e/ou melhorar a saide dessa mesma comunidade, atuando
logo ao nivel da prevencdo primdria, identificando riscos, com vista a que a Escola seja
um local saudavel e seguro, sustentado sempre no conhecimento baseado na evidéncia.
A partir desta problematica aferida junto de uma equipa, de uma Unidade de Saude
Publica (USP), responsavel pela Satde Escolar de um determinado agrupamento de
escolas, num Agrupamento de Centro de Satide (ACES) da sub-regido de Lisboa e Vale
do Tejo, foi elaborado um projeto intitulado: “Promocao de boas praticas de primeiros
socorros em ambiente escolar — uma intervengdo comunitaria”.

Este projeto foi desenvolvido entre 4 de setembro e 15 de dezembro de 2023, no ambito
da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, com o objetivo geral de contribuir
para a promogao da seguranga na prestagdo de primeiros socorros em ambiente escolar,
numa escola de um agrupamento selecionado na regido metropolitana de Lisboa.

O projeto foi sustentado na metodologia do Planeamento em Satde, sendo cumpridas,
todas as etapas sugeridas por Imperatori & Geraldes, (1982) e ainda, ancorado no
referencial tedrico de enfermagem do Modelo de Promogao de Satide de Nola Pender.
Os principais resultados obtidos com este projeto traduziram-se na redugdo dos riscos
identificados, na capacitagdo dos nao docentes, a boas praticas relativas aos espacos
fisicos de atendimento e as malas de primeiros socorros, otimizando-se assim, a utilizagdo

do manual de primeiros socorros instituido na USP.

Descritores: Ambiente escolar, espaco fisico de primeiros socorros, mala de primeiros

socorros, enfermagem comunitaria.



ABSTRACT

School is one of the contexts in which children spend most of their time, and it is also a
context for nursing interventions, especially for community nursing, based on the
technical guidelines of the Directorate General of Health for the National School Health
Programme (PNSE) in force in Portugal.

In the school context, especially during breaks and/or physical activity, there is naturally
a higher risk of accidents, and teachers and non-teachers are the main first responders for
children, especially in urgent and emergency situations.

According to PNSE (2015), one of the nurse's interventions in the school community is
to maintain and/or improve the health of this community, acting at the level of primary
prevention and identifying risks to make the school a healthy and safe place, always based
on evidence-based knowledge.

Starting from this problem, analysed by a team from a Public Health Unit responsible for
school health in a specific group of schools in a Grouping of Health Centres in the Lisbon
and Tagus Valley sub-region, a project entitled "Promoting good first aid practises in the
school environment - a community intervention" was developed.

This project was carried out between 4 September and 15 December 2023 as part of the
"Final Internship and Final Report" course, with the general objective of contributing to
the promotion of safety in first aid in the school environment in a selected school in the
Lisbon Metropolitan Area.

The project was based on the methodology of health planning, following all the phases
proposed by Imperatori & Geraldes (1982) and embedding the project in the nursing
theoretical framework of Nola Pender's health promotion model.

The main outcomes of this project were a reduction in the risks identified, the training of
non-teaching staff in good practises regarding the physical spaces for care and the first

aid bags, thus optimising the use of the first aid manual introduced at USP.

Keywords: School environment, physical space for first aid, first aid kit, community

nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatério” do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem (ano letivo 2023/2024), na area de
especializacdo em Enfermagem Comunitdria: Enfermagem de Satide Comunitdria e
Saude Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa), da Universidade Catolica Portuguesa
(UCP).

Este Estagio foi desenvolvido numa Unidade de Satde Publica (USP) integrada num
Agrupamento de Centros de Satde (ACES) da 4rea metropolitana de Lisboa entre 4 e 15
de setembro de 2023.

A Diregao-Geral de Saude (DGS), refere que ¢ essencial investir na promog¢ao de um
ambiente escolar seguro e saudavel, quer intervindo na prevencao de acidentes, quer na
capacitacdo dos profissionais de educacdo para intervirem em situagdes de primeiros
socorros em contexto escolar.

Este Relatorio tem como principal objetivo descrever o desenvolvimento de um projeto
de intervencdo de Enfermagem Comunitaria intitulado “Promocao de boas praticas em
primeiros socorros em ambiente escolar — intervengdo comunitaria.”. Foi elaborado no
ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE, 2015) por ser uma das dimensdes
de intervenc¢do de enfermagem numa USP, e por se considerar também nesta USP, em
concreto, esta tematica como uma 4area prioritaria a desenvolver.

Permite também este Relatdrio refletir sobre o desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista, de especialista na drea de enfermagem comunitaria e de satde
publica e ainda, de mestre, segundo os descritores de Dublin.

O projeto de intervengdo comunitaria foi desenvolvido de acordo com a Metodologia do
Planeamento em Saude, de Imperatori & Giraldes (1982), tendo sido cumpridas todas as
suas etapas, para a avaliacdo do estado de saude da comunidade, contribuindo para o
processo de capacitacdo dos profissionais de educacao (ndo docentes) na tematica em
estudo.

O projeto foi também ancorado em termos de referencial tedrico de enfermagem no
Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender (MPSNP).

Ao terminar esta introdugdo importa referir que este presente Relatorio se encontra
organizado em quatro capitulos. No primeiro, emerge a fundamentacao tedrica sobre a

area de intervengdo do projeto, onde consta a designagdo dos conceitos centrais da
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tematica, a caracteriza¢do epidemioldgica com relevancia para a Satide Publica, e onde
sdo também apresentados, os resultados da scoping review, obtidos a partir da questao:
“Quais as praticas de enfermagem no ambito dos primeiros socorros em ambiente
escolar?”.

No segundo capitulo, ¢ descrito o referencial tedrico que contribuiu para a sustentagio do
projeto de interven¢ao comunitaria desenvolvido, o MPSNP, por ser um modelo que
representa uma proposta para realizar intervengdes de enfermagem, no ambito da
promogao da saude, podendo ser aplicado ao longo de todo o ciclo vital (Murdaugh,
Parson & Pender, 2019).

No terceiro capitulo apresenta-se de forma detalhada o projeto de intervengao “Promogao
de boas praticas em primeiros socorros em ambiente escolar — interven¢ao comunitaria”,
o qual foi ancorado na Metodologia do Planeamento em Satude de Imperatori & Giraldes
(1982), e desenvolvido tendo em conta as diferentes etapas por ele propostas: diagnostico
de situagdo, defini¢do de prioridades, fixagdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboragdo do projeto, preparagdo da execucgdo e avaliagdo do projeto. Neste capitulo sdo
também apresentadas as implicagdes para a pratica de cuidados.

No quarto e ultimo capitulo apresenta-se a reflexdo critica sobre a realidade complexa
proporcionada em contexto de pratica clinica, e os conhecimentos, aptidoes e as
competéncias desenvolvidas como Especialista e Especialista em Enfermagem
Comunitaria ¢ de Saude Publica ¢ de Mestre, bem como as limita¢cdes encontradas.
Consideraram-se como diretrizes os documentos de referéncia: o Decreto-Lei n® 63/2016
de 13 setembro e os Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros: Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista n° 140/2019 de 6 de fevereiro, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica n°428/2018 de 16 de julho.

Este relatorio encontra-se redigido de acordo com a norma American Psychological

Association (APA) 7* edicao e o novo Acordo Ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Contexto escolar

O ambiente escolar representa o espago onde as criancas passam a maior parte do tempo.
Trata-se do local onde as criancas continuam o seu periodo de socializacdo, depois do
contexto familiar, e se constroem como ser humano. A inquietude das criangas, a sua
curiosidade e a de procura sempre algo novo, por um lado e a grande carga horaria em
ambiente escolar (cerca de 7h diarias), tornam-nas mais suscetiveis a ocorréncia de
acidentes escolares (Faria et al.2020).

No artigo n.° 24 da Unicef encontra-se explicita a responsabilidade do Estado na
promocao da saude, apostando na prevencao e atuacao ao nivel dos cuidados de saude
primarios: “A crianga tem direito a gozar do melhor estado de satide possivel e a
beneficiar de servigos médicos. Os Estados devem dar especial atenc¢do aos cuidados de
satide primarios e as medidas de prevencado, a educacdo em termos de satde publica e a
diminui¢do da mortalidade infantil. Neste sentido, os Estados encorajam a cooperagao
internacional e esforgam-se por assegurar que nenhuma crianga seja privada do direito de
acesso a servicos de saude eficazes” (UNICEF, 1989, p.17).

Este compromisso pelo Estado Portugués ¢ evidenciado na visdo do Programa Nacional
de Satude Escolar (PNSE, 2015, p.7): “todas as criancas e jovens tém direito a saude e a
educacdo e devem ter a oportunidade de frequentar uma Escola que promova a saude e o
bem-estar”.

O papel do enfermeiro em contexto presencial nas escolas tem um vasto leque de
situagoes especificas para dar resposta, o que torna as suas fungdes muito importantes e
imprescindiveis relativamente aos cuidados de satide escolares (Stanhope & Lancaster,
2011). A sua populacdo alvo ¢ a comunidade escolar, sendo esta constituida por
professores, grupos de pais, funcionarios e administradores alunos ou funcionarios
(PNSE, 2015). O enfermeiro que exerce fungdes no dmbito da satide escolar, apresenta
como foco e objetivo primordial, tornar as escolas em locais mais saudaveis (através das
suas competéncias), desempenha quer o papel de educador para a satde, quer o papel de
consultor. Para além da sua interveng¢do educativa, compete-lhe também o papel de gestor

de caso, articulando-se com outros profissionais da saude. E também capacitado para
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propor alteragdes a nivel estrutural da escola ou do ambiente escolar, que possam ter
impacto na saude das criancas (PNSE, 2015).

Embora nalguns paises existam enfermeiros com dedicacdo exclusiva as escolas (como
exemplo as school nurses do Sistema Nacional de Satde do Reino Unido), em Portugal
isso ndo se verifica. A Orientacao da Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) n.° 008/2010, de
14/10/2010, de assunto “Programa Nacional de Saude Escolar- implementacdo nos
agrupamentos de centros de saude”, determina a existéncia de equipas de saude escolar
nos ACES. Nesta norma ¢ indicada que a gestdo do PNSE compete a USP, a qual propde
ao Diretor Executivo do ACES/Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade
Local de Saude (ULS), a constitui¢do da equipa de Saude Escolar, bem como o Plano de
Ag¢ao da Saude Escolar do ACES/ULS elaborado. A gestdao da equipa da USP passa ainda
por orientar € mobilizar profissionais de satide das unidades funcionais para dar resposta
ao projeto de promocao e educagdo para a saide em meio escolar, facilitar parcerias,
monitorizar e avaliar o PNSE. A operacionalizagdo deste devera ser realizada por equipas
multidisciplinares, onde se incluem profissionais da USP e das outras unidades
funcionais: Unidade de Satide Familiar (USF), Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) (Direcao-Geral da Saude, 2013).

Considerando estes aspetos, a DGS (2015) refere ainda que se demonstra essencial
investir na promog¢do de um ambiente escolar seguro e saudavel, quer intervindo na
prevencao de acidentes, quer na capacitagdo dos profissionais de educagdo para

intervirem em situagdes de primeiros socorros.
1.2. Promocao de Saiide em Ambiente Escolar no ambito do Eixo da Seguranca

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) sdo de ambito universal e o seu
apelo para ndo deixar ninguém para trds coloca as pessoas mais vulneraveis e
marginalizadas do mundo, onde se incluem as criangas, no topo da sua agenda (UNICEF,
2023). Por outro lado, o Plano Nacional de Satde (PNS) 2021-2030, inclui na sua
metodologia um conjunto de objetivos de saude e de estratégias de satde sustentavel, nos
cinco pilares de agenda: pessoas, prosperidade, planeta, paz e parcerias, considerados
essenciais para a concretizacdo dos ODS. Para esta concretizacdo a Agenda 2023

evidencia o papel central da satde (DGS, 2023).
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A UNICEF considera que estes objetivos, “quer refiram ou ndo explicitamente as
criancas, configuram uma abordagem holistica para responder as suas necessidades,
protegé-las do mal e garantir ambientes seguros (Direcdo de Servicos de Relagdes
Internacionais e Cooperagao, 2015).

A partir da Carta Ottawa, em 1986, surge o reconhecimento da saide como gerada pelas
pessoas em interagdo com os ambientes, criando-se um padrao de saude do individuo,
familia, escola e comunidade. Nela ¢ referido que a promocgao de satide ¢ o processo de
capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participa¢do no controle deste processo (Carta de Ottawa- Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, 1986). Pode afirmar-se que a
esséncia deste conceito ¢ a educacdo e a informacao, as quais se revelam fundamentais
no empoderamento efetivo, contribuindo para que os individuos e comunidades se tornem
aptos a tomada de decisdes conscientes.

O conceito de promocao da satide emergido, direcionou a saude escolar a intervencao
sobre os determinantes de saude, tendo maior peso as doengas cronicas nao
transmissiveis, criando-se condi¢cdes promotoras de melhoria da saude e bem-estar fisico,
mental e social (DGS, 2015). Portugal na sequéncia das recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude:
Health 2020, que atualmente ¢ denominada Schools for Health in Europe Network
Foundation (SHE). Esta parceria entre saide e educagdo, contribui para a melhoria dos
resultados em saude da populagdo, assentes nos principios da equidade, sustentabilidade,
participagdo democratica, educagao inclusiva e capacidade da comunidade educativa. O
PNSE 2015, surge como necessidade de adequar o anterior PNSE aos novos desafios.
Tem por base o PNS 2012-2016 e a sua revisdo e extensdo em 2020, e os objetivos e
estratégias internacionais emanados pelas organizagdes anteriormente mencionadas.

Na pratica o PNSE em vigor, assente nestes principios e numa metodologia de trabalho
por projeto, parte das necessidades reais da populagdo escolar, desenvolve processos de
ensino e aprendizagem e contribui com estes resultados para elevar o nivel de literacia
para a saude e melhorar o estilo de vida da comunidade educativa. A implementagdo deste
alicerca-se em 6 pilares, designados por eixos estratégicos de agdo: 1) capacitagdo, 2)
ambiente escolar e satde, 3) condi¢des de saude, 4) qualidade e inovacao, 5) formacdo e
investigacdo e 6) parcerias (DGS, 2015). A sua populacao alvo compreende criangas,
alunos/as, pessoal docente e nao docente, pais/maes ou encarregados/as de educacao. No

que se refere aos seus quatro objetivos, no ambito da tematica deste projeto destaca-se
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para contextualizagdo o segundo objetivo enunciado “contribuir para a melhoria da
qualidade do ambiente escolar e para a minimizagao dos riscos para a saude” (DGS, 2015,
p. 20).

As éreas de interven¢do definidas no segundo eixo estratégico “ambiente escolar e saude”,
sdo: desenvolvimento sustentavel, ambiente escolar seguro e saudavel, avaliagdo dos

riscos ambientais para a saude, prevencao dos acidentes € primeiros socorros.
1.2.1. Acidentes escolares

A intervencdo da satde escolar visa a promog¢do de contextos escolares favoraveis a
satde. Sendo o risco uma constante, torna-se fundamental por um lado a avaliagdo dos
riscos ambientais e por outro a prevencao de acidentes e primeiros socorros (PNSE,
2015).

Estimativas da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) indicam que as lesdes por causas
externas resultam em mais de 5 milhdes de mortes anualmente em todo o mundo, sendo
considerados um problema de satide global (Silva et al., 2023).

As lesdes e traumatismos (ndo intencionais) podem ocorrer no espago escolar e
denominam-se por acidentes domésticos e de lazer (ADL). Em Portugal, a notificacdo de
ADL, ¢ monitorizada através do sistema de vigilancia: Epidemiologia e Vigilancia dos
Traumatismos e Acidentes (EVITA), coordenado pelo Departamento de Epidemiologia
do Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge (INSA). Em 2019, dos 195 400
ADL registados, com necessidade de recorrer aos servigos de urgéncia: 45% ocorreram
em casa ¢ 16% na escola. Relativamente a ocorréncia em ambiente escolar, apesar do
decréscimo, a escola mantém-se a ocupar este 2° lugar, tal como verificado, nos dados do
estudo anterior EVITA entre 2009 e 2012, a data com 24% de casos registados. Mantém-
se também como faixa etaria de maior incidéncia a dos 10 aos 14 anos, tendo sido de
maior frequéncia nos individuos do sexo masculino (58%) (INSA, 2020) (Anexo I).

De acordo com o Relatério Técnico de Avaliagdo do Programa Nacional de Satide Escolar
do ano letivo 2014/2015, os acidentes escolares sdo frequentes na escola, mas podem ser
prevenidos. Refere que apesar de ocorrerem em todos os niveis de ensino (50.590), a
maioria ocorreu no ensino basico (82%). Também nos indica que neste ano letivo, a
avaliacdo das condi¢des de seguranga, higiene e satide foram feitas com base nos suportes
de informagao do PNSE 2006, importando olhar para o ambiente escolar tendo em conta

0s seus potenciais riscos para a saide da comunidade escolar.
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A Associagdo para a Promogdo da Seguranca Infantil (APSI), apresenta no seu Plano de
Agdo para a Seguranga Infantil (PASI) 2012- 2016, um conjunto de estratégias integradas
para a prevencao dos acidentes nas criangas ¢ adolescentes até aos 18 anos, e tem como
visdo conhecer os riscos, criar ambientes seguros, minimizar os acidentes.

O PNSE na sua qualidade de referencial técnico-normativo do Servigo Nacional de Satude
(SNS), tem como visdo “todas as criangas e jovens tém direito a satde e a educagao e
devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a satde e bem-estar”
(DGS, 2015, p. 4). No mesmo documento normativo, a Saude Escolar ¢ afirmada como
apoiante na promog¢do da seguranca e na prevencdo dos acidentes escolares e peri-
escolares, na gestao do risco € na monitorizagao dos acidentes e/ou doenca subita. Com a
finalidade de facilitar esta comunicagdo, entre escola e satde ¢ disponibilizada uma

ferramenta de apoio a monitorizagdo dos acidentes escolares e peri-escolares (Anexo II).

1.2.2. Primeiros socorros

De acordo com Zideman et al., do European Resuscitation Council (2021), primeiros
socorros “sdo os cuidados iniciais prestados a uma doenga ou les@o aguda”. Os objetivos
destes incluem a preservag¢do da vida, o alivio do sofrimento, a preven¢do de novas
doencas ou lesdes e a promocgao da recuperacdo. Podem ser iniciados por qualquer pessoa
em qualquer situagdo, incluindo os cuidados pessoais. Como principios-chave:

* serem clinicamente corretos e baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel;

* a educacdo em primeiros socorros deve ser universal: toda a gente os deve aprender;

* 0s comportamentos de ajuda devem ser promovidos: todos devem atuar.

Assim ¢ reconhecido, que o ambito dos primeiros socorros € dos comportamentos de
ajuda varia e pode ser influenciado por fatores ambientais, de recursos, de formagao e
regulamentares (Zideman et al., 2021).

A nivel nacional, ¢ indicado no PNSE que quando os acidentes ocorrem os primeiros
socorros sao “ o tratamento inicial e temporario ministrado a acidentado e/ou vitima de
doencga subita, num esfor¢co de preservar a vida, diminuir a incapacidade e minorar o
sofrimento” (DGS, 2015, p.38).

Com o objetivo de aumentar a conscientizagdo sobre a importancia dos primeiros
socorros, promover o treino em técnicas de primeiros socorros e destacar o papel vital
que os primeiros socorros desempenham na prevengdo de lesdes € no salvamento de
vidas, foi instituido o Dia Mundial dos Primeiros Socorros, celebrado mundialmente em

14 de setembro de cada ano. Trata-se de uma oportunidade para destacar a importancia
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da preparagdo e da capacidade de ajudar os outros em momentos criticos (Federagdo
Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, 2020).

A OMS (2021), reconhece a ligagdo existe entre a satde e a educagdo, e o papel que as
escolas desempenham na garantia da saide e do bem-estar dos estudantes. Deste modo
emana orientagdes no sentido de que a presta¢do de primeiros socorros e a formagao dos
profissionais em primeiros socorros, sejam apoios essenciais exigidos nas escolas.

No PNSE (2015), ¢ reconhecida a importancia de que a maioria dos profissionais de
educacdo possuam formagdo em suporte basico de vida (SBV), evocando a Satide Escolar
para a capacitagao de alunos/as e profissionais de educag@o para intervirem em situagoes
de emergéncia.

Ainda no ambito dos instrumentos de promocao de saude, definidos pela OMS, ¢
mandatoria a referéncia a nivel nacional do Plano Nacional de Literacia em Saude e
Ciéncias do Comportamento (PNLSCC) de 2023-2030. De acordo com este, a literacia
em Saude, ¢ potenciada quando utilizada em sinergia com as Ciéncias do
Comportamento, permitindo a procura das melhores praticas, na ativagao de
comportamentos de prevengdo da doenca e de protegdo e promogao da saude (PNLSCC,
2023). Sao identificadas quatro competéncias: a capacidade da pessoa para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informac¢do em satde, aliadas a motivagdo, conhecimento
e contextos facilitadores, fundamentais para a tomada de decisdo consciente e informada
em saude (PNLSCC, 2023).

A prestacdo de primeiros socorros pode ser obrigatoria conforme as circunstancias
aplicaveis ao caso concreto, sendo que, o artigo 200° do Cddigo Penal prevé o crime de
omissao de auxilio para as circunstancias descritas na previsao do seu n.° 1 “quem, em
caso de grave necessidade, nomeadamente provocada por desastre, acidente, calamidade
publica ou situacao de perigo comum, que ponha em perigo a vida, a integridade fisica
ou a liberdade de outra pessoa, deixar de lhe prestar o auxilio necessario ao afastamento
do perigo, seja por acdo pessoal, seja promovendo o socorro, € punido com pena de prisao
até um ano ou com pena de multa até 120 dias” (Codigo Penal).

No ambito do eixo estratégico de agdo n.° 2: ambiente escolar e saude, do PNSE (2015),
estdo definidos objetivos operacionais e estratégias de intervengdo, os quais para além de
facilitarem a sua consecu¢do, demonstram o compromisso na garantia de um ambiente
escolar seguro, preparado para responder a situagdes de satide imprevistas.

Um desses objetivos operacionais visa “reduzir os riscos do ambiente escolar e peri-

escolar com potencial impacto na saude” (PNSE, 2015, p.40). Destacam-se de seguida,

20



de entre as varias estratégias de intervencdo definidas, as indicadas em trés pontos. No
ponto “d) em conjunto com os Servigos de Satide Publica, o 6rgao de Gestdo da Escola
ou o Delegado para a Seguranga, entre outros: realizar a avaliagdo dos riscos do ambiente
escolar; apoiar as entidades gestoras do parque escolar para a minimizagao ou eliminagao
dos riscos do ambiente escolar que possam comprometer a saide da comunidade
educativa”. No ponto “e) monitorizar os acidentes e doengas relacionados com o espago
escolar, o meio envolvente e a qualidade ambiental”. No ponto “ h) articular as agdes de
formagdo em primeiros socorros com as entidades responsaveis pelo socorro” (PNSE,

2015, p.40).

1.2.2.1.Espaco fisico de atendimento primeiros socorros e mala de primeiros

SOCOrros

Através do ja exposto anteriormente, verifica-se que o PNSE demonstra um compromisso
mediante a defini¢do de objetivos e de estratégias de intervengdo rumo a garantia de um
ambiente escolar seguro e preparado para a resposta a situagdes de satide imprevistas.
Neste referencial técnico-normativo para a area de saude escolar, ¢ indicada a importancia
de que a escola disponha de um local proprio para a prestagdo de primeiros socorros.
Esta legislado que em cada “zona escolar ¢ obrigatoria a existéncia de uma caixa de
primeiros socotros, que deve ser mantida em estado de poder ser perfeitamente usada em
qualquer momento” (Decreto-Lei n.° 323-D/2000, de 20 de Dezembro, 2000).

A mala primeiros socorros constitui um recurso essencial para a utilizacao no atendimento
inicial alunos na prestacdo de primeiros socorros, os quais sdo fundamentais podendo
impedir o agravamento de lesdes ou problemas sibitos em contexto escolar (PNSE,
2015).

Em ambiente escolar, a mala de primeiros socorros devidamente sinalizada ¢ um dos
parametros com potencial de risco para a saude a ser avaliado, conforme o anexo 3 do
PNSE (avaliag@o dos riscos do ambiente escolar para a satde) (Anexo III).

Por outro lado, acordo com a DGS, no dmbito do Programa Nacional de Saude
Ocupacional, no que se refere aos primeiros socorros no local de trabalho, ¢ afirmado que
ndo existem referéncias em diplomas legais no que se refere ao tipo, localizagdo ou
contetido da mala/caixa/armario de primeiros socorros, pelo que privilegiando sempre a
realidade dos locais de trabalho e os riscos profissionais existentes, sdo indicados

principios base de orientagao genérica. Assim ¢ referido que os servigos de satude trabalho
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/ saude ocupacional devem definir o contetido da mala / caixa / armario de primeiros
socorros, bem como o seu niumero minimo e respetiva localizagdo. Esta localizagcdo
devera ser conhecida por todos os trabalhadores, estar devidamente sinalizada e em local
acessivel. O seu conteudo deverd estar listado, estar identificado quem ¢é o responsavel
pela verificacdo das malas (periodicidade minima anual e apds a sua utilizagdo), e
preferencialmente existir junto desta os procedimentos escritos relativos a atuagao em
situagdes de acidente mais comuns (/nformag¢do Técnica n.° 01/2010, atualizada a
26/11/2021, 2021).

Exposto o anterior, ndo existindo legislagdo nem listas padronizadas, nas escolas do
concelho (do agrupamento da grande area de Lisboa onde foi desenvolvido o projeto de
intervengdo), foi elaborado pelas enfermeiras da UCC e implementado um manual de
procedimentos de primeiros socorros, tendo o mesmo sido atualizado em 2018. Este
constitui a referéncia para regular a operacionaliza¢do, a uniformizacdo e adequacao de
prestacdo de cuidados neste ambito, visando a implementagdo de boas praticas na
prestacdo de cuidados, assim como a reducdo de acidentes e envolvendo a esta
comunidade escolar (Pereira & Usta, 2018). Neste manual estdo indicadas as
recomendacdes para o espago fisico de atendimento ao aluno em caso de primeiros
socorros, e os procedimentos de atuacdo do assistente operacional no que respeita os
socorros essenciais ou prioritarios (entre os quais SBV) e os socorros secundarios
(feridas, queimaduras, traumatismos, entre outros), e onde se deve encontrar disponivel e
acessivel a mala de primeiros socorros. Sao indicadas as recomendagoes relativamente as
caracteristicas € composicdo da mesma, bem como o procedimento de verificacdo de
validades.

A presenca de mala de primeiros socorros € a capacitacdo em primeiros Socorros sao
medidas preventivas que contribuem para a seguranga nos cuidados de satde a
comunidade escolar. Para que este instrumento basico e essencial seja funcional ¢
imperativo que se encontre num local devidamente sinalizado, ao qual se possa aceder de
forma répida e facil e deve ser revisto regularmente, tendo o material necessario /essencial

e o seu estado de conservagao cuidado e atualizado.
1.3. Revisao scoping

Ainda no ambito do enquadramento tedrico e identificacdo do “estado de arte” na tematica

abordada dos primeiros socorros, foi desenvolvida uma revisao scoping, por forma a obter
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informacao ampla e aprofundada sobre a literatura existente, independentemente dos
desenhos de estudos (qualitativos ou quantitativos). Trata-se de uma forma de sintese do
conhecimento de estudos, resumindo as evidéncias, com o objetivo de informar praticas,
programas e politicas e orientagdo para futuras pesquisas (Vilelas, 2022).

A OMS reconhece a ligacdo entre a saide e a educagdo (WHO Guideline on School
Health Services, 2021). A enfermagem escolar desempenha um papel crucial na
promocao da satide e bem-estar dos alunos em ambiente escolar (Stanhope & Lancaster,
2011).

Estimativas da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) indicam que as lesdes por causas
externas resultam em mais de 5 milhdes de mortes anualmente em todo o mundo, sendo
considerados um problema de satde global (Silva, Alves, et al., 2023).

A intervencao do enfermeiro em contexto escolar, tem como objetivos a promogao de
estilos de vida saudaveis, aumentando o nivel de literacia para a saude, contribuir para a
melhoria do ambiente escolar, promover a saude e prevenir a doenga da comunidade
educativa (DGS, 2015).

A escola ¢ o espaco onde as criangas passam cerca de 1/3 do seu dia (Silva et al., 2017).
O ambiente escolar € aquele onde as criancas passam a maior parte do tempo, motivo pelo
qual se reconhece um papel importante e crescente na promoc¢ao de satde, prevencdo de
doencas e de acidentes (Faria et al., 2020). Associada a carga horaria neste ambiente, a
inquietude e curiosidade na procura constante de algo novo, esta a sua suscetibilidade a
ocorréncia de acidentes (Faria et al., 2020). Dados demonstram ainda que estes acidentes
ocorrem durante as praticas desportivas e recreativas, e nos intervalos entre aulas (Carmo
et al., citado por Faria et al, 2020) e que a ocorréncia destes ¢ cada vez maior, na medida
em que os alunos tendem a praticar as mais diversas atividades desportivas e motoras
(Silva et al., 2017, 2023). Neste cendrio, a escola desempenha um papel importante na
promogao da saude e na prevengdo de acidentes, promovendo um ambiente adequado ao
ensino em primeiros socorros (Calandrim et al., 2017, citado por Silva et al., 2023). Em
alguns paises como Australia e Bélgica, este ensino faz parte do curriculo escolar (Wilks,
2017; Buck et al.; Jesus et al, 2023, citados por Silva et al., 2023).

Os primeiros socorros (PS) definem-se como o “tratamento inicial e temporario
ministrado a acidentado e/ou vitima de doenca subita, num esforco de preservar a vida,
diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento”(DGS, 2015, p. 9).

Os docentes e ndo docentes (assistentes operacionais) t€ém um papel importante na

promogao da satde e na preven¢do de acidentes, uma vez que na maioria das vezes sao
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os primeiros a terem contato com a vitima na prestagdo dos primeiros socorros,

procurando evitar as complicagdes (Silva et al., 2023).

A prestagdo de PS torna-se, pelos motivos enunciados, vital. Contudo a mesma so ¢ eficaz

se as pessoas tiverem habilidades, confianca e iniciativa de ajudar. Estudos realizados em

22 paises mostraram que pessoas que tiveram oportunidade de treino em primeiros

socorros , tém disposicao para ajudar, contudo necessitam de mais conhecimento e treino

nessas praticas (Heard et al., 2020).

Assim, como estratégia para ancorar o projeto de intervengao desenvolvido em contexto

de estagio, foi realizada uma Scoping Review intitulada: “Praticas de enfermagem no

ambito dos primeiros socorros em ambiente escolar: uma revisao scoping”, segundo as
recomendagoes do Joanna Briggs Institute (JBI). Sob a questao de investigagao “Quais
as praticas de enfermagem no ambito dos primeiros socorros em ambiente escolar?”, foi
desenvolvida a pesquisa a bases de dados cientificas em outubro de 2023 com o limite
temporal entre 2013-2023. Incluiram-se artigos em Portugués e Inglés publicados entre

2013 e 2023.

O processo de inclusdo de artigos foi realizado através do fluxograma PRISMA (apéndice

I). Num total de 228 artigos identificados, foram incluidos na revisdo 9 artigos, publicados

na lingua portuguesa e inglesa. Destes, 6 artigos cientificos (de entre os quaisl scoping

review) e 3 teses de mestrado. O mapeamento e analise destes, demostrou como principais
outcomes a pratica de enfermagem no ambito de PS em contexto escolar:

* 0 ensino de PS pode ser realizado pelos professores aos alunos apos formagao adequada
pelos profissionais de satude (Silva et al., 2023);

* as aulas tedrico-praticas foram os principais métodos utilizados, salientando-se a pratica
como relevante para a compreensdao do conteudo (Silva et al., 2023); tal como a
estratégia didatica com metodologia pratica (Brito et al., 2019);

* 0 ensino ¢ a instrugdo por meio de video também se mostraram relevantes e eficazes
(Silva et al., 2023);

* 0 desenvolvimento por enfermeiros de ferramentas com recurso a tecnologias
educativas e validadas por peritos de satde e de educagdo poderdo ser utilizadas como
ferramentas educativas em ambiente escolar, mapeados como exemplos:

- o0 video educativo sobre PS a crianga em situacdo de engasgamento em
ambiente escolar (Miranda et al., 2023),

- 0 jogo educativo de tabuleiro PS (Dutra et al., 2021);

- folheto de educagdo para a saude (Filipe, 2020);
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- brochura pedagogica PS (Galindo et al., 2017);
» verifica-se a ocorréncia de melhoria no conhecimento de professores e de alunos sobre
PS quando a disciplina ¢ obrigatéria no curriculo escolar (Silva et al., 2023);
* a intervengdo de enfermagem mediante sessdes de educagdo para a saude apresenta

impacto positivo da agdo, aumentando conhecimento na area de PS aos:

educadores, auxiliares, pais (Gongalo, 2022),

professores (Ilha et al., 2021),

docentes e nao docentes (Filipe, 2020),

profissionais de nivel médio e técnico (Brito et al., 2019);
- assistentes operacionais (Cabral, 2017);
* importancia do envolvimento dos profissionais de satde da USP para a continuidade do
projeto (Filipe, 2020);
* evidenciou-se a importancia da integracao do enfermeiro no ambiente escolar (Brito et
al., 2019).
A enfermagem, desempenha um papel fundamental como protagonista na educagdo para
a satde, ministrando formag¢@o e capacitando com competéncias formativas em PS os
educadores (Silva et al., 2023).
O enfermeiro ¢ o profissional privilegiado para estabelecer parcerias entre a escola € a
saude quer pela sua formagdo em primeiros socorros, quer pela integragdo da educacao
para a saide como parte das suas competéncias (Gongalo, 2022).
Os enfermeiros possuem destaque na atuagdo como educadores em saude, ja que com a
sua visao holistica e raciocinio critico-reflexivo, sdo responsaveis pelo planeamento,
implementagao e avaliagdo das acoes de educagdo em satde, apartir da realizacdo de uma
diagnéstico situacional e dos sujeitos envolvidos no processo (Ilha et al., 2021).
Destacada como metodologia de ensino em PS: a utilizagdo de uma abordagem pratica,
aliada ao recurso de tecnologias e recursos audiovisuais, como praticas inovadoras que
contribuem para a reten¢do de contetidos e resultados positivos na aprendizagem.
Sendo o ambiente escolar altamente propicio a ocorréncia de diversos tipos de acidentes,
a escola ¢ um local importante na epidemiologia de ocorréncia de situagdes de urgéncia
e de emergéncia. Os estudos mapeados evidenciam o papel da enfermagem quer na
formagao direta a comunidade escolar, quer na construgdo de ferramentas tecnoldgicas
educativas, promovendo a formagdo continua, a atualizacdo de conhecimentos tedricos e
de competéncias desta comunidade, diminuindo o risco da morbilidade e melhorando as

condicdes de seguranca em contexto escolar.
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2. MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

O Regulamento n°. 428/2018 preconiza que o Enfermeiro Especialista Enfermagem
Comunitaria utilize “modelos e estruturas concetuais do dambito da promocao e educacao
para a saude” (OE, 2018, p.19356), permitindo a dissociacdo do empirismo e conferindo
o carater cientifico a pratica de enfermagem, sustentando a base a implementacao das
intervengdes de enfermagem. De entre os varios modelos optou-se pelo Modelo de
Promocao da Satde de Nola Pender (MPSNP), uma vez que o mesmo tem inerente uma
perspetiva positiva da satde, defendendo que a saude estd ao alcance de todos; sendo o
modo como cada pessoa define a sua propria saide mais significativo que o conceito
genérico de saude. Trata-se de um Modelo de Promoc¢ao de Satde formulado através da
inducdo pelo uso da investigagdo para formar um padrido de conhecimento acerca do
comportamento humano. Através deste modelo ¢ consolidada uma ferramenta teorico-
pratica, estruturada numa teoria de médio alcance que permite aos enfermeiros
desenvolverem a promocao da saude ao longo do ciclo vital e em diversos contextos
(Tomey & Alligood, 2004). Relativamente aos grandes conceitos metaparadigmaticos
(satide, ambiente, pessoa e enfermagem), estes ndo se encontram explicitos no diagrama,
mas sim diluidos na sua obra escrita (Victor et al, 2005). As definigdes concetuais
fornecem a clareza e a condugao a maior compreensdao da complexidade relativa ao
comportamento de satide (Tomey & Alligood, 2004).

O conceito saude é visto com énfase na melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de
capacidades e ndo apenas a auséncia de doenca, sob aspetos individual, familiar e
comunitario. Para a autora o ambiente resulta da interacao entre o individuo, familia ou
comunidade e o acesso a recursos de saude, sociais € econdmicos, relagdo esta que
proporciona um ambiente saudavel. A pessoa € sem duvida o conceito central, na medida
em que ¢ detentora do potencial para mudar comportamentos e tomar decisdes
relacionadas com a melhoria da sua satide. O conceito de enfermagem, prende-se com as
intervengoes e estratégias promotoras de saide, do empoderamento, da autoeficacia e do
autocuidado (Pender et al, 2015).

Nola Pender com o seu background fundamentado na enfermagem, no conhecimento
humano de psicologia experimental e de ensino, desenvolveu uma perspetiva holistica de

enfermagem e criou o seu modelo de Promocdo da Satde em 1982, sendo revisto
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posteriormente em 1987, 1996 e 2002, em conjunto com Carolyn Murdaugh e Mary Ann
Parsons (Santi & Baldissera, 2023). A representacdo grafica esta traduzida em forma de
diagrama no Anexo IV.

Este modelo baseia-se em alguns pressupostos tedricos da area da psicologia: a teoria de
Aprendizagem Social de Albert Bandura e o modelo de avaliagdo de Expectativas da
Motivacdo Humana de Feather. Trata-se de ‘“uma tentativa de descrever a natureza
multifacetada das pessoas que interagem com o ambiente enquanto procuram saude”
(Tomey & Alligood, 2004, p. 704).

A Teoria Cognitiva Social, refere a importancia dos processos cognitivos na alteragao
comportamental, reconhecendo que os aspetos psicologicos influenciam o
comportamento das pessoas autoras tedricas). Esta inclui como auto-crencgas: auto-
atribuicdo, auto-avaliagdo e auto-eficacia, constituindo esta ultima uma idealizagdo
fulcral do MPSNP (Tomey & Alligood, 2004). De acordo com Bandura, uma pessoa que
ndo acredita que podera influenciar os seus resultados de satde, mediante as suas
escolhas, tera baixa probabilidade de tentar mudar o comportamento (Bandura et al.,
2021). O modelo pressupde-se que o comportamento é racional, sendo o componente
motivacional para o atingir a intencionalidade. De acordo com esta teoria, quando ha uma
inteng¢do clara, concreta e definida para atingir uma meta, aumenta-se a possibilidade de
atingir o objetivo planeado. Alicer¢ado nestes construtos, o MPSNP, pode ser usado para
implementar e avaliar agdes de promogao da saude, permitindo avaliar o comportamento
que leva a promogdo da satde, mediante o estudo da inter-relacio de trés
pontos/componentes principais, que por sua vez, se subdividem em diferentes variaveis.
Relativamente ao ponto um (1): as caracteristicas e experiéncias individuais, que
compreende o comportamento anterior (comportamento que deve ser mudado) e fatores
pessoais (bioldgicos, psicologicos e socioculturais, os quais influenciam as crengas, a
afetacdo e a regulacdo do comportamento de promogao de satude).

O componente dois (2): os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se
quer alcancar, constitui o nucleo central do diagrama e integra as varidveis; beneficios
percebidos para a agdo (representagdes mentais positivas antecipados que decorrerdo do
comportamento de saude), barreiras percebidos para a acdo (bloqueios antecipados e
custos pessoais de ter determinado comportamento), autoeficacia percebida (julgamento
da competéncia para executar um comportamento de promocdo de saude), afeto
relacionado com a atividade (reflete pensamentos positivos ou negativos subjetivos que

ocorrem antes, durante e a seguir ao comportamento, baseados nas propriedades de
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estimulo do comportamento em si), influéncias interpessoais (conhecimentos relativos
aos comportamentos, crengas ou atitudes de outros) e influéncias situacionais (percecoes
e conhecimentos pessoais de uma dada situa¢ao ou contexto). Nola Pender considera que
os profissionais de satide constituem parte do ambiente interpessoal, podendo atuar como
reforco positivo, nomeadamente com a demonstracdo de beneficios e barreiras do
comportamento promotor de saude, na apresentacdo positiva no sentido de um
comportamento a alcancar, podendo resultar numa maior autoeficacia percebida e
emocdes positivas, aumentando a probabilidade de compromisso com o plano de agdo.
Outro aspeto de intervencdo de enfermagem prende-se com a importancia do
conhecimento das influéncias interpessoais e situacionais, facilitando a criacao de um
contexto ambiental propicio ao comportamento promotor de satde.

O 1ultimo ponto/componente trés (3): refere-se ao resultado do comportamento, integra o
compromisso com o plano de acdo (conceito de intengdo e identificacdo de uma estratégia
planeada que conduz a implementacdo de um comportamento de satde), as exigéncias
imediatas e preferéncias (as exigéncias sdo os comportamentos alternativos sobre os quais
tém um controlo reduzido, e as preferéncias os comportamentos alternativos sobre os
quais exercem controlo relativamente grande) e o comportamento de promog¢ao da saude
desejavel (fim ou resultado de ag¢do orientado no sentido da obtencdo de resultados de
saude positivos; resultado da implementagao do Modelo de Promocao de Saude) (Santi
& Baldissera, 2023).

De acordo com o MPSNP, a fun¢@o do enfermeiro permite “ajudar os individuos a moldar
uma histdria comportamental positiva para o futuro, enfocando os beneficios, ensinando
como superar obstaculos e construindo altos niveis de eficacia e afeto positivo por meio
da experiéncia de desempenho bem sucedido” (Santi & Baldissera, 2023, p. 996). Este
“fornece uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de
forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo planejamento,
intervengdo e avaliagdo das suas agdes” (Victor et al., 2005, p. 236). Defende que os
enfermeiros devem promover um clima positivo para a mudanga, ajudar nas varias etapas
do processo e potenciar a capacidade do individuo para a manutengdo de comportamento
promotor de saude, tendo em consideracao a complexidade da promogdo da saude focada
em seis dimensoes: “individuo, familia, comunidade, socioeconomica, cultural e

ambiental” (Pender et al., 2015).

28



3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

O processo de decisao para os cuidados e a produ¢ao de conhecimento sao norteados pelo
processo ético. Este constitui a filosofia estruturada em leis, normas e regulamentos.
Assim, para a Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica, quer no contexto
clinico, quer no contexto cientifico, constituem-se como orientagdes de conduta: a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, o Direito Constitucional da Saude, os
Direitos dos Utentes do Sistema Nacional de Saide e o Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro (Melo, 2021).

Na prestagdo destes cuidados a comunidade, foi adotada uma conduta responsavel e ética,
respeitando os direitos humanos e interesses dos cidadaos, conforme o legislado no artigo
8° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015).

As intervengdes na comunidade decorreram dentro da atividade regular da equipa de
saude escolar da USP. Neste contexto, para a elaboracdo do projeto em descri¢do, foram
tidos em conta varios principios do Codigo Deontologico do Enfermeiro, nomeadamente-
o Dever de informacao (Artigo 84°) e o Dever do sigilo (Artigo 85°) (OE, 2015).

Assim, aos intervenientes foi dada a possibilidade de decidir livremente sobre a sua
participagdo, sendo informados sobre a natureza, os métodos, a duragdo e a finalidade do
projeto de intervencao; salvaguardando o principio da autonomia e garantindo o seu
anonimato. Foram solicitados os respetivos consentimentos para a recolha de dados, os
quais ainda que confidenciais e anonimizados, serdo eliminados ap6s discussdo publica

do presente relatdrio de estagio.
3.1. Diagnéstico de situacio

O diagnéstico de situagdo devera corresponder as necessidades da populagdao em qualquer
processo de intervengdo, so a partir da definicdo deste € possivel comecar a sua atuacao

(Imperatori & Giraldes, 1982).

3.1.1. Contexto do local de intervengao

O estagio final foi realizado entre 4 de setembro e 15 de dezembro de 2023 e decorreu

numa USP de um ACES integrado na drea metropolitana de Lisboa.
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Para conhecer os aspetos organicos e funcionais desta unidade, foram utilizados os dados
obtidos com a consulta do Plano Local de Saude (PLS) do Municipio 2015-2017, do
Sistema de Informacgdo e Monitorizagdo do SNS- Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Satude Primérios (BI-CPS), do Censos 2021 e do Manual de Acolhimento e Integragio da
USP.

A USP integra uma das 17 unidades funcionais do ACES, o qual se encontra integrado na
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Apresenta como
conceito essencial o trabalho em equipa e em rede, interna e externa. Este insere-se num
Municipio que apresenta uma area geografica total de 97,4 km2, dividida em 4 freguesias,
com um total de 214.124 residentes tendo uma variagdo positiva de 7,6% (PORDATA,
n.d.). Serve atualmente 230.211 utentes inscritos (105.856 homens e 124.355 mulheres).
Esta populacdo tem vindo a semelhanca do ocorrido a nivel nacional a envelhecer: o
indice de dependéncia tem aumentado nos idosos (de 26,8% para 35,79%) e decrescido
ligeiramente nos jovens (de 23,8% para 21,92%) (comparagao de dados dos censos 2011
e BI-CPS dezembro 2023). Em relagao aos nascimentos houve decréscimo de 2.362 para
1.710, e verificou-se diminui¢cdo da taxa de mortalidade infantil (de 4,2%o0 para 2,9%o)
(respetivamente valor obtido em Censos 2011 e 2021). Em relacdo aos 6bitos houve
aumento registado: de 1.769 para 2.408 (respetivamente valor obtido em Censo 2011 e
valor obtido em Censos 2021). Dos 5 principais problemas de saude priorizados no PLS
em vigor, indicam-se por ordem de prioridade: patologias de saide mental, doencas
cardiovasculares, doencas oncoldgicas, diabetes mellitus (DM), excesso de
peso/obesidade. Relativamente as patologias de satide mental apresentam-se com um
valor superior ao da ARSLVT, ainda que inferior ao nacional (6,7%) (USP, 2016). As
doencgas cardiovasculares, em concordancia com o verificado no pais, constituem a
principal causa de morte, sendo a hipertensao arterial (HTA) o diagnostico com maior
peso nos cuidados de saude primarios. As doengas oncoldgicas neste concelho constituem
a segunda causa de morte, logo atrds das doengas do aparelho respiratorio. A DM e
excesso de peso e obesidade, apresentam-se como graves problemas de satde publica,
constituindo-se dos maiores desafios do século, reconhecidos pela satde, parceiros da
comunidade e outros setores de atividade de prioritario para intervengao.

A USP tem como missdo satisfazer as necessidades de promocgao e prote¢do da satde e
prevengao de doenca na populagdo da area de influéncia, assumindo-se como elemento
catalisador de parcerias e estratégias intersectoriais, de forma a maximizar ganhos de

saude da populagdo. Rege-se pelos valores como valorizagdo do capital humano,
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responsabilidade, partilha, analise critica, ancorados nos padrdes de qualidade, seguranga
e rigor cientifico, defesa do interesse publico e bem-estar da comunidade (USP, 2022).
Esta unidade funcional, desenvolve servicos de natureza operativa de saude publica,
dando cumprimento as recomendacdes da OMS — regido europa, integrando servigos da
autoridade de saude, de observagao de saude e bem-estar da populacdo (diagnodstico de
situagdo de saude), de monitorizacdo do estado de satde da populacao e dos seus
determinantes, resposta a riscos emergéncias em saude publica, da protecdo de saude
(vertente ambiental, ocupacional, seguranga alimentar e outros), da promog¢ao da saide e
prevencao da doenca (participacdo em Forum Concelhio de promogao da saude, educacdo
para a saude, literacia e autocuidado, saude oral, satide escolar, estilos de vida e ambientes
saudaveis). A USP desenvolve as intervencoes efetivas através de planecamento em saude
e acdes de formagdo internas e externas, desenvolvendo também investigagdo para
responder aos problemas de saude identificados, e estratégias de comunicac¢ao adequadas
a populacao que serve (USP, 2022).

Na sua organizagdo, € com o propoésito de responder a estes compromissos, visando a
concretizacdo da sua missdo, conta com uma equipa multidisciplinar constituida por 4
Enfermeiras Especialistas Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, 1 Enfermeira
Especialista Enfermagem de Reabilitacdo, 1 Enfermeira, 6 Médicos de Saude Publica, 8
Técnicos de Saude Ambiental, 1 Higienista Oral e 4 Assistentes Técnicos. Esta equipa
desenvolve as suas atividades em estreita articulagdo com as equipas funcionais e servigos
do ACES: USF, UCSP e URAP. Desenvolve ainda servicos de caracter assistencial ¢ ndo
assistencial, desenvolvendo colaboragdao com: o Centro de Vacinagdo Internacional
(CVI), vacinagcdo COVID-19, Centro Diagnostico Pneumologico (CDP) (SNS, 2023).

O desenvolvimento do estagio final ocorreu apds acolhimento e integracao na dinamica
funcional desta equipa, como ja supracitado, na microequipa responsavel pela
coordenacdo e gestdo do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE, 2015). Estas
fun¢des encontram-se atribuidas a USP, de acordo com a Norma da DGS n° 15/2015 de
12/08/2015, sendo que o Plano Agao da Saude Escolar do ACES, ¢ elaborado anualmente
pela Equipa de Satde Escolar (ESE), a qual € constituida pela USP e UCC. Neste Plano
sdo definidos os objetivos por eixo estratégico, bem como os objetivos operacionais, as
atividades propostas, indicadores e metas. Neste Plano de A¢ao, ¢ identificada a caréncia
de recursos humanos desta equipa (necessaria a alocagao de mais 2 profissionais para uma

cobertura adequada da rede de ensino publica).
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A operacionalizagdio do PNSE compete por sua vez a articulagdo e trabalho
multidisciplinar dos profissionais afetos a USP, UCC, USF, UCSP e URAP. Na USP os
elementos que constituem a ESE sdo: 2 Enfermeiras Especialistas: em Comunitaria e
outra em Reabilitacdo, 2 Médicos de Saude Publica, 3 Técnicas Superiores de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT): 2 Técnicas de Saude Ambiental (TSA) 1 Higienista
Oral, os quais assumem a responsabilidade de articulacdo com a restante equipa da USP,
em parceria com a educagdo e restantes parceiros comunitarios. Tém como populagao
alvo a comunidade escolar do parque escolar do municipio: alunos, professores,
assistentes operacionais e assistentes técnicos.

Para a caraterizacao da populagao escolar indicam-se os dados obtidos através do Plano
de Acdo Escolar elaborado pela ESE para 2023-2024. Sao abrangidos por esta equipa
todos os estabelecimentos de educacdo e ensino do Ministério da Educacdo presentes
neste Concelho, sendo dado apoio também a estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou
particular pontualmente, sempre que os recursos humanos o permitam. De acordo com o
Observatorio da Educacao do Municipio, o numero total de alunos do ensino publico era
de 20 765 e do ensino privado de 17 278, no ano de 2019/2020, distribuidos, de acordo
com dados disponibilizados pela Divisdo de Planeamento e Gestao de Rede do Concelho,
por 69 estabelecimentos de ensino da rede publica e 89 estabelecimentos de ensino
cooperativo e/ou particular. Os estabelecimentos de ensino da rede publica encontram-se

organizados em 11 agrupamentos escolares.

3.1.2. Identifica¢do de problemas

No inicio do estagio foram realizadas reunides de acolhimento com a Enfermeira
Coordenadora da USP e com a Enfermeira Orientadora do estdgio. Tiveram como
principais objetivos: apresentar o documento guia da unidade curricular “Estdgio final e
Relatério” da UCP e discutir a problemadtica de intervengao do projeto individual, dentro
da area da saude escolar. Para o conhecimento das necessidades de saude, como parte
integrante e fundamental do diagnostico de saude, ficou definido que seria realizada a
auscultagdo da equipa de satide escolar da USP. Sendo as intervengdes realizadas por esta
equipa gestora de cariz multidisciplinar, determinou-se que seriam entrevistados os varios
profissionais que apresentassem disponibilidade para a realizagdo de entrevista
semiestruturada, permitindo determinar as necessidades sentidas pela equipa. Este tipo de
entrevista ao combinar questdes abertas e fechadas permite ao entrevistado relatar

experiéncias e vivéncias sobre o tema inquirido e permite ao entrevistador direcionar e
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entrevista e volume de informagdes obtidas a esse tema; tornando-se um método 1til no
alcance dos objetivos (Vilelas, 2022).

Seguiu-se a preparacdo das mesmas: elaboragdo do consentimento informado (Apéndice
I1), do respetivo guido orientador (Apéndice III) e do agendamento de reunido com os
profissionais envolvidos. Foi solicitada a colabora¢do para entrevista, procedendo ao
consentimento informado para a realizagdo da mesma, assegurando a confidencialidade
dos dados bem como o seu anonimato no decurso deste processo académico. A elaboragao
dos documentos preparativos anteriormente referidos teve como principais finalidades
explicar ao entrevistado qual o objetivo do projeto individual, bem como a importancia
da participacao solicitada, na escolha da 4area tematica a desenvolver, permitindo
esclarecer sobre a liberdade destes em desistir, caso fosse de sua vontade, sem que dai
resultasse qualquer maleficio para os mesmos. Foram entrevistados os seguintes
informadores chave: médico de Satde Publica e coordenador do PNSE, médica Saude
Publica e autoridade de satde responsavel pela vigilancia das doencas de evicgdo escolar,
enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria e Técnicas Superiores de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT) - Técnicas de Saude Ambiental (TSA). Procedeu-se
posteriormente a analise da informacdo a qual foi previamente validada com os
entrevistados, utilizando a metodologia de andlise de conteudo Bardin. Esta encontra-se
organizada em 3 fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados mediante a inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2011). Na pré-analise
organizaram-se e sistematizaram-se os dados disponiveis a serem submetidos a analise
(corpus). Na fase da exploragdo do material procedeu-se a codificagdo e categorizagdo
mediante recorte da informag¢do em unidades de registo e de contexto, e contagem da
frequéncia obtida destas. Na terceira fase de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, os dados brutos foram tratados, sendo enumeradas e sistematizadas as
caracteristicas dos seus elementos, produzindo-se um texto sintese para cada categoria,
por forma a expressar os significados presentes nas diversas unidades de analise (Cardoso
et al., 2021).

Realizou-se o seguinte quadro resumo, sendo a andlise mais detalhada apresentada em

Apéndice IV.
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Quadro 3.1 — Categorias de andlise conteudo identificadas nas entrevistas aos informadores-chave da saude escolar

da USP

Tema Categoria Subcategoria Frequéncia
Primeiros Desconhecimento das Mala primeiros socorros 5
SOCOITOS condigdes de prestacdo | Gabinete de prestagdo primeiros 3
de primeiros socorros SOCOTTOS
Uso do manual primeiros socorros 1
instituido
Intervencdo na area das 1
alergias
Doencas Notificag¢do doencas 1
evicdo escolar | evicgdo escolar

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados obtidos em entrevistas.

Segundo Bardin o tema “¢ a unidade de significa¢do que se liberta naturalmente de um
texto analisado segundo certos critérios relativo a teoria que serve de guia a leitura” (2011,
p.105). Este processo de analise de contetido dos dados recolhidos por entrevista permitiu
a constru¢do do exposto quadro de categorizacdo. A sua analise demonstra que a area de
primeiros socorros foi a area temdatica indicada com maior frequéncia pela equipa da USP
(n=9). Dentro desta, identificou-se como categoria mais frequente o “desconhecimento
das condigdes de prestacdo de primeiros socorros” (n=8) e as respetivas subcategorias
“mala de primeiros socorros” (n=5), “gabinete de prestacao primeiros socorros” (n=3) e
“uso de manual primeiros socorros instituido” (n=1). A categoria emergente traduziu a
problematica percecionada pela equipa como prioritaria de interven¢do. Relativamente a
esta percecdo foram explicitadas como justificagdo, dois acontecimentos mundiais e um
indicador local: a pandemia COVID 19 (declarada a 30 de janeiro de 2020 pela OMS
como Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional), as Jornadas Mundiais
da Juventude (JMJ) (ocorridas entre 1 ¢ 6 de agosto 2023) e o registo de acidentes
escolares reportados a saude publica. Durante a pandemia COVID 19, a atividade
assistencial desta unidade foi direcionada para a vigilancia epidemiologica da doenga,
tendo entre outros projetos de educacdo escolar, o projeto “Primeiros socorros - manual
de procedimentos”, ficado suspenso. Por outro lado, as JMJ, que mobilizaram e
acolheram no concelho, nomeadamente em escolas ¢ familias de acolhimento, milhares
de peregrinos (cerca de 60 000), constituiram um fator decisivo ao incremento deste
“desconhecimento”, pela grande probabilidade de terem sido utilizados os recursos de
prestacdo de primeiros socorros (malas e gabinetes) nesses espacos escolares. Como
ultimo facto apontado, o reporte de registo de acidentes escolares reportados a saude

publica, o qual motivou a realizagcdo de vistoria de avaliacdo dos riscos do ambiente
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escolar para a saude, num agrupamento de escolas, por parte dos TSA, com a identificacdo
de melhorias fisicas a implementar.
Face ao descrito, a problematica identificada como necessidade sentida pela equipa de
satde escolar da USP, insere-se no ambito da intervencdo da saude escolar no que
concerne as intervencgdes congregadas no segundo eixo pilar e estratégico do PNSE:
(13 . 4 29 ~ . r .

ambiente escolar e saude” e que sdo: desenvolvimento sustentdvel, ambiente escolar
seguro e saudavel, avaliacao dos riscos ambientais para a saide, prevencao de acidentes

e primeiros socorros (PNSE, 2015).

3.1.3. Populagao alvo

O diagnostico de situagdo implica também a consulta das fontes disponiveis e a recolha e
analise de dados ja existentes. Foi desenvolvida a andlise dos indicadores disponiveis na
USP que permitiram a caraterizagdo dos acidentes escolares. A USP monitorizou os
acidentes ocorridos em ambiente escolar, relativamente ao ano letivo 2022/2023 (até 31
julho 2023) através do reporte efetuado pelos agrupamentos de escolas do concelho. Dos
onze totais, oito notificaram um total de 507 acidentes (até 31 julho 2023). De seguida

apresenta-se a representagao elaborada a partir destes dados.

Grdfico 1 — Distribuig¢do dos acidentes escolares reportados pelos agrupamentos de escolas do
concelho
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Agrupamentos de escolas

Fonte: dados da USP, elaboragao propria.

Analisando a presente distribui¢ao de acidentes pelos agrupamentos escolares, verifica-
se que o maior n° registos (159) ocorreu no agrupamento de escolas A, tendo esta
incidéncia constituido um dos motivos para a realizacdo de vistoria de avaliagdo dos

riscos do ambiente escolar para a saude, por parte dos TSA.

35



Tabela 1- Tipologia acidentes escolares e consequéncias, reportados pelas escolas do concelho

Moderadas - Grave -

Ligeiras - feridas auséncia da internamento

Tipos de Acidentes Desconhecidas ou escoriagtes escola da escola  superior a 24h ou Total Geral
superficiais por um dia ou incapacidade
EmGs permanente

Acldentes com Objetos 0,00% 4,34% 0,59% 0,00% 4,93%
Agressoes Corporais 0,20% 2,76% 0,39% 0,20% 3,55%
Chogues 0,20% 9,66% 0,39% 0,00% 10,26%
Lesdes Desportivas 0,00% 11 44% 0,79% 0,00% 12 33%
Outra Acidente 2.37% 4,545, 0,50% 0,00% 7,.50%
Cuedas 0,79% 51 48% 8.28% 0,99% El,,!lfﬁ :
Total Geral 3,55% B4,22% 11,05% 1,18% 100,00%

Fonte: dados da USP, elaboragdo propria.

Relativamente a tipologia de lesdo dos acidentes notificados, destaca-se em 1° lugar a
ocorréncia de quedas (61,54%), coincidente com os dados nacionais apontados pelo
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (EVITA) (2019), as lesdes desportivas
em 2° lugar (12,23%), e os choques corporais em 3° lugar (10,26%). No que respeita as
consequéncias notificadas destes acidentes, revelam-se destacadamente com 84,22% as

ligeiras, as quais se referem a feridas ou escoriagdes superficiais.

Grafico 2 - Tipologia de acidentes por local de ocorréncia reportados nas escolas do concelho
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Fonte: dados da USP, elaboragdo propria.
Relativamente ao local de ocorréncia destes acidentes escolares, verifica-se o registo de

maior incidéncia destes no recreio, indo de encontro ao demonstrado na literatura,

seguindo-se o gindsio.
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Ap0s analisadas estas tipologias e tendo como foco a problematica: “desconhecimento
das condi¢des prestacdo de primeiros socorros em ambiente escolar no concelho”, foi
determinado o agrupamento de escolas para a realizacdo de uma visita técnica
diagnostica, visando a determinacdo de problemas desta comunidade.

Assim, foi aplicado como critério de inclusdo, o agrupamento de escolas com maior
numero de notificagdes de acidentes escolares no ano letivo 2022-2023, uma vez que
devido a esta situagcdo seria esperada consequentemente uma maior recorréncia aos
gabinetes de atendimento, a utilizagdo das malas e ao recurso da utilizacdo do manual de
primeiros socorros instituido.

Selecionaram-se por isso intencionalmente os docentes € ndo docentes que fossem
responsaveis pela gestdo e manutengdo quer do espago de atendimento, quer da mala de
primeiros socorros, nas escolas do agrupamento A. A identificagdao desta populacao foi
obtida junto da dire¢do do agrupamento de escolas selecionado. Para proceder a sua
caracterizacdo, a qual permitisse conhecer os seus determinantes, aplicou-se um
questionario (Apéndice VII).

O agrupamento de escolas A, é constituido por cinco escolas de ensino publico, com os
seguintes ciclos de estudo: Escola Secundaria (ES), Escola Bésica 2+3 (EB 2+3), Escola
Basica 1 (EB1), Escola Basica 1 (EB1) + Jardim de Infancia (JI) e Jardim de Infancia (JI).
No decurso do estagio final foram planeadas (Apéndice V) e realizadas visitas técnicas
diagnésticas, as cinco escolas do agrupamento A. Tiveram como finalidade o diagndstico
de necessidades, no ambito da problematica sentida pela equipa da USP e como objetivos:
recolher dados visando a identificacdo de problemas e o conhecimento de alguns dos
determinantes da populagdo-alvo (biologicos, socioeconémicos e de acessibilidade). Nao
obstante das cinco escolas alvo de visita técnica diagndstica, atenta a limitagcao temporal
cronologica do Estagio a par da limitacdo estrutural do relatdrio final, sera apresentada
apenas a intervencao realizada numa escola do agrupamento A, que constitui a amostra
deste projeto, e se codificou por escola 1. Esta, no ano letivo 2022/23, tinha um total de
792 alunos, distribuidos da seguinte forma: 28 alunos no JI, 117 no EBI1, 372 no EB2 e
275 no EB3, sendo que 82 destes apresentam necessidades educativas especificas e 245
alunos com apoio social (fonte DGEstE, citado em Plano A¢do -Equipa Saude Escolar
2023-2024).

A caraterizagdo dos responsaveis pela gestdo e manutencdo quer do espaco de
atendimento, quer da mala de primeiros socorros, na escola foi possivel através da

aplicagdo de um questionario para a identificacdo de carateristicas da populacao alvo.
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Solicitada colaboragdo para o preenchimento deste apds declaragdo de consentimento
informado, assegurando-se a confidencialidade dos dados obtidos, bem como o seu
anonimato no decurso deste processo académico (Apéndice VI). Este questionario
(Apéndice VII) foi aplicado no contacto proporcionado pela visita diagnostica (1? visita
técnica), dando a conhecer relativamente a populagdo alvo deste projeto, que dos ndo
docentes, 2 sao do sexo feminino, 1 do sexo masculino, todos assistentes operacionais e
com o 12°ano de escolaridade, com mais de 10 anos de antiguidade nesta profissdo, sendo

que exercem estas fungdes na escola, um entre 5 a 10 anos e dois hd mais de 10 anos.

3.1.4. Instrumentos de recolha de informacao

Para que a recolha de dados permitisse o levantamento de diagnostico de situacdo de
satde da comunidade, foi elaborada uma checklist, baseada no manual de procedimentos
em primeiros socorros, instituido nas escolas do concelho. Deste modo, intitulou-se este
instrumento de “Checklist ambiente primeiros socorros” (Apéndice VIII). Esta ¢
constituida por dois elementos fulcrais, com vdrios itens a avaliar, relativamente ao
espaco fisico de atendimento e a mala de primeiros socorros. Foi elaborada também uma
folha para o registo de observacdes, decorrentes da observagdo participante (Apéndice
[X). Trata-se de uma “técnica de elei¢do para o investigador que visa compreender as
pessoas e as suas atividades no contexto da acdo” (Batista Correia, 2009), podendo o
observador interagir com o objeto de estudo e com os participantes, sem deixar de
representar o seu papel primordial de observador (Coutinho, 2014). No ambito do
desempenho da atividade regular da USP, integrado nos seus procedimentos de atuagao,

foram ainda tiradas fotos, ilustrativas dos espacos visitados (Apéndice XX).

3.1.5. Tratamento e analise de resultados

Na visita diagnodstica a escola 1 do agrupamento A (a qual foi agendada junto da dire¢do
escolar deste agrupamento), foram observados os trés espagos fisicos onde sao prestados
primeiros socorros € concomitantemente a monitorizacado de material ali existente, de
acordo com a checklist elaborada. Cada observagdo foi desenvolvida com o
acompanhamento do respetivo profissional responsavel pela gestdo e manutengdo do
espago (neste caso nao docentes) e com a Enfermeira Orientadora do estagio. Nestes
ambientes de primeiros socorros, foram verificados e efetuados os registos relativos as
conformidades e ndo conformidades dos varios itens na checklist ¢ na grelha de
observacdo. Apresentam-se de seguida, em forma de graficos de barras, os resultados de
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conformidades obtidos, onde, no eixo horizontal se apresentam os itens avaliados
seguindo a sequéncia da checklist.
O grafico 3 apresenta os resultados de conformidades relativas ao material existente no

espaco fisico de atendimento de primeiros socorros.

Grdafico 3 - Resultados de conformidades de material existente no espaco fisico de atendimento primeiros socorros
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Fonte: dados totais obtidos por aplicagdo de checklist na visita diagnostica, elaboragdo propria.

Verificou-se a identificagdo com sinalética correta em apenas 33% dos espagos de
atendimento.

Todos os espacgos avaliados demonstraram ter gabinete para atendimento de primeiros
SOCOITOS.

A existéncia de mala de primeiros socorros foi observada em 67% dos espacos. Importa
referir que foram consideradas as que tivessem como caracteristica a portabilidade, tal
como as recomendagdes instituidas nas escolas do agrupamento do concelho.
Relativamente ao manual de procedimentos atualizado e existente junto da mala PS,
apenas se observou em 33% das situacdes.

Todos os espacos estavam munidos de marquesa ou cadeirdo.

Verificou-se a existéncia de balde com tampa e pedal em 67% dos espagos, e saco plastico
em apenas 33%.

Constatou-se ainda que 67% dos espagos fisicos, detinham produtos de desinfecdo e
limpeza.

O grafico 4 apresenta os resultados de conformidades relativas as caracteristicas da mala

de primeiros socorros.

39



Grafico 3 - Resultados de conformidades das caracteristicas da mala primeiros socorros

Escola 1 - MALA PRIMEIROS SOCORROS
67%

SINALETICA EXTERIOR MALA MALA LAVAVEL TAMANHO ADEQUADO AO
MATERIAL

Fonte: dados totais obtidos por aplicacdo de checklist na visita diagndstica, elaboracdo propria.

Relativamente ao pardmetro mala primeiros socorros: verificou-se a inexisténcia de
sinalética exterior, que as malas existentes eram lavaveis e que nenhuma apresentava
tamanho adequado.

Os dois graficos que se seguem apresentam os resultados das existéncias verificadas e
distribuidas pela base superior (grafico 5) e inferior das malas de primeiros socorros

(grafico 6).

Grdfico 4- Resultados de conformidades de existéncias da base superior da mala de primeiros socorros

BASE SUPERIOR - Existéncia

100% 100%
67% 67% 67% 67%
l l l l -
Pensos rapidos ~ Rolo de Pacotes de  Termdémetro  Tesourade Luvas delatex  Sacos de
de varios adesivo (1 U) acucar (4 U) digital (1 U) pontas rombas (6 pares) plastico (1 U)
tamanhos (10 1 v
U)

Fonte: dados totais obtidos por aplicagdo de checklist na visita diagndstica, elaboragdo propria.

Aferiu-se que existiam pensos rdpidos de varios tamanhos em todas as malas.
Relativamente aos pacotes de acucar, termoémetro digital, luvas latex, ligaduras nao
elasticas 10 centimetros (cm), pinga descartavel e solucdo alcoodlica para desinfecio das
maos, monitorizaram-se na quantidade recomendada em 67% das observagdes. A
presenca de tesoura foi constatada em 100% das observagdes. A existéncia de saco do

lixo em apenas 33% das verificagoes.
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Grdfico 5 - Resultados de conformidades de existéncias da base inferior da mala de primeiros socorros

BASE INFERIOR - Existéncia

100% 100%
67% 67% 67%
33% 33% I I 33% I
Compressas Gazes gordas (4 Ligaduras ndo Ligaduras ndo Pinga Alcool etilico  Cloreto de Solucdo
esterilizadas U) elasticas Scm (2 elasticas 10cm  descartavel (2 70% vol.125 ml sodio 0.9% 10 alcoodlica para
(10 U) U) 2U) U) (10) ml (S.F. desinfecdo das

unidose) (6 U)  maos (1U)

Fonte: dados totais obtidos por aplicagdo de checklist na visita diagnostica, elaboragdo propria.

Monitorizou-se a existéncia de compressas esterilizadas e de cloreto de s6dio 0.9% 10ml
em todas as malas de primeiros socorros. J& a presenca de gazes gordas, de ligaduras ndo
elasticas de Scm e de alcool etilico 70% volume (vol.) 125 mililitro (ml), foi verificada
em apenas em 33% das monitorizagdes. A existéncia de ligaduras nao elasticas de 10cm,
de pingas descartdveis e de solucdo alcoolica para desinfecdo das maos em 67% das
observacoes.

Em relacdo aos itens acima indicados, foi ainda verificada a respetiva validade,

representando-se no grafico seguinte as conformidades monitorizadas.

Grafico 6- Resultados de conformidades de validades verificadas na mala de primeiros socorros

Validade
100% 100% 100% 100% 100% 100%
50%
0% I 0%

Pensos  Compressas  Gazes Ligaduras  Ligaduras Pinca Alcool Cloreto de  Solugao
rapidos de esterilizadas gordas (4 U) ndo elasticas ndo elasticas descartavel etilico 70% so6dio 0.9%  alcoolica

varios (10U) Sem (2 U) 10cm (2U) 20U vol.125ml 10 ml (S.F. para
tamanhos (10) unidose) (6 desinfegdo

(10 U) U) das méaos

(1u)

Fonte: dados totais obtidos por aplicacdo de checklist na visita diagndstica, elaboracdo propria.

Dos 9 parametros verificados aferiu-se a validade na totalidade (100%) em 6 dos mesmos:
pensos rapidos, compressas esterilizadas, ligaduras elésticas (de 5 e 10cm), alcool etilico
70%uvol e cloreto de sddio 0.9% 10ml. Relativamente as pingas descartaveis, 50% destas
encontravam-se em conformidade. Nenhuma das gazes gordas nem das solucdes

alcoolicas para desinfecao das maos se encontravam com validade.
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Relativamente as observacdes registadas durante a visita diagndstica e apresentadas em
Apéndice X, as mesmas permitem completar com informagdo qualitativa os dados
monitorizados na visita diagndstica. Assim relativamente ao espaco fisico de atendimento
primeiros socorros, apesar de todos terem um gabinete, verificou-se que num dos
ambientes visitado, o gabinete funcionava nas instalagdes de casa de banho, adaptada para
a prestacao de primeiros de socorros. Relativamente a este dado, para além deste ndo se
encontrar identificado como gabinete, observou-se que funcionava em simultaneo para
arrumacdo de materiais, enquanto que o espago criado estruturalmente para gabinete de
primeiros socorros, estava a ser utilizado com outra finalidade, que ndo a que lhe seria
propria.

Relativamente ao manual de procedimentos, constatou-se em 2 dos espagos
monitorizados, a existéncia do manual desatualizado (correspondendo a 1* versao deste
de 2012), tendo sido alegado o desconhecimento da existéncia do mesmo.

No parametro mala de primeiros socorros: aferiu-se que num dos locais, a pinga
descartavel era reutilizada apds desinfecao com alcool, revelando desconhecimento nas
medidas de seguranca e higiene na prestagdo de primeiros socorros.

A monitoriza¢do do material existente nas caixas, demonstrou que as mesmas apresentam
inconformidades no que respeita aos produtos recomendados, as quantidades, as
validades e indicacao de validade ap6s abertura. Em todas as observagdes, foi encontrado
excesso na quantidade de pensos, presencga de varios desinfetantes e de pomadas; e nestes
dois ultimos itens auséncia na indicacao de data de abertura/validade.

Decorrente do facto de existirem malas com tamanhos menores do que o considerado
ideal, foram ainda verificadas solugdes que passaram por armazenar o conteudo em 2
malas (observado em 1 caso) ou em armarios (observado em 1 caso).

Foi aferido junto dos ndo docentes ndo haver definida rotina de trabalho relativa a
manuten¢do / verificagdo das malas de primeiros socorros.

Constatou-se como ponto positivo a presenca de existéncia de gelo quimico em todos os
ambientes de primeiros socorros.

A presente avaliacao permitiu refletir as condi¢des encontradas num total de 3 ambientes
de atendimento de primeiros socorros, na escola 1, pertencente ao agrupamento A.
Através da realizagdo da visita diagnostica planeada, foram monitorizadas mediante
aplicacdo de checklist, e da grelha de observacgdo elaboradas, o conteudo do espaco fisico

de atendimento, a composi¢do e respetivas validades da mala de primeiros socorros e
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registadas outras observacdes complementares. Os trés ambientes monitorizados e
codificados referem-se aos edificios: EB1+JI, EB2+3 e ginasio.

A monitoriza¢do do material existente nas caixas, demonstrou que as mesmas apresentam
inconformidades no que respeita aos produtos recomendados, as quantidades, as
validades e indicacdo destas ap0ds abertura.

As inconformidades detetadas na sinalizacao indicam aumento do risco de ocorréncias de
dificuldades para os elementos da comunidade escolar que ndo conhegam o espaco.
Confirmou-se na globalidade, ndo existir rotina de verificacdo dos contetidos mala e das
respetivas validades. Os responsaveis pela gestdo e manutenc¢ao do ambiente de primeiros
socorros, referiram que os espagos fisicos e as malas, tinham sido verificados antes das
JMJ, e desde entdo ndo voltaram a proceder a essa verificagdo. O fornecimento de
material para esta reposi¢do dos contetidos ¢ assegurado pela Junta de Freguesia da
respetiva area geografica. Foi referido relativamente aos contetudos, que devido ao evento
JMJ, foram fornecidos varios dos materiais que compde a mala, mesmo sem terem sido
solicitados.

Perante os dados obtidos, tratados e analisados, podemos inferir que nao se observa na
plenitude o previsto no Decreto-Lei n.°323-D/2000, o qual regulamenta a obrigatoriedade
da existéncia de uma caixa de primeiros socorros, a qual deve ser mantida em estado de

poder ser perfeitamente usada em qualquer momento.

3.1.6. Diagnosticos de enfermagem

Esta visita de verificagdo técnica diagndstica, mediante a aplicacao da checklist elaborada,
fundamentada no manual de primeiros socorros instituido nas escolas publicas do
concelho, através dos resultados monitorizados, permitiu evidenciar caréncia na maioria
dos parametros avaliados no ambiente de prestacdo de primeiros socorros. Estes por sua
vez conduziram a identificagdo de problemas.

O MPSNP foi o modelo selecionado para sustentar o projeto de intervengdo realizado,
tendo-se procedido a caracterizagdo dos problemas, mediante a inter-relacdo das trés
dimensdes e respetivas variaveis daquele: caracteristicas e experiéncias prévias,
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar e
comportamento de promocao da saude desejavel (Pender et al., 2015).

Para a elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem, que possam traduzir os problemas
identificados, foi considerada a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE) criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN). Trata-se de uma
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ferramenta de comunicagdo, cuja terminologia permite a promog¢ao de uma linguagem

comum a comunidade de Enfermagem (CIPE, 2019).

Explana-se no quadro seguinte, a relacdo entre os problemas identificados, o MPSNP

pilar e os respetivos diagndsticos de enfermagem CIPE elaborados.

Quadro 2 - Relagdo entre os problemas identificados, o Modelo de Promogdo de Saiide Nola Pender e diagnosticos

de enfermagem de acordo com CIPE

Problemas

MPSNP

DE - CIPE® (2019)

» Sinalética de identificacdo
dos espacos para a prestagdo de
PS inadequada

* Sinalética de identificagdo da
mala de PS inadequada

* Auséncia de mala de PS

* Tamanho inadequado da
mala PS para acondicionar
material

Caracteristicas e
experiéncias individuais:
* comportamento anterior

DE1: Risco de problema
seguranca ambiental
(Foco: 10031247

Juizo: 10015007

Cliente: 10008544)

¢ Ndo conformidades relativas
as validades

Caracteristicas e
experiéncias individuais:
* comportamento anterior

Sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que
se quer alcancar:

* barreiras percebidas da
acao

* autoeficacia percebida

* afeto relacionado com a
atividade

DE2: Adesdo a precaugdo
seguranga comprometida
(Foco: 10030377

Juizo: 10012938

Cliente: 10008544)

* Falta de material de higiene e

desinfe¢do  necessarias  a
prestacdo de PS

e Falta de sistema de
acondicionamento lixos

produzidos na prestagdo PS

Caracteristicas e
experiéncias individuais:
* comportamento anterior

DE3: Risco de
complicagdo  associada
aos cuidados de saude
(Foco: 10041277

Juizo: 10015007

Cliente: 10008544)

* Auséncia de procedimento de
verificagdao de mala PS

* Falta de manual de PS

* Nao conformidades relativas
ao conteido de mala
preconizado

Caracteristicas e
experiéncias individuais:
* comportamento anterior
» fatores pessoais

Sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que
se quer alcancar:

* Dbarreiras percebidas da
agao

* autoeficiéncia percebida

» afeto relacionado com a
atividade

DE4: Conhecimento
comprometido sobre
manual PS

(Foco: 10046892
Juizo: 10012938
Cliente: 10008544)

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados recolhidos, Pender et al.(2015) e CIPE (2019).
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De acordo com o MPSNP, os individuos tém capacidade para a mudanga, devido a
capacidade de autoconhecimento, autorregulacao e de tomada de decisdo. Os diagnosticos
de enfermagem DE1:Risco de problema seguranca ambiental, DE2: adesdo a precaugdo
seguranga comprometida, DE3: Risco de complicagdo associada aos cuidados de satde e
DE4: Conhecimento comprometido sobre manual primeiros socorros, resultam de ndo
conformidades decorrentes quer da pratica dos nao docentes (comportamentos
anteriores), quer dos sentimentos e conhecimentos que estes detém acerca do
comportamento que se quer alcangar. O MPSNP apresenta-se como uma proposta que
permite elaborar com a populagdo o valor e o significado da saude para desenvolver um
plano de mudanca efetivo (Pender et al., 2015).

O mapeamento cientifico realizado (scoping review), demonstrou que a intervencdo de
enfermagem tem impacto positivo na comunidade escolar, com consequente aumento do
conhecimento da comunidade escolar, na area de PS. Deste modo projeta-se, que uma
intervengdo de enfermagem estruturada, focada nas variaveis da dimensao sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar (barreiras percebidas da
acdo, autoeficiéncia percebida e afeto relacionado com a atividade), possa contribuir para
um resultado de comportamento de potencial de melhoria, quer na adesdo a precaugdo
seguranga comprometida (DE2), quer no conhecimento comprometido sobre o manual de
primeiros socorros instituido (DE4). A luz da perspetiva positiva deste modelo, a
intervengdo de enfermagem na comunidade ndo docente (populagdo alvo), podera
promover comportamento de mudanca e assim potenciar a redugdo dos riscos
identificados: de problema ambiental (DE1) e de complicacdo associada aos cuidados de
saude (DE4). As alteragdes de comportamentos anteriores identificados, pela melhoria
do conhecimento, visam como resultado, a adesdo a uma nova conduta de promogao de
saude escolar, através de comportamentos de boas praticas.

De acordo com Tavares (1990), o diagnostico de situagdo finaliza-se com a identificagdo
dos problemas que pretendemos solucionar ou minimizar. Através das necessidades
sentidas relativamente a problematica expressa pela equipa de saude escolar da USP, foi
possivel selecionar uma populagdo alvo, e a partir desta, uma amostra. Junto da aplicacao
de checklist ao ambiente de primeiros socorros, foram colhidos e analisados dados que
permitiram identificar problemas, traduzi-los em diagnosticos de enfermagem, os quais
irdo nortear as proximas fases de planeamento e consequentemente o processo de tomada

de decisao, alicercado tal como demonstrado, no MPSNP.
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3.2. Definicao de prioridades

“A etapa de priorizacdo merece um destaque nas etapas do Planeamento em Saude pela
sua relevancia, nomeadamente na boa gestdo dos escassos recursos para responder as
necessidades das populagdes ou das comunidades” (Melo, 2020, p. 19).

Esta segunda etapa do planeamento em saude permite a selecdo e hierarquizacdo dos
problemas detetados através da utilizagdo de critérios que os permitem ordenar em
prioridades (Imperatori & Giraldes, 1982).

Perante os resultados obtidos na visita diagndstica e respetiva analise, obtiveram-se os
problemas identificados e traduziram-se em diagnosticos de enfermagem. Estes foram
analisados de acordo com a grelha de analise de Pineault e Daveley, citada por Tavares
(1990) (Anexo V). Deste modo, foram submetidos a analise, mediante os seguintes
critérios: importancia do problema, relagdo entre o problema e o fator de risco, capacidade
técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto ou da intervencdo. A cada
critério avaliado, foi atribuida uma classificagdo mais (+) ou menos (-), de forma
sequencial, determinando-se o resultado a partir dos valores ja inscritos na propria grelha,
correspondendo o valor 1 a priorizacdo maxima. A tabela seguinte representa a grelha de

analise elaborada para a determinagao de prioridades.

Quadro 3 - Grelha de andlise para determinacdo de prioridades

Grelha de analise de prioridades

primeiros socorros

s |7z
“ - p—
= S
= = @ g
s g R
Diagnosticos de Enfermagem identificados .g o 218 L= S
s Elg3 5 Z ¢
S 2 O — (5} 3 = E
e o S © S = = )
E 22 S| =2 |2
(L= -9 ~ S0 = R &~
DE1: Risco de problema seguranca ambiental (+) (+) (+) (+) 1
DE2: Adesao a precaucao seguranca comprometida (+) (+) (+) (+) 1
DE3: Risco de complicacao associada aos cuidados de
) (+) (+) (+) (+) 1
saude
DE4: Conhecimento comprometido sobre manual
(+) (+) (+) (+) 1

Fonte: elaboracédo propria, adaptado de Pineault e Daveley, 1986 (citado por Tavares, 1990).
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A andlise anteriormente representada foi desenvolvida em conjunto com a Enfermeira
Orientadora, tendo sido consensual atribuir a todos os diagndsticos de enfermagem

identificados a priorizagdo maxima, sendo por isso todos prioritarios de acao.
3.3. Fixacao de objetivos e metas

Através desta etapa “é possivel tragar o caminho das estratégias de intervengdo de uma
forma muito clara, pois passamos a identificar, a partir do estado atual de determinada
comunidade, que estado pretendemos atingir, onde e até quando”(Melo, 2020, p. 23).

A identificagdo dos objetivos a atingir, enunciam-se os resultados desejaveis, que se
consideram exequiveis de atingir, e que se traduzem através de indicadores de resultado
ou de impacto (Imperatori & Giraldes 1982). Permitem também por outro lado, refletir a
dinamica de trabalho, definindo atividades e resultados pretendidos com a sua execugao
(Tavares, 1990).

No contexto das varias categorias de objetivos, apresentam-se de seguida a finalidade, a
determinagdo do objetivo geral e dos objetivos especificos, considerados adequados aos
diagnosticos de enfermagem elaborados.

Este projeto de intervengdo tem como finalidade a promogdo de boas praticas em
primeiros socorros em ambiente escolar. Definiu-se como objetivo geral: Contribuir para
a promocao da seguranga na prestacdo de primeiros socorros em ambiente escolar numa
escola do agrupamento selecionado da area metropolitana de Lisboa. Deste objetivo geral
emergiram trés objetivos especificos: (1) Ensinar sobre manual primeiros socorros,
otimizando a sua utiliza¢do, (2) Capacitar os ndo docentes para boas praticas relativas a
gestdo e manutengdo dos espacos fisicos de atendimento e mala primeiros socorros e (3)
Envolver a equipa de satude escolar para a continuidade do projeto. No quadro seguinte,
indicam-se os trés objetivos especificos, as atividades desenvolvidas para a sua

consecucao de cada um deles, os indicadores e as metas definidas.

Quadro 4 - Objetivos especificos, atividades desenvolvidos, indicadores e metas determinados
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Objetivo especifico 1

Ensinar sobre manual primeiros socorros, otimizando a sua utilizagao.

Atividade desenvolvida

* Revisdo bibliografica;

* Elaboragdo de material de suporte a sessdo formativa;

* Preparacdo de mala de primeiros socorros modelo;

* Sessao de educagdo para a saude aos ndo docentes responsaveis pela gestdo do ambiente de

primeiros socorros;

* Avaliagdo da sessdo formativa;

* Elaboragdo de instrumentos digitais formativos (powerpoint, infografico e video de

procedimento de manutengdo mala primeiros socorros, para difundir nas escolas concelho).

Indicador

Meta

Taxa de intervencao do Projeto:

N2 formagdes realizadas
N2 total Planeadas

X 100

Que 100% das sessdes sejam

realizadas.

Taxa de participacio formacio:

N2 participantes

100
N2 total nao docentes populacao alvo

Que 80% dos ndo docentes

estejam presentes.

Taxa de satisfacio formacao:

N2 participantes satisfeitos 100

N2 total participantes

Que 80% dos participantes se
considerem satisfeitos com a

Sessao.

Taxa de realizacao:

N2 instrumentos formativos elaborados

X
N¢ instrumentos planeados disponibilizar

Que 100% dos instrumentos
formativos  planeados sejam

realizados.

Objetivo especifico 2

Capacitar os ndo docentes para boas praticas relativas a gestdo e manuten¢do dos espagos

fisicos de atendimento e mala primeiros socorros.

Atividades desenvolvidas

* Realizagdo de 2% visita técnica a escola 1 do agrupamento A;

* Monitorizagdo de conformidades relacionadas com os espagos fisicos de atendimento ¢ a

mala primeiros socorros.

Indicadores de atividade

* Taxa de existéncia sinalética espaco:
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Qtd.conformidades sinalética espaco observadas na 22 visita —
Qtd.conformidades sinalética espago observadas1?2 visita

x 100
Qtd.ideal sinalética espago
= Evolugao percentual observada
Meta Que se verifique aumento de 33% conformidades sinalética espago atendimento.

* Taxa de existéncia mala PS:
Qtd. conformidades existéncia mala PS observadas na 22 visita —

Qtd. conformidades existéncia mala PS observadas12 visita

Qtd.ideal existéncia mala PS
X 100 = Evolucio percentual observada

Meta Que se verifique aumento de 33% na existéncia de malas PS.

* Taxa de existéncia manual PS:
Qtd.manuais PS observados na 22 visita — Qtd. manuais PS observados 12 visita

Qtd.ideal prevista manual PS

X 100 = Evolugio percentual observada

Meta Que se verifique aumento de 33% de manuais procedimentos.

* Taxa de existéncia balde com tampa e pedal:
Qtd.conformidades balde com tampa e pedal observados na 22 visita —

Qtd.conformidades balde com tampa e pedal observadas 12 visita

Qtd.ideal conformidades balde com tampa e pedal
= Evolugao percentual observada

x 100

Meta Que se verifique aumento de 33% conformidades balde com tampa.

¢ Taxa de existéncia de saco lixo:

Qtd.conformidades sacos lixo observados na 22 visita —
Qtd.conformidades sacos lixo observadas 12 visita

x 100
Qtd.ideal conformidades sacos lixo

= Evolucao percentual observada

Meta Que se verifique aumento de 33% conformidades sacos lixo.

* Taxa de existéncia materiais de higiene e desinfecio:

Qtd.conformidades materiais higiene e desinfecao observadas 12 visita

100
Qtd.ideal conformidades materiais higiene e desinfecao
= Evolucao percentual observada
Meta Que se haja aumento de 33% conformidades de materiais higiene e desinfecao.

¢ Taxa de existéncia sinalética mala PS:

Qtd. conformidades sinalética mala PS observadas na 22 visita —
Qtd.conformidades sinalética mala PS observadas12 visita
Qtd.ideal sinalética mala PS

= Evolucgao percentual observada

x 100

Meta Que ocorra aumento de 33% conformidades sinalética mala PS.

* Taxa de existéncia tamanho adequado mala PS:
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Qtd.conformidades tamanho adequado mala PS observadas na 22 visita —
Qtd.conformidades tamanho adequado mala PS observadas 12 visita

Qtd.ideal sinalética mala PS
= Evolucao percentual observada

X 100

Meta Que se verifique aumento de 33% conformidades tamanho adequado mala PS.

¢ Taxa de existéncia conteidos mala PS:

Qtd. contetdos existentes na mala PS observadas na 22 visita —
Qtd.conteudos existentes na mala PS observadas 12 visita
Qtd.ideal conteudos existentes na mala PS
= Evolucao percentual observada

x 100

Meta Que se verifique aumento de 30% conformidades contetido da mala PS.

¢ Taxa de conformidades validades:

Qtd.conformidades validades observados na 22 visita —
Qtd.conformidades validades observadas 12 visita

Qtd.ideal conformidades validades
= Evolucao percentual observada

x 100

Meta Que haja aumento de 20% conformidades de validades.

Objetivo especifico 3

Envolver a equipa de satide escolar para a continuidade do projeto.

Atividades

* Reunides iniciais com a equipa saude escolar da USP;

* Reunido com enfermeira da satide escolar da UCC responsével pelo agrupamento de escolas
selecionado;

* Reunido com os elementos: Chefe de Divisdo, Apoio Pedagdgico e Inovagao Educativa, do
Departamento de Educacdo e responsavel pela Gestdo de Formag¢do Camara Municipal do
concelho;

* Elaboracao de material de suporte a sessdo informativa da equipa de satde escolar da USP;
» Sessdo informativa para comunicagdo dos resultados do projeto intervengao e envolvimento

da equipa escolar da USP na continuidade do projeto.

Indicador Meta

Taxa de envolvimento dos parceiros:
N2 reunides realizadas

N total — i p X 100 X Que 100% das reunides sejam realizadas.
¢ total reunides planeadas

Taxa de intervenc¢ao:

N@ 0 lizad ) )
formagdes realizadas x 100 Que 100% das sessdes sejam realizadas.

N2 total formacdes planeadas

Taxa de participacdo na formacao:

N participantes na formacao .
P P f £ 100 | Que 75% elementos estejam presentes.

N2 total participantes planeados

Fonte: elaboragao propria.
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3.4. Selecao de estratégias

Através desta etapa define-se o processo mais adequado, constituido por técnicas
especificas, organizadas que visam alcangar um determinado objetivo, reduzindo assim,
um ou mais problemas de saude (Imperatori & Giraldes, 1982).

“A estratégia ¢ o desenho do modo como se trabalha para alcangar os objetivos, ou seja,
o caminho ou o percurso de agdao selecionado face as diversas agdes possiveis”
(Rodrigues, 2021, p.145).

Para dar resposta ao diagndstico de situac@o, aos problemas identificados e priorizados,
aos objetivos especificos, atividades definidas e metas propostas, foram desenvolvidas
como estratégias de intervencao: a estratégia educacional e a estratégia organizacional.
O recurso a estratégia educacional neste projeto de intervengao, visou a promocao da
seguranga ambiental no ambiente escolar, mediante a capacitagdo da comunidade de ndo
docentes, e a melhoria da sua literacia no que concerne ao ambiente de prestacao de
primeiros socorros. Assim, o desenvolvimento desta estratégia mediante o
desenvolvimento de educagdo para a saude, permitiu uma a¢ao ao nivel de intervengao
primaria, tendo como principais focos de ag@o: o ensinar e o capacitar. Tal como refere
Queiroz (2011), citado por Rodrigues (2021, p.171): “a educagdo para a saide pode ser
entendida como a promocgao da literacia em saude e a atividade educativa tendo como
principais finalidades: aumentar a consciéncia das comunidades sobre as questdes
relacionadas com a saude, colocar as questdes da satde na agenda das pessoas, auxiliar a
aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias e promover atitudes favoraveis a satde e a
promogao de valores de bem-estar e equilibrio”.

Por outro lado, considera-se que o recurso ao MPSNP facilitou o desenvolvimento desta
estratégia educacional como promotora de compromisso com a mudanca de
comportamento de saude, facilitando o envolvimento dos ndo docentes.

A estratégia organizacional, foi desenvolvida através da articulagdo e do envolvimento
dos parceiros: da comunidade escolar para a concretizagdo deste projeto de intervengao
comunitaria (direcao escolar e ndo docentes), da Camara Municipal do concelho (chefe
departamento educagdo e responsavel gestdo formagdo) e da equipa de saude escolar
(UCC e USP) quer para a consecucao, quer para a posterior continuidade deste projeto.
Em sintese, a sele¢do de estratégias, integra aquilo que se pretende alcancar e que se
define nos objetivos fixados (os outputs), e permite determinar os recursos que sao

necessarios mobilizar (inputs).
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3.5. Elaboracao do projeto

Surge como uma necessidade de preparar a agdo e colocar em préatica as atividades
necessarias desenvolver para atingir os objetivos anteriormente determinados. Estas
atividades sdo planeadas, determinando-se as premissas: O qué? Quem? Quando? Como?
€ 0s recursos necessarios, constituindo-se a forma de organizacao e distribui¢ao temporal,
levando a constru¢ao de um cronograma detalhado da execugdo do projeto (Imperatori &
Giraldes, 1982). O projeto ¢ “uma atividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado que visa obter um resultado especifico” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 86).
O desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria ocorreu entre 4 setembro e 15
de dezembro de 2023. Foi intitulado de “Promog¢dao de boas praticas em primeiros
socorros em ambiente escolar — intervengdao comunitaria”. Para a concretizacao deste
projeto desenvolveram-se as atividades, ja enunciadas anteriormente aquando da
definicio de objetivos e das quais se segue uma breve descri¢gdo. Assim, para a
consecucdo do objetivo especifico 1: ensinar sobre manual primeiros socorros,
otimizando a sua utilizacdao, foi planeada (Apéndice XI) e executada uma sessao de
educagao para a saude (Apéndice XII) de modo a potenciar o envolvimento da populagio
alvo; dos nao docentes responsaveis pela gestdo do ambiente de prestagdo de primeiros
socorros (espago fisico de atendimento e mala de primeiros socorros) da escola
selecionada. Nao tendo sido possivel agendar em pausa letiva, foi realizada num horario
e dia semanal como menor atividade escolar. A sessao foi agendada em articulagdo com
dire¢do escolar desta escola. Intitulada: “Boas praticas em primeiros a socorros em
ambiente escolar: espago fisico de atendimento e mala primeiros socorros”, foi
desenvolvida junto dos ndo docentes ja conhecidos na visita diagnostica (1* visita
técnica), aquando do desenvolvimento da etapa de diagndstico da situagdo. A escolha da
atividade de elaboragdo desta sessdo, teve como base a evidéncia documentada no
enquadramento teoérico. A scoping review permitiu evidenciar, que a intervengdo de
enfermagem através de sessoes de educacgdo para a saude, apresenta impacto positivo da
acdo aumentando conhecimento na area de primeiros socorros (Gongalo, 2022, Filipe,
2000, Brito et al 2019 e Cabral 2017). Salientou também a pratica como relevante para a
compreensdo de contetdo (Silva et al, 2023).

No final desta sessdo foi realizada a avaliacdo formativa pelos participantes, mediante o

preenchimento de questionario de satisfagdo (Apéndice XIII).
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O conhecimento prévio deste grupo constituiu um aspeto facilitador quer ambiental, quer
interpessoal, percecionando-se uma participacao muito ativa durante o desenvolvimento
da sessdo, mais concretamente aquando do uso de metodologia interativa, de abordagem
pratica, nomeadamente no manuseamento da mala modelo e do manual de procedimentos
primeiros socorros instituido.

De acordo com a OMS, a educagdo saudavel permite criar intencionalmente
oportunidades de aprendizagem envolvendo comunicacdo destinadas a melhorar a
literacia em saude (WHO Guideline on School Health Services, 2021).

A revisdo scoping destacou a utilizagcdo de uma abordagem pratica, aliada ao recurso de
tecnologias e recursos audiovisuais (Miranda et al., 2023).

No decurso do projeto de intervengao, para além do powerpoint (Apéndice XII) para a
sessdo de educacdo para a saude, foram ainda elaborados um infografico (Apéndice XIV)
e um video informativo (Apéndice XV), ambos alusivos ao procedimento de manuten¢ao
da mala de primeiros socorros, permitindo posteriormente a sua difusdo junto da dire¢ao
escolar das escolas dos agrupamentos do concelho. Esta escolha foi alicercada na revisao
da literatura e nos outputs auferidos pela mesma, que salientaram a relevancia do ensino
por video, como evidenciou Silva et al. (2023), na revisdo scoping que realizou. A
abordagem prética aliada ao recurso de tecnologias e recursos audiovisuais também foi
evidenciada (Miranda et al., 2023, Dutra et al., 2021, Filipe, 2020 e Galindo, 2017). Deste
modo pretende-se colaborar na continuidade da otimizagdo do manual de primeiros
socorros junto da comunidade escolar (docentes e ndo docentes das escolas) do concelho,
junto dos responsaveis pela gestdo e manutencao do ambiente de primeiros socorros. Por
outro lado, estes instrumentos digitais, permitem deixar um recurso, o qual pode ser
consultado ao ritmo e de acordo com a disponibilidade dos potenciais visados, mesmo
apos o fim deste projeto, promovendo a sensibilizagdo a promogao de “boas praticas” em
primeiros socorros.

Relativamente as atividades desenvolvidas para alcangar o objetivo especifico 2:
capacitar os ndo docentes para boas praticas relativas a gestao e manutencao dos espagos
fisicos de atendimento e mala primeiros socorros, procedeu-se ao planeamento (Apéndice
XVI) e realizacdo de uma 2? visita a escola do agrupamento selecionado, tendo-se
aplicado de novo a checklist elaborada. Esta permitiu, apds a sessdo formativa, a
monitorizagdo de conformidades relacionadas com os espacos fisicos de atendimento e a

mala primeiros socorros, possibilitando a avaliagdo de mudancas ocorridas a nivel do
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ambiente fisico de primeiros socorros, as quais serdo medidas pelos indicadores
definidos. A sua andlise sera apresentada no capitulo avaliagdo.

No que se refere ao objetivo especifico 3: envolver a equipa de satde escolar para a
continuidade do projeto, foram desenvolvidas atividades de reunido com a equipa de
satde escolar e os parceiros. As reunides, com a ESE da USP, visaram determinar as
necessidades sentidas por esta, fulcral para a realizacdo do projeto de intervengao
comunitaria. Planeou-se e realizou-se ainda reunido com enfermeira da satde escolar da
UCC responsavel pelas escolas do agrupamento A, para comunicacdo do projeto de
intervencdo. Em relagdo aos parceiros, procedeu-se a reunido via Microsoft Teams, com
os elementos: Chefe de Divisdao, Apoio Pedagdgico e Inovagdo Educativa, do
Departamento de Educagdo e responsavel pela Gestao de Formagao Camara Municipal
do concelho, tendo-se abordado os seguintes pontos: projeto de intervengdo no ambito de
estagio de mestrado de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, plano formagao da
Camara Municipal no ambito dos Primeiros Socorros ¢ de Suporte Basico de Vida e
parceria da Camara Municipal e ESE da USP.

Foi também apresentado em sessdo informativa a ESE os resultados do projeto de
intervengdo, por forma a dar continuidade ao projeto.

Para a realizacdo das atividades enunciadas foram necessarios recursos humanos,
materiais € financeiros, os quais se indicam no seguinte quadro. Estes sdo especificados

em cada planeamento de atividades realizadas e que se apresentam em apéndice.

Quadro 5 - Resumo de recursos necessarios ao desenvolvimento do projeto

Componentes do projeto

Identificacao “Promogao de boas praticas em primeiros socorros em

ambiente escolar — interven¢do comunitaria”

Objetivos operacionais ou metas | Indicados no ponto fixagdo de objetivos

Tecnologia e | Humanos Enfermeira Orientadora e mestranda
recursos Materiais Sala reunides, computador e projetor, suportes digitais
necessarios (programas informaticos), telemdvel, impressora e papel

com impressdo de checklist e grelha de observacio,

questionarios, caneta, mala PS e respetivos contetdos

Financeiros Deslocagoes a USP e as escolas, impressdo checklist,
grelha de observagdo e questionarios, aquisicdo de mala

PS e de alguns conteudos
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Custo e financiamento Dadas as caracteristicas do projeto os custos foram
comportados pela mestranda, ndo carecendo de

solicitagdo de apoio de financiamento

Fonte: elaboracéo propria.
3.6. Preparacio da execuc¢ao

Esta etapa que se procede € a etapa que tem mais pontos em comum com as fases anterior
e posterior (Imperatori & Giraldes, 1982). Ainda de acordo com os mesmos autores, esta
etapa consiste no planeamento da execug¢do e antecede a concretizacdo das atividades,
permitindo mostrar a relacao entre as diversas atividades neste processo continuo, evitar
sobreposi¢des, visualizar dificuldades na execucdo e prever recursos, facilitando a
realizacdo das atividades (Imperatori & Giraldes, 1982).

Foi elaborado um cronograma GANTT, onde se representou graficamente o tempo (nas
abcissas) e as atividades desenvolvidas durante o projeto (ordenadas), permitindo nesse
cronograma de atividades, apresentar a organizagdo das etapas do planeamento, o
desenvolvimento do projeto e o percurso efetuado ao longo do tempo (Apéndice XVII).

Durante o planeamento procedeu-se a realizagdo de pesquisa bibliografica e de uma
scoping review com a questao “Quais as praticas de enfermagem no dmbito dos primeiros
socorros em ambiente escolar?”, que permitiram evidenciar outcomes a pratica de
enfermagem neste ambito. Para a sessdo de educacdo para a saude realizada aos ndo
docentes, e para a sessdo informativa do projeto a ESE da USP, foi elaborado o respetivo

plano de sessdao (Apéndices XI e XII, respetivamente).
3.7. Avaliacao do projeto

Esta etapa final do processo de planeamento da satude, apresenta uma ligacao circular
com a primeira etapa do diagnéstico de situagdo, pois permite comparar 0s progressos
alcangados com as atividades relativamente a situagao inicial e com os objetivos e metas
marcadas (Imperatori & Giraldes, 1982). Trata-se portanto de um processo continuo e
dindmico, onde todas as fases se interligam, sendo esta monitorizacao imprescindivel para
o controlo das estratégias implementadas, permitindo reconhecer pontos fracos e falhas
que necessitem de ser reajustados (Imperatori & Giraldes, 1982).

Assim, a avaliagdo permite verificar se todos os componentes estdo a decorrer como
planeado e Parreira (2005, citado por Rodrigues, 2021, p.197) sugere a colocacdo de

algumas questoes nesta fase: “Os objetivos sdo atingidos no tempo previsto? A estratégia
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estd a ser implementada como foi planeada? Esta a alcangar os resultados pretendidos?
Permite introduzir medidas corretivas?”.

Nesta etapa ¢ medido o desvio entre o que se obteve e o que planeado obter, € os
indicadores permitem quantificar o grau de sucesso ou de desvio. Os resultados, baseados
nos indicadores, traduzem o efeito das agdes nas quais os profissionais estiveram
envolvidos (Rodrigues, 2021).

Por outro lado, a avaliagdo também ¢ considerada “um instrumento de apoio a replicagao
e reproducao alargada de boas praticas, pois permite compreender tanto os sucessos como
os insucessos das acdes desenvolvidas” (Rodrigues, 2021, p. 195). Posto isto, trata-se
ainda de uma oportunidade de validar a operacionalizagdo do MPSNP, como ferramenta
tedrico pratica implementada.

Para a avaliagdo do cumprimento dos objetivos, procedeu-se a analise dos indicadores de
atividade previamente definidos.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico: ensinar ndo docentes sobre manual
primeiros socorros, otimizando a sua utilizagdo, foi planeada e desenvolvida uma sessao
de formagdo, dirigida ndo docentes responsaveis pelo espago fisico e mala PS. Aos 3
participantes (que correspondem a populagdo alvo), foi-lhes solicitado, apds o seu
consentimento, o preenchimento relativo a avaliagdo da satisfacdo da formacao, da qual

se apresenta o seguinte grafico ilustrativo:

Grdfico 7 - Avaliagdo da satisfag¢do da formagao

Avaliacao da satisfacao da formacao

4 333
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Ha) Pertinéncia dos contetidos abordados
b) Métodos de formagdo utilizados
¢) Tempo de duracdo da sessdao

d) Utilidade da sessdo na sua pratica profissional

Fonte: elaboracdo propria.

Em relagdo ao questionario: foram inquiridos como itens de avaliagdo, a pertinéncia dos
conteudos abordados, os métodos de formagdo utilizados, o tempo de duragdo da sessdo

e a utilidade da sessao na pratica dos participantes: obteve-se uma avaliagao de satisfagao
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da sessdo de formagdo em todos os topicos inquiridos. No questionario foi colocado um
espago opcional para indicacdo de outras areas de formacao que fossem consideradas
pertinentes, ao que se obtiveram 3 respostas para formagao na area de procedimentos de
primeiros socorros e 1 na area de suporte basico de vida. Relativamente a formagao nestas
areas, foi validada em reunido com os elementos da Camara Municipal do concelho, de
que estes conteudos se manterao a ser ministrados e serdo calendarizadas formagdes em
parceria com a Cruz Vermelha Portuguesa.

Para consolidar conhecimento acerca dos conteudos do manual de procedimentos
instituido (relativos ao ambiente de primeiros socorros), por um lado, e permitir a
continuidade da otimizagdo dos procedimentos descritos no mesmo, foram planeados e
elaborados 3 instrumentos formativos (powerpoint referente ao espacgo fisico atendimento
e mala PS, video e infografico referentes ao contetido da mala), os quais foram
disponibilizados para posterior envio a dire¢do escolar das escolas dos agrupamentos do
concelho.

Segue-se o quadro resumo avaliativo do objetivo especifico 1, com os respetivos

indicadores de atividade, resultado e avaliagao.

Quadro 6 - Objetivo especifico 1, indicadores, resultados e avalia¢do

Objetivo Meta Indicadores de Resultado | Avaliaciao
especifico 1 atividade
Ensinar ndo | Que 100% das sessdes | Taxa de atividade 100% Atingido
docentes sobre | sejam realizadas intervencdo do
manual Projeto
primeiros Que 80% ndo docentes | Taxa de 100% Atingido e
SOCOITOS, estejam presentes participacdo superado
otimizando a formacao
sua utilizacao
Que 80% dos participantes | Taxa de satisfacdo | 100% Atingido ¢
se considerem satisfeitos | formacao superado
com a sessdo
Que 100% dos | Taxa de realizagdo | 100% Atingido
instrumentos  formativos | material formativo
planeados sejam
realizados

Fonte: elaboragdo propria.

A avaliacdo efetuada anteriormente permite-nos concluir que o objetivo especifico 1 foi
atingido.

Para aferir a concretizagcao do objetivo 2: capacitar os docentes € ndo docentes para boas
praticas relativas a gestdo e manutengdo dos espagos fisicos de atendimento e mala

primeiros socorros, foi realizada uma 2* visita técnica a escola selecionada,
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monitorizando-se de novo os 3 ambientes de prestacdo de primeiros socorros. Foram

aplicados os mesmos instrumentos da fase diagnostica: a checklist (Apéndice VIII) e a

grelha de observagdes (Apéndice IX). Realizou-se novo tratamento de dados,

comparando os dados obtidos na 1* visita técnica (designada de diagnostica), com os

obtidos na 2? visita (designada de avaliativa), elaborando-se as representacdes graficas

comparativas, que se apresentam em apéndice (Apéndice XIX). Apresentando-se ainda

as fotografias tiradas (no ambito da pratica protocolizada da USP e parceiros) e que sdao

ilustrativas dos espagos no momento anterior € apos a intervengdo, mostrando as

diferencas globais ocorridas nesses ambientes (Apéndice XX).

De seguida apresenta-se o quadro resumo do objetivo especifico 2, respetivos indicadores

de atividade, resultado e avaliacao.

Quadro 7 - Objetivo especifico 2, indicadores, resultados e avaliagdo

Objetivo Meta Indicador Resultado | Avaliaciao
especifico 2
Capacitar  os | Que se verifique aumento | Taxa de existéncia | 100% Atingido ¢
ndo docentes | de 33% conformidades | sinalética espago superado
para boas | sinalética espaco
praticas atendimento
relativas a | Que se verifique aumento | Taxa de existéncia | 100% Atingido
gestdo e | de 33% na existéncia de | mala PS
manutencao malas PS.
dos  espagos | Que se verifique aumento | Taxa de existéncia | 100% Atingido
fisicos de | de 33% de manuais | manual PS
atendimento e | procedimentos.
mala primeiros | Que se verifique aumento | Taxa de existéncia | 100% Atingido
SOCOITOS. de 33% conformidades | balde com tampa ¢
balde com tampa pedal
Que se verifique aumento | Taxa de existéncia | 100% Atingido e
de 33% conformidades | de saco lixo superado
sacos lixo
Que se haja aumento de | Taxa de existéncia | 100% Atingido
33% conformidades de | materiais de higiene
materiais  higiene e | e desinfecdo
desinfe¢ao
Que ocorra aumento de | Taxa de existéncia | 100% Atingido
33% conformidades | sinalética mala PS
sinalética mala PS
Que se verifique aumento | Taxa de existéncia | 100% Atingido
de 33% conformidades | tamanho adequado
tamanho adequado mala | mala PS
PS.
Que se verifique aumento | Taxa de existéncia | 100% Atingido ¢
de 30% conformidades | contetdos mala PS superado

conteudo da mala PS
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Que haja aumento de 20% | Taxa de 100% Atingido ¢
conformidades de | conformidades superado
validades validades

Fonte: elaboragdo propria.

Relativamente aos resultados verificados apds a visita avaliativa, houve melhorias de
conformidades em todos os itens avaliados. No que respeita a sinalética quer do espago
de atendimento, quer da mala de primeiros socorros, passaram a estar devidamente
sinalizados (100%).

Foi identificada em todos os gabinetes de primeiros socorros, a existéncia de mala
primeiros socorros, bem como a presen¢a do manual instituido, na sua versao atualizada.
Ainda relativamente aos espacos fisicos de atendimento, nos parametros referentes a
presenga de baldes com tampa, presenca de respetivo saco de lixo e materiais de higiene
e desinfecdo, ocorreram melhorias de conformidade (100%).

No que concerne os gabinetes, foi monitorizada a corre¢do de uma nao conformidade
sinalizada na visita diagnoéstica; o gabinete que anteriormente funcionava num w.c., foi
transferido para o gabinete apropriado, e devidamente sinalizado (Apéndice XX).
Relativamente a mala de primeiros socorros, verificou-se que foram adquiridas; ficando
cada espago dotado com uma mala, que apresentava o tamanho adequado. Validou-se
ainda a melhoria dos seus conteudos e validades (100%). Observou-se também a
presenca de colocacao da data de abertura / validade, nos produtos abertos.

Os resultados obtidos, traduzem a reducdo e elimina¢do da maioria dos problemas
identificados na visita diagndstica, traduzidos nos diagndsticos de enfermagem: risco de
problema seguranca ambiental (DE1), adesdo a precaugdo seguranca comprometida
(DE2), risco de complicagdo associada aos cuidados de saude (DE3) e conhecimento
comprometido sobre manual primeiros socorros (DE4).

A correcdo de ndo conformidades sinalizadas e o feedback positivo transmitido pelos nao
docentes na 2* visita técnica, relativos a satisfagdo face aos resultados apresentados, foi
muito gratificante. Por um lado, enunciou uma melhoria na capacitagdo dos mesmos para
boas praticas relativas a gestdo e manutengdo dos espagos fisicos de atendimento e mala
primeiros socorros, € por outro, que houve uma boa articulacdo neste projeto entre
comunidade escolar e ESE da USP, levando a inferir que a escolha de estratégias e das
respetivas atividades foi adequada e eficaz.

De acordo com a avaliagdo efetuada anteriormente concluiu-se que o objetivo especifico

2 foi atingido, tendo-se constatado um resultado de “boas praticas”, que enuncia a
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capacitacdo dos ndo docentes na tematica abordada, tendo os mesmos tido um papel ativo
na melhoria das condi¢des de seguranga ambiental de toda a comunidade escolar daquela
escola.

Subjacente a realizacdo destes 2 objetivos especificos esteve o MPSNP. Considera-se que
foi conseguido elaborar com a populagdo o valor e o significado de satude, através da
estratégia educacional adotada, do planeamento de objetivos e das intervengdes
adequadas. A sessdo de educagdo para a saide permitiu elencar os beneficios do
comportamento promotor de saude, apoiado no conhecimento atual, perceber quais foram
as barreiras a agao existentes, ¢ a influéncia das normas e funcionamento. Por outro lado,
a 2% visita técnica, permitiu o consolidar de relagao terap€utica, a transmissao de feedback
positivo face a adesdo a comportamentos promotores de satde, pela melhoria da
seguranga ¢ diminuicdo dos riscos identificados na visita diagnostica. Para o
compromisso com o plano de a¢do, considera-se também relevante ter existido este
momento de oportunidade para enfatizar os pontos fortes e as competéncias dos nao
docentes, transmitindo-lhes a confianga no potencial que lhes foi reconhecido, fulcral
para o apoio ao desenvolvimento de um plano de mudanga efetivo.

Uma das dificuldades encontradas - fundada no curto horizonte temporal desta
intervengdo - traduziu-se no facto de ndo ter sido possivel avaliar a pratica relacionada
com o procedimento de verificacdo de validades, pese embora o mesmo tenha sido
abordado, além de enfatizada a sua importancia para a correta manutengdo da mala de
primeiros socorros.

No seu quadro conceptual a “principal razdo para os enfermeiros se preocuparem com a
aprendizagem prende-se com o facto de esta permitir aos individuos melhorar as suas
capacidades de tomada de decisao e assim modificarem o seu comportamento” (Stanhope
& Lancaster, 2011, p. 306).

O objetivo especifico 3: envolver a equipa de satde escolar para a continuidade do
projeto, teve como finalidade a continuidade do projeto de melhoria da seguranga na
prestacao de primeiros socorros em ambiente escolar, potenciando-se recursos e trabalho
em equipa.

O quadro seguinte expde as metas, indicadores de atividade, resultados alcancados e

avaliagdo.
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Quadro 8 - Objetivo especifico 3, indicadores, resultados e avaliagdo

Objetivo Meta Indicador de Resultado | Avaliaciao
especifico 3 atividade
Envolver a | Taxa de Que 100% das reunides | 100% Atingido e
ESE para a | envolvimento dos sejam realizadas superado
continuidade parceiros
do projeto. Taxa de interven¢do | Que 100% das sessoes | 100% Atingido e
sejam realizadas superado
Taxa de participacdo | Que 60% elementos | 75% Atingido e
na formacdo estejam presentes superado
Taxa de Que 100% das reunides | 100% Atingido e
envolvimento dos sejam realizadas superado
parceiros

Fonte: elaboragdo propria.

As reunides, com a ESE da USP, foram fulcrais para a determinacdo de necessidades
sentidas. O envolvimento da enfermeira da saude escolar da UCC responsavel pelo
agrupamento de escolas selecionado, foi essencial para uma boa comunicacdo e
acompanhamento do projeto intervencao, e o envolvimento dos elementos da Camara
Municipal (responsaveis pela educagdo e formacao), permitiu uma gestao mais eficaz de
recursos. Considerou-se por isso a estratégia de envolvimento, adequada e promotora da
consecucao do projeto.

Pela andlise avaliativa acima exposta, verificou-se a concretizacao dos objetivos e metas
propostas, permitindo ganhos em satude, no &mbito preventivo e de promocao de ambiente
mais seguro, pela melhoria do conhecimento e da capacitagdo e consequente redugdo de
risco associado ao ambiente de primeiros socorros.

Numa perspetiva de continuagdo do projeto de intervengdo comunitdria, dado que a
implementagao de estratégias definidas no projeto s6 podera ser observada a médio prazo
e longo prazo, foi proposto a Enfermeira Orientadora o seguinte indicador de execugao,
visando a avaliagdo de impacto (apds 6 meses a 1 ano).

Quadro 9 - Indicador de impacto

Atividade Meta Indicador de Execucao
Formacio: “Boas | Que  20%  das N2 escolas com formacio ministrada

N2 total escolas com formacdo planeadas

praticas em primeiros | escolas do concelho 100
X

a SOCOITOS em | tenham  formacao
ambiente escolar: | ambiente primeiros
espago fisico de | socorros

atendimento e mala

primeiros socorros”

Fonte: elaboracédo propria.
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A avaliagdo “opera com um olhar retrospetivo sobre os diferentes componentes do
sistema de saude, tanto dos recursos quanto das atividades de utilizacdo e de producao,
bem como dos resultados obtidos em termos de satide e de satisfagdo das necessidades”

(Pineault, 2016).
3.8. Implicac¢des para a pratica clinica

“A Saude Escolar, em parceria com a Saude Publica e as entidades gestoras dos
estabelecimentos escolares, contribui para a avaliagao dos riscos e a reducao dos perigos
do ambiente escolar, tendo em conta o seu impacto na satide da comunidade escolar”
(PNSE, 2015, p. 41).

O desenvolvimento do projeto de intervencao descrito neste capitulo, permitiu a melhoria
de conformidades, através do envolvimento e capacitagdo dos nao docentes. Este
processo conduziu a consequente reducdo de inconformidades detetadas, otimizando o
ambiente de primeiros socorros daquele contexto escolar, no que concerne ao espago
fisico de atendimento e a mala de primeiros socorros. Verificou-se assim reducao ou
eliminagao de problemas identificados, bem como do nivel de risco existente na prestagao
de primeiros socorros. Através da capacitagdo dos funciondrios ndo docentes,
alcangaram-se comportamentos promotores de saude, enunciando boas praticas em
matéria de gestdo dos recursos essenciais e adequados ao atendimento em situagdes de
primeiros socorros, € em consonancia com o manual de primeiros socorros instituido.
Os instrumentos elaborados (powerpoint, sessao de educacdo para a saude, video e
infografico), constituem-se como recursos pedagogicos, que individualmente ou
concomitantemente poderdo ser usados na intervencdo junto dos ndo docentes ou
docentes em ambito escolar.

Do ponto de vista operacional, na ESE da USP, também os TSA na sua atividade regular
de avaliagdo de risco ambiental em ambiente escolar, passardo a dispor de uma ferramenta
simples, que lhes permitird uma avaliagao mais completa do ambiente escolar, facilitando
a identificagdo da existéncia de riscos que dai possam decorrer. Deste modo sera facilitada
a sinalizagdo e articulagdo com a equipa de enfermagem aquando da necessidade de
intervengao dirigida a esta tematica, potenciando-se o0s recursos existentes.

Para uma monitorizagdo no futuro e continuidade deste projeto, foi ainda sugerida a ESE,
como atividade, a extensdo da formacdo: “Boas praticas em primeiros a socorros em

ambiente escolar: espaco fisico de atendimento e mala primeiros socorros”, nos proximos
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6 meses a 1 ano, a 20% das escolas do concelho, bem como o respetivo indicador de

execucao.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA E MESTRE

A profissio de enfermagem, pela sua natureza humana, sendo a ciéncia que
operacionaliza a arte de cuidar, no continuo de vida, impele-nos a atualizagdo constante.
O curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
na Area de Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica, iniciado no ano letivo
2022/2023, foi um dos maiores desafios pessoais e profissionais almejados.

Tratou-se de um processo complexo, continuo, através do qual foi desenvolvido todo um
percurso, visando a aquisi¢do e integragdo de novos conhecimentos € de novas
competéncias especializadas, nas dimensdes do saber saber, do saber fazer e do saber ser,
pelo que no presente relatério apenas se descreve de forma resumida uma parte deste

percurso, aquela passivel de ser deduzida a escrita cientifica.
4.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Quer o estagio em UCC, quer o estdgio na USP, foram ambos promotores de
oportunidades de aprendizagem, que permitiram o desenvolvimento de novas
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, as quais foram sendo adquiridas e incorporadas gradualmente num
processo dialético entre conhecimento e agao.

No Regulamento da OE n° 140/2019, no Artigo 4.°, estdo designados como dominios das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados, e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro - Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).

No que se refere ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a pratica
profissional de cuidados foi desenvolvida respeitando a seguranga, a privacidade e a
dignidade dos individuos / grupos. Ao longo do processo de tomada de decisdo clinica,
desde o diagnostico de situacdo, a avaliacdo de resultados, os seus direitos foram
assegurados, através do respeito dos principios éticos e legais. O consentimento livre e
esclarecido foi salvaguardo, garantindo o entendimento da informacgdo transmitida

(Deodato, 2018). Os dados obtidos foram tratados por forma a manter o anonimato e a
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confidencialidade, respeitando o sigilo profissional durante toda a intervencdo e a
comunicagao de resultados.

O desenvolvimento do projeto permitiu a implementagdo de medidas de prevengdo e de
praticas de risco, contribuindo para a promocdo de ambiente escolar mais seguro,
assumindo assim também como papel integrante a defesa de uma comunidade vulneravel.
Na dimensdo da melhoria continua da qualidade, quer no estagio clinico na USP, quer no
desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria numa comunidade escolar, houve
mobilizagdo de conhecimentos e habilidades, por forma a dar consecugdo a projetos
institucionais, visando a melhoria continua de cuidados desenvolvidos num ambiente
terapéutico seguro.

Dado o facto da Enfermeira Orientadora em contexto clinico, assumir fungdes de
intersubstituicdo da enfermeira coordenadora da USP, foi possivel o acompanhamento e
apoio na execuc¢do de atividades inerentes a gestdo dos cuidados. Foi dada possibilidade
de participagdo nas reunides de equipa da USP e nas reunides entre a USP e os
stakeholders (destaco a Camara Municipal e o Férum Concelhio para Promocao da
Saude). Deste modo, foi permitido o reconhecimento dos distintos e interdependentes
papéis e funcdes dos membros da equipa. Tornou-se ainda percetivel a dindmica da
relacdo de parceria existente e a forma como desenvolvem este trabalho em rede e como
dinamizam a governagao clinica.

Por outro lado, a execug¢ao das atividades delegadas, foram acompanhadas da necessaria
reflex@o e introspecdo, que foram partilhados e discutidas sempre que possivel com as
enfermeiras especialistas, por forma a permitir as inferéncias construtoras de
aprendizagem especializada. Houve proatividade no aproveitamento de oportunidades de
aprendizagem nos varios dominios.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tiveram como base a observacao, a
participacdo ativa e a pesquisa bibliografica. Procurou-se integrar o conhecimento obtido
(revisdo da literatura, mediante a pesquisa de bases de dados, Plano Nacional de Satde,
Programa Nacional de Saude Escolar, Plano Local de Satde, manual de integracao da
USP, dados recolhidos pela USP), nas dindmicas desenvolvidas para o cumprimento do
projeto de intervencgao.

De forma sintética, entre as multiplas atividades que estd capacitado para desenvolver,
destaca-se na intervencao do enfermeiro especialista, a importancia da identificacdo das
necessidades, o planeamento, a coordenagao, a gestao e avaliagdao dos cuidados prestados

na comunidade.
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E no trabalho realizado diariamente, que se constroi a exceléncia do exercicio
profissional, num processo continuo de formacao e de reflexdo sobre as praticas e na

comunicagdo do mesmo.

4.2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica

A pratica especializada sera aquela que reflete o caracter pessoal e profissional em que o
enfermeiro se compromete com a atualizagdo, com o estudo permanente, reflexdo e
dotacdo de competéncias, na procura da exceléncia profissional, resultando cuidados de
qualidade, de seguranca, rigor cientifico e respeito ético e humano.

Seguem-se as reflexdes referentes ao desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria- na area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e de Saude Publica, dispostas no artigo 2°. do Regulamento n°. 428/2018.
Relativamente a primeira alinea a) “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento
em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade” (OE, 2018, p.19354), no
ambito da consecu¢do do PNSE, dentro do contexto da atuacdo da ESE da USP, foi
desenvolvido o projeto de intervencdo, no eixo estratégico ambiente escolar e saude.
Constituiu-se como um dos objetivos especificos de estdgio. Considerou-se também o
objetivo especifico mais desafiante e mais impactante, neste processo de aprendizagem.
A elaboragao do diagnostico de saude e a implementagdo do projeto elaborado,
constituiram-se ferramentas Unicas para a aquisicao destas competéncias, pelo que o
caminho percorrido permitiu um crescimento pessoal e profissional. Foram sentidas
dificuldades ao longo do processo, que implicaram a reformulagdo de etapas, estratégias
e atividades, por forma a consecu¢do do projeto dentro do recurso fundamental: tempo.
A segunda alinea: b) “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades”, tornou-se um desafio; ser elemento ativo na habilitacdo do outro a
compreensdo e uso da informacao, visando a decisao informada, com base na melhor
evidéncia cientifica.

Permitiu o sentimento de realizacdao profissional, quer pela capacitacao do grupo alvo
deste projeto, quer pela oportunidade de aprendizagem ao longo do processo para a sua
consecucdo, intrinseca a especialidade de saude comunitaria e de saude publica. Os
ganhos traduziram-se na melhoria da literacia em satide num grupo alvo, no potenciar dos

recursos existentes € na promog¢ao de um ambiente escolar mais seguro.
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A capacitacdo do grupo alvo permitiu que os mesmos tivessem um papel ativo na
melhoria das condi¢des de seguranca ambiental de toda a comunidade escolar daquela
escola. Mediante uma aprendizagem expositiva e interativa com o manual de
procedimentos primeiros socorros instituido e a mala de primeiros socorros modelo, foi
possivel potenciando os recursos disponiveis para a resolucdo de ndo conformidades, e
no final deste projeto obter malas de primeiros socorros devidamente sinalizadas, de
acesso facil e equipadas de acordo com os conteudos recomendados.

No que concerne a terceira alinea c) “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de
ambito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”, O PNSE
(2015), sendo um referencial técnico-normativo do sistema de satide para a area de satde
escolar, foi um dos programas de saude integrado neste projeto. Este para além de ser um
instrumento orientador das politicas nacionais no ambito da promocdo da satde em
contexto escolar, também elege o Modelo de Promogdo da Satide como modelo de
intervengdo na capacitacdo da comunidade educativa (DGS, 2015).

Foi possibilitada ainda a participagdo ativa para a consecucao de outros programas de
saude como no PNV, pela colaboragdo no planeamento e na vacinacdo de grupos
vulneraveis: mediante a vacinagdo sazonal do outono-inverno contra a gripe e COVID-
19, e a vacinagdo contra a infe¢do humana por virus mpox. No ambito da consulta do
viajante, foi proporcionada a¢do na vacinagao internacional.

No contexto de observatorio local de saide publica, relativamente a quarta alinea: d)
“Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico”, foi
proporcionada a oportunidade de compreender esta dinamica laboral da especialidade;
totalmente diferente da do contexto de trabalho atual da mestranda (em USF). Considera-
se também uma mais valia a colaboracao desenvolvida na equipa alargada da USP, com
colegas especialistas de comunitaria, nas varias areas de atuacdo no ambito de
observatorio local e de saude publica. Constituiu-se como fator facilitador a mudanca de
visdo e de atuacdo: o olhar sobre o grupo, a comunidade, sobre os quais se direcionam a
atuacao desenvolvida na metodologia de planecamento em satde.

Ainda no ambito da vigilancia epidemiologica, houve oportunidade de acompanhar a
dinamica do processo de vigilancia de doencas de declaragdo obrigatoria.

Houve ainda oportunidade de acompanhamento de casos saude-doenga no ambito do
Programa de Prevengdo e Vigilancia da Tuberculose.

A Enfermagem Comunitaria ¢ orientada por atividades que visam a melhoria e

manuten¢do da saude da populagdo, tem como principal objetivo, estudar e obter solugdes
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para os problemas que afetam a saude dos individuos. O enfermeiro especialista tem o
dever de se dirigir ao outro, no sentido de o levar a ser melhor, mais criterioso € promotor
de uma pratica de melhor qualidade e seguranca.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, deve sempre na sua prestagao
de cuidados estar atento a todo o ambiente que envolve os individuos, respeitando sempre
o significado da pessoa humana, promovendo cuidados humanizados e equitativos aos
individuos e comunidades.

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, tem competéncias para
intervir em multiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados de satide mais eficazes,
integrados e continuados (OE, 2010).

E muito importante a existéncia de um enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria junto das comunidades, de forma a poder conhecer o estado de satide das
mesmas, elaborando projetos que respondam as necessidades especificas diagnosticadas,
implementar, monitorizar e avaliar intervengdes, com o objetivo de capacitar a
comunidade e cooperar na vigilancia epidemiologica, produzindo indicadores adequados

a sua tomada de decisao (OE, 2015).
4.3. Competéncias do grau de Mestre

Cabe agora lugar a reflex@o acerca das competéncias académicas que contribuem para a
aquisicdo do grau de Mestre, de acordo com o Decreto-Lei n® 63/2016 de 13 setembro e
em particular os requisitos do seu artigo 15° quanto a aquisi¢do do grau mestre que aqui
se destacam no seu n° 1 - O grau de mestre ¢ conferido aos que demonstrem: a) Possuir
conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em
contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo ¢ de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas

conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
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a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e) Competéncias que lhes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo.

O desenvolvimento deste projeto, descrito neste relatorio, e as atividades que o
compuseram, além do enriquecimento substancial do conhecimento anterior obtido com
o grau licenciatura, permitiu a sua continuagdo, aprofundamento e aquisi¢ao de novos
conhecimentos e competéncias que consubstanciam este ciclo de estudos para grau
mestre. Tal traduziu-se simultaneamente num enriquecimento significativo da formagao
e no cumprimento dos requisitos antes descritos do Decreto-Lei n°® 63/2016. Nesta
sequéncia destacam-se trés vetores. O primeiro, a elaboracao da scoping review intitulada
"Praticas de enfermagem no ambito dos primeiros socorros em ambiente escolar: uma
revisdo scoping" que permitiu explorar as praticas de enfermagem relacionadas com os
primeiros socorros em ambiente escolar e se traduziu na aquisicdo de uma visdo
abrangente sobre este tema e o fortalecimento de capacidade de andlise critica da literatura
aplicavel e a correlativa sintese de informacao relevantes - competéncias fulcrais na
investigacdo em enfermagem. O segundo, a elaboragdo dum poéster com o tema
"Publica¢des de enfermagem sobre obesidade infantil em Portugal: scoping review",
apresentado ao VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado em
24 de novembro de 2023 na Escola de Enfermagem da Universidade Catélica Portuguesa,
em Lisboa (experiéncia que permitiu a comunicagdo de resultados de revisdao scoping
deste tema de relevo para a satde publica em Portugal). A prepara¢do do mencionado
poster envolveu a sintese de informagdes complexas de forma clara e acessivel,
reforcando a habilidade de comunicacdo de resultados da investigacdo cientifica. O
terceiro e ultimo vetor, o desenvolvimento do estdgio que permitiu a aplicacdo dos
conhecimentos teoéricos adquiridos ao longo da fase escolar consolidando assim
conhecimentos e praticas essenciais para o exercicio da enfermagem comunitaria na area
de enfermagem de satide comunitaria e de satide publica, aliando trabalho em equipa,
tomada de decisdo e gestdo de tempo. Noutro plano foi ainda uma aprendizagem, no seio
de um grupo, uma troca de opinides e experiéncias um processo de partilha de incentivo
nos momentos de desanimo, uma escuta ativa que conduziu a um amadurecimento ao
nivel das competéncias interpessoais, trabalho em equipa multidisciplinar e comunicagao
com especialistas/ peritos de outras areas.

A finalidade foi sempre a de elevar estado de satide da comunidade escolar. Foi um

processo dindmico, e como tal sujeito as reformulacdes necessarias, de acordo com as
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prioridades em satide, enquadradas na metodologia de planeamento em satde, indo de

encontro ao designado no Regulamento de Competéncias Especificas (2018).
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CONCLUSAO

Chegado a este momento e fazendo uma retrospetiva do caminho percorrido, existe um
estado de competéncia manifestamente diferente em relagdo ao ponto inicial nas
dimensdes do saber, do saber fazer e do saber ser. Esta evolucdo pessoal derivou e foi
marcada por uma participacdo ativa e uma postura assertiva, permitindo assim integrar os
conhecimentos adquiridos durante as aulas, nas situagdes reais vividas.

Os objetivos de estagio delineados: gerir e interpretar a informacdo proveniente da
formacdo inicial especializada e da experiéncia profissional e pessoal; explanar num
discurso fundamentado os problemas de satide na area de especialidade de Enfermagem
Comunitaria; comunicar resultados auferidos pela aprendizagem clinica e pela aplicagao
de investigacdo aplicada; analisar situagdes complexas numa perspetiva académica
avancada, mediante andlise da literatura cientifica adequada; refletir acerca do
desenvolvimento de competéncias como Mestre, enfermeira Especialista e Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, no ambito da realizacdo do Estagio
Final, decorrido numa USP da 4area metropolitana de Lisboa) foram alcancados, refletindo
com isso o desenvolvimento deste percurso académico.

A integracdo dos conhecimentos adquiridos permitiu o desenvolvimento de um projeto
de intervengdo comunitaria, que através do contributo da metodologia de planeamento da
saude, permitiu potenciar a eficacia e eficiéncia no processo de articulagao entre USP e
Escola, com vista a melhoria da seguranca escolar, em matéria de primeiros socorros.
Esta articulacdo envolveu diversas acdes: a otimizacdo de politicas instituidas, pelo
«ensino acerca do manual de procedimentos de primeiros socorros», a educacdo para a
saude, tendo por base a intervengdo de acordo com o MPSNP, e consequentemente, a
capacitacdo dos funciondrios nao docentes no ambito da gestdo e manutengdo do espago
fisico de atendimento e mala de primeiros socorros, como medidas preventivas que
contribuem para a seguranca nos primeiros cuidados a comunidade escolar. Através da
monitorizagao, identificagdo ¢ comunicacao de ndo conformidades, demonstrou-se nao
sO quais os recursos materiais de primeiros socorros mais adequados, como se
demonstrou também o uso correto do manual de procedimentos.

Foi um caminho longo, com alguns obstaculos que obrigaram a reinventar e a adaptar ao
longo das vérias etapas. Os constrangimentos referidos e as dificuldades iniciais, foram
sendo ultrapassadas através das orientagdes tutoriais € do desenvolvimento de estudo

neste ciclo de aprendizagem. Considera-se que a adequagdo e a aplicagdo dos
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conhecimentos adquiridos com a experiéncia profissional ja existente, permitiram a
mobilizacdo de todos os recursos de forma a minimizar o impacto na saude da
comunidade dos problemas identificados, desenvolvendo junto deles e com eles cuidados
de qualidade.

Para além do contributo para a seguranca da comunidade escolar, este projeto de
intervengdo contribuiu para desenvolver os conteudos tedricos adquiridos, adequagdo
destas a realidade préatica e aquisicdo de competéncias como Enfermeira Especialista de
Enfermagem Comunitria e Saude Publica, considerando-se pelo supra exposto que os
objetivos propostos foram alcangados.

No plano global o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria baseado na
metodologia do planeamento em saude, evidenciou os resultados obtidos que se
traduziram na promog¢do de seguranga, pela capacitagdo de boas praticas numa
comunidade escolar.

A andlise de situagdes complexas na perspetiva académica deste ciclo de estudos
(fundamentada na literatura cientifica pertinente), permitiu a integracdo de treino de
reflexdo critica — alcangando a sustentagdo da pratica baseada na evidéncia. A reflexao,
dirigida ao desenvolvimento de competéncias como Mestre, Enfermeira Especialista e
Especialista em Enfermagem Comunitiria e de Saide Publica, alcangou uma
compreensdo das responsabilidades inerentes a esta funcgao.

No concreto, o Estagio Final numa USP da regido metropolitana de Lisboa, proporcionou
a oportunidade de poder aplicar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos,
consolidando o percurso formativo para a obtencdo do Grau Mestre, robustecendo
profissionalmente a preparacao para os desafios futuros nesta area de Enfermagem
Comunitaria.

Percorrido este percurso, e desenvolvido o projeto proposto, permite-se afirmar que se
finaliza este ciclo de aprendizagem com a aquisi¢ao de conhecimentos e de competéncias
especializadas, que permitirdo para além da melhoria da qualidade do desempenho
profissional, a obtengdo do grau de Mestre e de especialista em Enfermagem Comunitaria.
Como relata Benner et al. (Benner et al., 2001), a pericia ¢ um hibrido entre o

conhecimento tedrico formal e o conhecimento pratico, experiéncia.
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Apéndice I — Fluxograma Prisma
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Figura I- Resultados de pesquisa, de selecdo dos estudos e do processo de inclusdo -Fluxograma PRISMA

Identificacdo de estudos via base de dados J

Artigos removidos antes da
triagem:

Artigos duplicados
removidos (n = 50)

Artigos excluidos apos
leitura do titulo e resumo
(n=154)

Artigos excluidos:
Sem acesso a texto integral
(n=3)

Artigos excluidos apds

—» leitura texto integral

(n=12)

ﬁ . .
o Artigos Identificados nas
L]
< bases de dados:
& MEDLINE (via PubMed),
= CINAHL (via EBSCO
= Host), Scopus,
" ) | RCAAP (via b-on) (n=228)
M A 4
Artigos analisados
(n=178)
g
o Artigos incluidos apos leitura do
= titulo e resumo (n = 24)
Artigos elegiveis para andlise
texto inteeral (n =21)
!
é Estudos incluidos na
= revisao
= (n=9)
e

Fonte: elaboracdo apartir fluxograma PRISMA
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Apéndice II — Declaragio de consentimento informado para a entrevista
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A ENTREVISTA

Eu, Paula Cristina do Pranto Sousa, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria: Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, a realizar o estagio final,
na Unidade de Satde Pﬁblica_do ACES -sob orientacdo da Senhora
Enfermeira Especialista_ e da Senhora Professora Ana Resende, pretendo
desenvolver um projeto de intervencdo de Enfermagem Comunitéria intitulado “Promogao
de boas praticas em primeiros socorros em ambiente escolar- intervengdo comunitaria”.
Neste sentido, venho por este meio solicitar a sua colaboragdo para realizagdo de uma
entrevista, tendo com o objetivo a recolha de informacgdo relacionada com a tematica
descrita, através de escrita textual em papel.

Serao cumpridos os principios éticos, assegurando a confidencialidade e anonimizacao da
informacao que seja utilizada para fins académicos.

Informo desta forma que a sua participagdo é voluntaria, podendo solicitar a sua revogagao
em qualquer momento sem qualquer prejuizo. Serdo respeitados os principios éticos do
anonimato e confidencialidade encontrando-me a sua inteira disposi¢cdo para realizar os
esclarecimentos que considere oportunos.

Se confirmar a informagdo descrita, aceitando participar de forma voluntéria, solicita-se o

favor de assinar o presente documento.
Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Assinatura do entrevistado(a)

Assinatura da entrevistadora

Lisboa, de setembro de 2023
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Apéndice III- Guiao orientador entrevista aos elementos da equipa saude escolar
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GUIAO DE ENTREVISTA A EQUIPA GESTORA DO PROGRAMA NACIONAL DE

SAUDE ESCOLAR DA USP

OBIJETIVO

Determinar quais as necessidades sentidas pela USP para intervengdo no ambito dos problemas de

saude da populagdo da area de influéncia.

INFORMADORES CHAVE

Médico Saude Publica coordenador do PNSE

Médica Saude Publica autoridade de satde, responsavel pela vigilancia das doencas de evicg¢do escolar,
no ambito do PNSE

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria

Técnicas Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) - Técnicas de Saude Ambiental (2)

PERGUNTAS GUIA

1- Dada a sua experiéncia profissional, que tematicas considera pertinentes trabalhar na area da Saude
Escolar?
2- Qual a area que elege como prioritaria?

3- Quais os fatores que contribuiram para a sua escolha?

DURAGAO PREVISTA

15 minutos

LOCAL

uUsP
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GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA A EQUIPA GESTORA DO
PROGRAMA NACIONAL SAUDE ESCOLAR DO ACES |IIEGB

No ambito do estagio final, do Mestrado em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica,
da Faculdade de Ciéncias da Satide e Enfermagem de Lisboa, gostaria de o consultar,
enquanto elemento chave da equipa de saude escolar e valorando a sua experiéncia

profissional e conhecimento, relativamente aos problemas e necessidades de satde da
populacao do ACES -

1- Dada a sua experiéncia profissional, que tematicas considera pertinentes trabalhar na area

da Saude Escolar?

2- Qual a area que elege como prioritaria?

3- Quais os fatores que contribuiram para a sua escolha?

Agradeco a sua colaboracao
Paula Sousa, aluna de Mestrado Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica, da Faculdade

de Ciéncias da Saude e de Enfermagem da UCP
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Apéndice IV- Quadros analise contetdo entrevistas informadores chave
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Quadro.1l- Anadlise conteudo corpus entrevista informadores chave

Tema

Categoria

Subcategoria

Unidade de contexto

Unidade de registo

Frequéncia

Primeiros
SOCOrros

Desconhecimento
das condicdes de
prestacao de
primeiros
socorros

Mala primeiros
s0Corros

“(..) ao formuldrio de levantamento
necessidades formativas, os ndo docentes
indicaram a area de PS como prioritaria (...)
como estardo preparados? (...) e as respetivas
malas de primeiros socorros?” (E1).

“(...) tomei conhecimento de que foram
reportados varios casos no concelho, por isso
a area de primeiros socorros torna-se
prioritaria (...) tal como o conhecimento das
condi¢des das malas de socorro daquelas
escolas” (E2).

“Durante a pandemia a nossa atividade
assistencial esteve concentrada na vigilancia
epidemiolégica da doencga, desconhecemos
atualmente quais as condi¢des das malas PS e
gabinetes prestagdo socorro pés COVID (...)" A
area de primeiros socorros é uma prioridade e
dentro desta preocupa-me o
desconhecimento do estado atual do
ambiente onde se presta o primeiro socorro
(...) Outro facto que me inquieta é este evento
mundial da JMJ, que trouxe milhares de
peregrinos a grande area de Lisboa, sendo
muito albergados nas escolas do concelho, e
resultante disso como estardo as malas PS e
os espacos de atendimento (...)” (E3).

“Os reportes de acidentes escolares
levantaram-nos inquietagdes relativas as

“(...) e as respetivas malas de primeiros socorros?”

(E1.1).

“ (...) das condicdes das malas de socorro daquelas

escolas” (E2.1).

“(...) como estardo as malas PS (...)” (E3.1).
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condic¢Ges da escola nos primeiros socorros, o
estado das malas primeiros socorro” (E4).

“Dos acidentes que analisamos, a maioria
eram quedas, faz-me pensar como serdo os PS
naquelas escolas, (...) e as malas” (E5).

“(...) o estado das malas primeiros socorro” (E4.1).

1
“(...) e as malas” (E5.1).
1
N=5
Gabinete de “Durante a pandemia a nossa atividade
prestacdo assistencial esteve concentrada na vigilancia
primeiros epidemioldgica da doenca, desconhecemos
SOCOITOS atualmente quais as condigdes (...) e gabinetes
prestagdo socorro pés COVID...” (E3).
“(...) e gabinetes prestac¢do socorro” (E3.1.1).
“Os reportes de acidentes escolares 1
levantaram-nos inquietagdes relativas as
condi¢Ges da escola nos primeiros socorros | “...condi¢es da escola nos primeiros socorro...” (E4.1.).
(...)” (E4).
1

“Dos acidentes que analisamos, a maioria
eram quedas, faz-me pensar como serdo os PS

“(...) como serdo (...) e os gabinetes (...) (E5.1).
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naquelas escolas, os gabinetes e as malas”
(E5).

[E

Uso do manual
primeiros
SOCOrros
instituido

“O manual de procedimentos de primeiros
socorros foi implementado em 2018-2019,
com formacgdo aos docentes e ndo docentes
nas escolas, e desde ent3do esta area mantém-
se a descoberto, ndo sabemos qual a
realidade (...)”(E3).

“(...) manual de procedimentos de primeiros socorros
implementado (...) ndo sabemos (...) a realidade

()
(..)” (E3.1).

Intervengao na
area das alergias

“(...) varias areas, destaco (...), as alergias em
contexto escolar (..)", (...)Jum projeto
intervengdo de equipas UCC e USP” (E1).

“(...) as alergias em contexto escolar” (E1.1).

Doencgas
evicao
escolar

Notificacao
doencas evicgao
escolar

“(...) seria interessante quanto a mim a area
notificagdo doengas de evicgdo escolar (...)”
(E2).

“(...) a drea Notificagdo doengas de evicgdo escolar (...)”
(E2.1).

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados obtidos por entrevista
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Apéndice V- Plano visita diagndstica, 1? visita técnica
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Plano visita diagnostica

Tema do projeto de intervencio: “Promog¢ao de boas praticas em primeiros socorros em

ambiente escolar — interven¢ao comunitaria”.

Populacio alvo: nao docentes responsaveis pela gestdo € manutengao da mala primeiros

socorros (PS) na escola.

Formador: enfermeira mestranda e enfermeira orientadora ensino clinico.

Finalidade: contribuir para a promog¢ao da seguranca da comunidade escolar do parque

escolar do concelho (docentes, ndo docentes e alunos).

Duracio da intervencio: 45 minutos

Data da intervencao: 2023/10/10.

Local da intervenc¢ao: ambiente de atendimento de PS.

produtos, de acordo com checklist;
* Preenchimento de grelha de
observagoes;

* Questdes.

Conteudos programaticos Métodos Recursos Tempo

%}
7]
< o o
= materiais
S | * Apresentacdo finalidade da sessdo
Q" .
2 * Expositivo. S min.
g .
= * Consentimento

+ Consentimento informado e informado;

respetivo preenchimento do * Questionario;

questionario apresentado; * Checklist

* Verificagdo de Espaco fisico de ambiente PS;

atendimento primeiros socorros e * Folha de
o A .
e | componentes de acordo com observagoes;
%}
£ st * Descritivo; * Mala de PS .
= checklist, ‘ o 30 min.
2 * Verificagdo da Mala de Primeiros * Interativo. modaelo,
5 . R , .
2 | Socorros: verificagao conteudos, Manual de
= ) .

validades, identifica¢do abertura procedimentos;

* Caneta.
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Conclusio

* Esclarecimento de duvidas;
* Despedida e disponibilizacao

USP.

* Participativo; .

* Interrogativo. 10

min.

Objetivos gerais:

1) conhecer a caraterizacao sociodemografica dos responsaveis pela gestdo do ambiente de

prestacao de PS;

2) conhecer carateristicas do ambiente fisico PS: espaco fisico de atendimento e mala PS.

Objetivos especificos:

aplicar o questionario de caraterizagdo sociodemografica dos responsaveis pela
gestao do ambiente de prestacao de PS;

monitorizar espacos fisicos de atendimento, e mala PS, com o apoio de checklist
elaborada e ancorada no manual de referéncia instituido de procedimentos de PS;
identificar conformidades;

identificar ndo conformidades;

sensibilizar para ndo conformidades;

indicar recomendac¢des visando a redu¢ao de nao conformidades.
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Apéndice VI- Declaracao de consentimento informado para questionario
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A QUESTIONARIO

Eu, Paula Cristina do Pranto Sousa, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria: Enfermagem Comunitaria ¢ de Satde Publica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, a realizar o estagio final,
na Unidade de Saude Pl’lblica_ do ACES-sob orientagdo da Senhora
Enfermeira Especialista_e da Senhora Professora Ana Resende, pretendo
desenvolver um projeto de intervencdo de Enfermagem Comunitéria intitulado “Promogao
de boas praticas em primeiros socorros em ambiente escolar- intervengdo comunitaria”.
Neste sentido, venho por este meio solicitar a sua colaboragdo para o preenchimento do
seguinte questionario, o qual tem como principal finalidade conhecer a caraterizagdo dos
responsaveis pela gestdo e manutengdo do ambiente de primeiros socorros. O seu
preenchimento demoraré cerca de 5 minutos.

Serdo cumpridos os principios éticos, assegurando a confidencialidade e anonimizacao da
informacao que seja utilizada para fins académicos.

Informo desta forma que a sua participagdo ¢ voluntria e gratuita, podendo solicitar a sua
revogacdo em qualquer momento sem qualquer prejuizo. Serdo respeitados os principios
éticos do anonimato e confidencialidade, encontrando-me a sua inteira disposi¢do para
realizar os esclarecimentos que considere oportunos.

Se confirmar a informagao descrita, aceitando participar de forma voluntéria, solicita-se o

favor de assinar o presente documento.
Agradeco desde ja a sua colaboragio.

Assinatura do(a) participante

Assinatura do estudante
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Apéndice VII- Questionario identificacio carateristicas populagao alvo
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CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

SEXO
F
M

PROFISSAQ
Docente
Miao docente

HABILITACOES LITERARIAS

< 4 anos de escolandade

4 anos de escolandade (1.° ciclo do ensmmo basico)
6 anos de escolandade (2.7 cielo do ensino basico)
9.2 ano (3.° ciclo do ensino basico)

11.% ano

12 % ano {ensino secundano)

Cutso tecnolégico/profissional/'outros (equivaléncia
a0 ensino secundirio)

Bacharelata

Licenciatura

Pos-graduacio

Mestrado

Domtoramento

Curso de especializagao tecuologica

Habilitagho 1gnorada

ANTIGUIDADE NA PROFISSAQ
=] ano

1-5 anos

-1 anos

+10 anos

TEMPO DE TRABALHO NA  ESCOLA
AGRUPAMENTO

<] ano
1-5 anos
5-10 anos
+10 anos
i IR,

FCLLTVU N CR CCNTN Lwh AL D R

Elsborado por Faula Sonsn, almna de Mestrado em Enfermagem e
Especialidade de Enfermagem Comumitiris ¢ de Saide Piblica da
Undversidnde Catolics Pertegoesn — Focollside de Ciéncias da
Saiide ¢ Enfermagem, sob orientacio clinion Enfermeira I
I i vcveins Epecialivia ¢ Aectre em Enfermngem
Commnitaria, ¢ Pos-Graduada em Gestio em Enfermagem, ¢
areEtacio pedagogiva Prefesorn Donfera Ans Bewnide,
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Apéndice VIII- Checklist ambiente primeiros socorros
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CHECKLIST AMBIENTE PRIMEIROS SOCORROS
GABINETE
SINALETICA

MARQUESA / CADEIRAD

BALDE COM TAMPA E PEDAL
SACO PLASTICO APROPRIADO
PRODUTOS DESINFECAD = LIMPEZA
OBSERVACOES

MALA LAVAVEL
TAMANHO ADECQUADD AQ MATERIAL
Pensos rapidos de virios tamanhos (10 usidades|
Rolo de adesivo (1 weidades) A
Pu:ntnsde a.p.'rmnl mdul ‘ . ”.-"'
Termametro digital |i welade WA
a Tesoura de pontas rombas (1 unidss) A
Luvasde litex pmrest | ] na
Sacos de plastico |1 wideds L
Compressas esterilizadas {30 unidades) [ [

Gazes gordas (3 unidases)

Ligaduras ndo elasticas 5em (2 urdsda
Ligaduras ndo eldsticas 100m 2 unidades)
Pinga descartivel (2 unidades)

Alcool etflico 70% vol.125 mil (1 unidud)

| Cloreto de sédio 0.9% 10 mi (S.F. unidase)
{5 ueisalis|

Solugdo alcodlica para desinfecdo das m3os
12 unidade}

BASE IN

MNA- Bl Aslcdval

CARILAA Eaboredo por Paula Sousa, sluna de Mestrade em Enfermagem e

e e o Espesalidade e Enfarmsgem Comunitisls & de Saide Piblics da
Universdsds Catdllcs Poriugusss - Faculdsda de Ddrclas da Sadde
& Enfarmagam, sob ssientsgio dinica Enfarmaina [N
Erflarairs Eipecalists s Mastre am Enlermagem Comunitinis, o
Pis-Girashimdi dfn Gaitis o Enliiea gom, & oraalebe padagdgica
Praf Diourters Ana Rassed
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TABELAS DE VALIDADES
Produtos desinfecdo e impeza  Validade do fabricants
| Pensos rapldos de varlos tamanhos Uso dnico
| Compressas esterilizadas Usa dnlco
'-{'-uuu gordas Uso li-n Ign
. Ligad uras ndio ekisticas Scm Uso idnico
| Ligaduras nio eldsticas 10cm Uso dinico
' Pinga descartavel Uso dnico
| Alcool etilico 70% vol. 125 mi Validade do fabricante
i Cloreto de sddio 0.9% 10 ml (5.F. unidose] l.!:__n:u.in ieo
| Solugdo alcodlica para desinfeciio das maos B meses
I REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
B
: |
CIH o
Profissional responsdvel pela verificagdo: Data:

Agrupamento e estabelecimento escolar:

CARILA
A LI 1A

Elaborsdo per Pauld Sousa, sluna de Metrade em Enformagem e
Espelalidade de Enfurmsgem Comunitisls & de Saide Publcs da
Universdsds Catdllcs Poriugusss - Faculdsda de Ddrclas da Sadde
& Enfarmagam, sob svientsgio dinica Enfermeinj .
Eedwrreiirs Eipecialists & Mastre am Enfermegem Comunitinia, =
Pis- G s di dofn Gl am Enl g, & Braaliihs padagdgi
Prafs Disirtats Anm !
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Apéndice IX- Grelha de observa¢ao ambiente primeiros socorros

101



| BSERVACOES - MALA PRIVIEINOS SOCORROS 7

BASE SUPERIOR

BASE INFERIOR

Sy CARILAA
i

PR B SIS L S N
Hsprephrsir

v

Mpﬂhulnhmﬁ,.lmhmmmw-
Eipsciiliduds du Exil = itida & de Sadds Piblica da
Ui sdads Carclica P T3 = Fatuldeds de Cdncla da Sedds
# Endermagem, sob erientacio clinica Brfermsira

Erffwrmmics Expecisiicta @ Murtre sm Enfermagem Eﬂdl-rrdllll.
H—-Wudimﬂ-rﬂvw" aperm, & o pedngigl
L L Ana -
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Apéndice X- Observacoes registadas relativas ao ambiente de primeiros socorros
na visita diagnostica
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Tabela VI- Observagées registadas relativas ao ambiente de primeiros socorros na visita diagnostica

ESPACO FiSICO ATENDIMENTO PRIMEIROS SOCORROS [Observacaes|
Espago fisico atendimento numa casa de banho e ndo no gabinete existente]

para esse efeito. 1
Presenca de versdo desatualizada de manual de procedimentos (1* versao) 2
Desconhecimento do manual de procedimentos implementado 2
MALA PRIMEIROS SOCORROS [Observacgoes|
Excesso pensos 3
Existéncia de varios desinfetantes (sem data de abertura / validade) 3
Existéncia de varias pomadas (sem data de abertura / validade) 3
Alcool etilico aberto (sem indicagio de data de abertura / validade) 3

Pinca desinfetada com alcool e reutilizada 1
Material acondicionado em armario 1
Material dividido em duas pequenas malas portateis 1

Nao ha rotina trabalho relativa a verificagdo das malas primeiros socorros 2
Existéncia de saco de frio / gelo quimico instantaneo 3

Fonte: dados recolhidos na visita diagndstica, elaboracdo propria
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Apéndice XI- Planeamento sessio educaciio para a saude

105



Plano Sessao

Tema da sessdo: “Boas praticas em primeiros socorros em ambiente escolar: espago fisico
de atendimento e mala primeiros socorros”.

Populagio alvo: docentes e ndo docentes responsaveis pela gestdo e manutengdo da mala
PS na escola.

Formador: enfermeira Paula Sousa.

Duracao da sessao: 30 minutos.
Data sessao: 2023 /10 /29 as 14h30.

Local da sessdo: sala reunido escola.

Objetivo da sessao: contribuir para a melhoria da seguranga na prestacao de primeiros

socorros em ambiente escolar.

o Conteudos programaticos Métodos Recursos Tempo
n

Lg materiais

o| * Apresentacdo da formadora; « Sala reunido;

g do finalidade d a iti iovi

_§ Apresentagdo finalidade da sessdo Expositivo (audiovisual). * Computador; 5 min.
= * Projetor.

=

- . * Computador;
* Defini¢ao de Primeiros Socorros; ’
. . * Projetor;
* Espaco fisico de atendimento ’
. * Apresentagado
primeiros socorros € componentes;

N . PowerPoint;
* Manutengdo e limpeza deste;
. - * Mala de PS

o | * Mala primeiros socorros, legislacao, .
S * Expositivo .
S | importancia; modelo;
= p ’ (audiovisual); M
g - .. * Manual .
= | * Composi¢do da Mala de Primeiros . 20 min.
S * Interativo (mala e :
= procedimentos
5| Socorros;
2 manual). instituido
A | * Manutengdo da Mala de Primeiros ’

Socorros: verificagdo conteudos,

validades, identificacdo abertura

produtos;

* Questdes.

. L * Participativo; * Questionario de

* Esclarecimento de duvidas; P Q
= - . * Interrogativo. avaliagio e
S|« Avaliagio da Formacio; & ¢
= satisfagdo da :
3| * Conclusdo. ¢ S min.
g formacéo;

* Caneta.
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Apéndice XII- Diapositivos de suporte de sessdo educacao para a saude
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ESPACO FISICO DE ATENDIMENTO
PRIMEIROS SOCORROS

Fs WHARCATRA f (ANFRAD

i
oL [N OO TR, | PRI
BAr T FUENTIOD S0 1 a0
[~
=
S

PIDIOUTIS DEIFECAD | DE NS

ESPACO FISICO DE ATENDIMENTO
PRIMEIROS SOCORROS

i T e s e .

7 Y Yy -y re——— e ———

R 1 3N M B TS S LR B gy SR A R 8T
T

18P g 4 Bl i . b e

T g pr— P EAE | S NP S e ey
Ap—

et L b e e

ESPACO FISICO DE ATENDIMENTO
PRIMEIRDS SOCORROS

o mlio, sulie e . o 8 o

e e e e g s — AT

ESPACO FISICO DE ATENDIMENTO
FRIMEIRDS SOCORROS

Furstararia b s mian et @ sad
[

i
=, T
e B &

109
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Apéndice XIII- Questionario de satisfacao de sessdo educacio para a saude
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO E SATISFACAD FORMAGAD

Mo ambite da presente formagdo “Promogio de boas praticas em primelros socorros em
ambiente escolar: espago fisico de atendimento & mala primeiros socorros”.

Giostariamos de obter a sua opinido, contribuindo para a nossa melhoria, em fuuras oportunidades
formativas. O sen preenchimento demorara cerca de 5 mimutos

Segio cumpridos os principios éicos, assepurando a confidencialidade e anonimizagio
da mformagio que seja utilizada para fins académicos

Se confirmar a mfornagiao desernita, sceitando participar de formsa voluntanas, solicita-se

o favor de assinar o presente documento.

Data: 2023 /10729

| 1— Muito insatisfeito I — Insatisfeite 3 — Satisfeite 4 — Muito satisfeite a
12|34

[ COMO CLASSIFICA ESTA SESSAO FORMATIVA RELATIVAMENTE

a) Perinéncia dos contendos abordados

) Metodos de fomeio utilizados

¢) Tempo de duragdo da sesslo

i) Uilidade da seqsSo ny sius pritca profissaonal

[ INDIQUE OU TRAS ARFAS DE FORMACAD QUE CONSIDERE PERTINENTES

Apradego desde 1a a sua colaboragio.

Assimatura dofa) puticipante

Assinalina do estudiante

Lisboa, de omhrhro de 2023

Ehborado por Paula Souss, siuea de Mesirads em Enfermagem g
CATTIR A, Especlalidade de Enfermagam Comunitdna & de Sadde Piblica da
(AL LI ks Tl L8 sl L AL b Unlversidats Catdios Porvugy sa — Facubd st de Clbnries de Saude

& Erter magar, sob crantepls dinics Erdermain

Enfuremsira Eqesialisia o Mestre am Enfasmagam Cesnuniviria, &

Pis-Gracduad s mm Gasils am Enly W m ork = dagagh

Preflussors Doutors Ana Aesende.
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Apéndice XIV- Infografico
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COMPOSICAO MALA PRIMEIROS SOCORROS -

BASE SUPERIDR

j—— IIF dhees e varios 10 Comprassss esterilizadas 10 s
tamanhos R Ta— Gares gordas 1 uiiisie
Rolo de adesiyo  — Ligaduras nde elasticas Sem. Junsen
VERSFICAR VALIDADES 1 ¥ MES
Paroies de agicar s Ligaduras ndo eldsticas 10em 2 vawes
et dlsit] % = Pingas descartiveis 2 unnaem
o oy g Lo ': EISEE Afcoot etlico PO% vel 125 ml 1w
Tean mm o - ]
s it 4 rap ol Cloreto de sodio DON 10 ml - B ke
uvas o [dtex e SOTRECD
& - Solugdo alcodlica parm 1 iirierr
Sacn de pléstico | . B —ub . SCAN ME desinfecio das mios
COMPOSICAO MALA PRIMEIROS SOCORROS -
+ REPOROUANDO LISADS
VERIFICAR VALIDADES 1 % aas
i
Penwos ragides L nidaden ‘_JF_'_JI'
Role de adesive 1 unidade —
Pacnles o agicar A unicpd en i={!1='.lr..1= -
Tormncmatra digital L unidsde e
detrn;:mnbu l.'m'H.ld: _Jf_)’d_
Saco plistics 1 unidede _f_f
Compressas st ilizailas 10 paceins
Garos gurdss 4 unidades S
s s b e 2 miduhes I
e _ Ligaduras niio elasticss 10 om T unbdades _‘f_f_
“BASE INFERIOR Pinga descartavel 2 unidades ==}
Mesal etdlics T0%val 125mi 1 unidude —
Cherite S 0,99 10yl (5.F, & unidades =
e i
Desinfetamies para mias 1 unkdade —
o b i g gl i = i - -
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Apéndice XV- Video “mala primeiros socorros”
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A mala de
Primeiros
Socorros

https://watch.wave.video/InAKR3Furx Wgh2bx
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https://watch.wave.video/lnAKR3FurxWgh2bx

Apéndice XVI- Planeamento visita avaliativa, 2? visita técnica
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Plano 2? visita técnica

Tema do projeto de intervencio: “Promocdo de boas praticas em primeiros socorros em
ambiente escolar — interven¢ao comunitaria”.
Populacio alvo: nao docentes responsaveis pela gestdo e manutengao da mala primeiros
socorros (PS) na escola.
Formador: enfermeira mestranda e enfermeira orientadora ensino clinico.
Finalidade: contribuir para a promog¢ao da seguranca da comunidade escolar do parque
escolar do concelho (docentes, ndo docentes e alunos).
Duracio da intervencio: 45 minutos
Data da intervencao: 2023 /11/21.
Local da intervencao: ambiente de atendimento de primeiros socorros.
Objetivo geral: avaliar mudangas a nivel do ambiente fisico de primeiros socorros.
Objetivos especificos:
* monitorizar espacos fisicos de atendimento, e mala PS, de acordo com a checklist;
» informar acerca das conformidades e ndo conformidades identificadas, no que se
refere ao espaco fisico de atendimento e mala de PS;
* indicar recomendag¢des visando a redugao de nao conformidades;
* promover o manuseamento de mala modelo PS;
* promover o manuseamento do manual de procedimentos de PS instituido;
* fomentar a parceria promotora de boas praticas relacionadas com a prestacao de

primeiros socorros em ambiente escolar, pos pandemia COVID 19.

° Contetidos programaticos Métodos Recursos Tempo
< .

e materiais

o| * Apresentagio finalidade da sessdo » Checklist

xR

@ .

§ *  Expositivo. ambiente  PS; 5 min.
S

= folha de

5=
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» Verificagdo de Espago fisico de
atendimento primeiros socorros e

componentes de acordo com checklist,

=
E * Verificagdo da Mala de Primeiros
. ~ , * Registo observagdes
E Socorros: verificagdo contetdos, g ¢
'S . S . * Interativo.
z | validades, identificagdo abertura v
D
ga produtos, de acordo com checklist;
*  Questoes.

. L. * Participativo;
ol * Esclarecimento de duvidas; P
o] . . e * Interrogativo.
Z| + Despedida e disponibilizagao USP. g
B
=
&)
o

observagoes;

mala de PS
modelo; manual
procedimentos;

caneta.

30 min.

10 min.
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Apéndice XVII- Cronograma GANTT
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Atividade Setembro Novembro Dezembro
4 de setembro a 15 de 1 Fil EL 1 28 1
dezembro 2023
Pesqguisa bibliogrifica
Diagndstico | ldentificagio
de situacdo dos
problemas
Definicio da
populacio
alve
Elaboracio
do
instrumento
recolha de
dados
Andlise de
dados
Definiglo de
prioridades
Fixaclio de
objetivos
Selecio de
estratégias
Elaboraciio
de projeto
Execucdo de
atividades
Avaliacdo de
atividades




Apéndice XVIII- Planeamento sessao a equipa satde escolar
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Plano Sessao Informativa

Tema da sessdo: “Promocao de boas praticas em primeiros socorros em ambiente escolar
— interven¢do comunitaria”.

Populacao alvo: Equipa de Satde Escolar USP.
Formador: Enfermeira Paula Sousa.

Duracao da sessao: 30 minutos.
Data sessao: 2023 /12/ 13 as 14h30.

Local da sessdo: Sala reunioes USP.

Objetivo da sessao: Envolver equipa de saude escolar na continuidade do projeto de

promogado de melhoria da seguranga na prestagdo de primeiros socorros em ambiente

escolar.
o Conteudos programaticos Métodos Recursos Tempo
[72]
< . .
= materiais
sl Apresentagdo da formadora; « Sala reunides;
=y . x 4 -1 . . .
_E Apresentacdo finalidade da sessdo. xpositivo (audiovisual). * Computador; 5 min.
E * Projetor.
=

~ L ~ » Computador;

» Apresentacdo projeto intervencao;
* Projetor;
o | * Apresentacdo de checklist elaborada e " )
= * Expositivo x
= . * Apresentacdo
@ | aplicagdo; . ]
E (audiovisual); powerpoint
% * Apresentacdo de resultados obtidos; Particiati ' 20 min.
S * Participativo.
S| ¢ Discussdo sobre exequibilidade da
7]
o L .
A | sua aplicag@o nas visitas TSA;
* Questoes.
. L. * Participativo;

ol Esclarecimento de duvidas; P
R . * Interrogativo.
g - Conclusao.
= 5 min.
=
e
©;
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Apéndice XIX- Dados comparativos por aplicacao checklist de visita diagnostica (1*
visita) e visita avaliativa (2* visita)
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Grafico I — Resultados comparativos de conformidades de material existente no espago fisico de atendimento primeiros
socorros

MATERIAL EXISTENTE NO ESPACO FiSICO DE ATENDIMENTO PRIMEIROS SOCORROS

100%  100% 100% 100% 100%  100% 100% 100% 100% 100%
67% 67% 67%
33% I 33% I 33% I
SINALETICA GABINETE MALA PRIMEIROS MANUAL MARQUESA / BALDE COM SACO PLASTICO PRODUTOS
SOCORROS PROCEDIMENTOS CADEIRAO TAMPA E PEDAL DESINFEGAO E DE
PRIMEIROS LIMPEZA
SOCORROS

M Diagnostica M Avaliativa

Fonte: dados totais obtidos por aplicacdo de checklist nas visitas diagnostica e avaliativa, elaboracdo propria.

Grdfico II - Resultados de dados comparativos de conformidades das caracteristicas de mala primeiros socorros

MALA PRIMEIROS SOCORROS

100% 100% 100%
67%
SINALETICA EXTERIOR MALA MALA LAVAVEL TAMANHO ADEQUADO AO
MATERIAL

M Diagnostica M Avaliativa

Fonte: dados totais obtidos por aplicacdo de checklist nas visitas diagnostica e avaliativa, elaboracéo propria.

Grafico IlI- Resultados comparativos de conformidades de existéncias da base superior da mala primeiros socorros

BASE SUPERIOR - Existéncia

100% 100% 100% 100% 100% 100%100% 100%
67% 67% 67% 67% 67%
I 33%
Pensos radpidos Rolo de adesivo  Pacotes de Termdmetro Tesourade  Luvas de latex Sacos de
de varios (1U) acgucar (4 U) digital (1 U) pontas rombas (6 pares) plastico (1 U)
tamanhos (10 (1V)
u)

M Diagnostica M Avaliativa

Fonte: dados totais obtidos por aplicacdo de checklist nas visitas diagnostica e avaliativa, elaboragao propria.

128



Grdfico IV- Resultados comparativos de conformidades de existéncias da base superior da mala primeiros socorros

BASE INFERIOR - Existéncia

100%100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%100% 100%
67% 67% 67%
33% 33%
1 C
Compressas Gazes gordas Ligaduras nao Ligaduras ndo Pinga Alcool etilico Cloreto de Solugdo
esterilizadas (40) eldsticas 5cm  elasticas  descartavel (2 70% vol.125 sddio 0.9% 10 alcodlica para
(10U) (2 V) 10cm (2U) U) ml (1 U) ml (S.F. desinfegdo
unidose) (6 U) das méos
(1U)

W Diagnostica M Avaliativa

Fonte: dados totais obtidos por aplicacdo de checklist nas visitas diagnostica e avaliativa, elaboracdo propria.

Grdfico V- Resultados de conformidades de validades verificadas na mala primeiros socorros

Validade

100% 100% 100% 100% 100% 100%100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
50%
0% I 0%
Pensos rapidos Compressas Gazes gordas (4 Ligaduras ndo Ligaduras ndo Pinga Alcool etilico Cloreto de Solugdo
de varios  esterilizadas (10 u) elasticas 5cm (2 elasticas 10cm  descartdvel (2 70% vol.125 ml sédio 0.9% 10 alcodlica para
tamanhos (10 u) v) (2U) u) (1V) ml (S.F. desinfecdo das
U) unidose) (6 U) maos (1U)

M Diagnostica Avaliativa

Fonte: dados totais obtidos por aplicacdo de checklist nas visitas diagnostica e avaliativa, elaboracdo propria.
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Apéndice XX — Fotos dos ambientes primeiros socorros: na visita diagnostica (1* visita)
e na visita avaliativa (2 visita)
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Grupo fotos [ — llustrativo de ambiente primeiros socorros 1 na visita diagnostica Grupo fotos I Ilustrativo de ambiente primeiros socorros 1 na visita avaliativa

Prinigired Sodovroa

~Ag ru;;:mnnﬁs

Fonte: fotos obtidas por na visita diagnéstica, elaboragdo propria. Fonte: fotos obtidas por na visita avaliativa, elaboragdo propria.

131



Grupo fotos Il — Ilustrativo de ambiente primeiros socorros 2 na visita diagnostica Grupo fotos V- Ilustrativo de ambiente primeiros socorros 2 na visita avaliativa

Fonte: fotos obtidas por na visita avaliativa, elaborago propria. Fonte: fotos obtidas por na visita avaliativa, elaborac¢ao propria.
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Grupo fotos V — llustrativo de ambiente primeiros socorros 3 na visita diagnostica Grupo fotos VI- llustrativo de ambiente primeiros socorros 3 na visita avaliativa

Fonte: fotos obtidas por na visita avaliativa, elaboragdo propria. Fonte: fotos obtidas por na visita avaliativa, elaboragdo propria.
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Anexo I- Infografico EVITA 2019
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Anexo II- Monitorizacao dos acidentes escolares e peri-escolares
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Anexo III- Avaliagao dos riscos do ambiente escolar para a saude
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Anexo IV- Diagrama Nola Pender
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Figura Il - Diagrama do modelo de promogdo da saiide de Nola Pender
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Fonte: Victor et al., 2005
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Anexo V- Grelha de analise de prioridades de Pineault

Figura Ill- Grelha de andlise para determinagdo de prioridades Figura IV- Arvore de decisdo para formular recomendagées
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Fonte: Pineault e Daveluy, 1986, citado por Tavares, 1990, p. 89  Fonte: Pineault, 2016, p. 42
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Anexo VI- Certificado apresentacio poster

72y CATOLICA
S ESCOLADE ENFERMAGEM  amefm

T ey

CERTIFICADO

Certifica-se que Maria Jodo Neto, apresentou o Paster n.2 9 com o tema
“Publicagies de enfermagem sobre cbesidade infantil em Portugal: Scoping
Review”, ern coautoria com Ménica Silva; Paula Sousa; Cindida Ferrite na VI
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24 de
novembro de 2023, Auditorio 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola
de Enfermagem (Lishoa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lizsboa, 24 de novembro de 2023.
A Diretora

Escola W:hﬂal. ucp
Amél ASEHIBAE D, av

Professora Associada

Pt dé Climg # 048017 Likics & Poriipl
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CATOLICA

ESCOLADE ENFERMAGEM

e

PROGRAMA

=30 - EMFEARMASEN ESPLCIALIZADS EM ENFERMAGEM COMUNITARL £ DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Vanesss Cardoso SHva
Susana Skmdo des Sawtos “Freveni 3 infeqdo em Estrituras Residencian - intervengio de endermagom
de Salde Pubibca.”
Cavarinn Balo “Tecmelogias da informagdo o o sono das crsnges Intenventio de Enfermagem
Cormurtdria ~
Bruna Alves “Capacitagdo dos tuidsdores informais para a prevenglo da infeclio lerida cirirgica:
infervenciode  Enfsrmagem de Sadde Comunitdia ®

10:30 - 5655A0 DE ABERTURA
11060 < INTERVALG

11:30 — EMNFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM STUACAD
CHITICA
Moderador: Wasco Soares da Velga
Constanga de Almedds Carvalho “Estratégias Mobiizadas peio Enfermeiro durante o Procoiso de
Tuperyisla Clinich des Pares ™
Sania Morgado “A Experidntias du guem vive 4 procsiso de transplantagha puimenar®
Rafanl Wune “A Dosglo de Orghos @ Teciden na Perspotiva do Frdermeiro Especislinta; Promeglo de
wma Cstura para a Fraternidade Sooal. ™

12:30 - COMFERENTIA INALMGURAL
Frof. Doutor Farnanda Forreira Plerto, vice-Redor da Unsersdade Calalica Portuguesa

1315 = Almaga

14:30 - ENFERMAGEN ESPECIALIZADA, EM ENFERMAGEM DE SAUDE FANTIL E PEDIATRICA
Moderadar: soana Cereja
Ana Marta Pinto "D Abandono das Criangas no Hoapltal *
Marlsa Abranies 'Fi:rh_uﬂdml Social & 3 Esperanga; Abordagem do Enfermesrn Egpecialivia 3 Criznga
wm idnde: Excolie.”
Ratamla Silva “Aeracies ClimAtcas o & Sl Bep A0 rl Deserr o dnfardid =

1%:30 - COMFERENCIA INTERMALIONAL “Nwrsology.net” — Prof Dovtora Peggy L Chinn
Maodsrador: David de Sousa Loure

1615 = Entregs doa Prifios

Fatmm do Com & |9 033 Livboa = Porsgsl
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