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“Nas grandes batalhas da vida,

0 primeiro passo para a vitoria

¢ o desejo de vencer.”

Mahatma Gandhi
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RESUMO

Este relatorio explana o percurso de aquisi¢ao de competéncias durante o estagio final do
Curso de Mestrado em Enfermagem, para a obtencao do grau académico de Mestre € o
titulo profissional de Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde
Publica. O estdgio decorreu numa UCC da area metropolitana de lisboa. O projeto de
interven¢do comunitdria, no dmbito dos primeiros socorros em ambiente escolar, teve
como ponto de partida uma necessidade identificada pela equipa de satde escolar da UCC
e pela comunidade escolar do agrupamento de escolas selecionado.

A clevada concentracdo de criancas ¢ adolescentes nas escolas e as atividades e
brincadeiras que realizam durante o periodo escolar, leva a ocorréncia de um consideravel
nimero de acidentes. A escola e a comunidade escolar devem por isso estar preparadas
para atuar perante um acidente. As assistentes operacionais sdo muitas vezes as primeiras
a terem contacto com a vitimae a prestarem o primeiro atendimento, sendo necessario por
1sso estarem capacitadas para atuar nas mais diversas situagoes.

O referencial teérico que suportou o projeto foi o Modelo de Promocao de Saude de Nola
Pender e seguiu a Metodologia do Planeamento em Saude. Este teve como objetivo
contribuir para a capacitagdo das assistentes operacionais, do agrupamento de escolas
selecionado, na area dos primeiros socorros em ambiente escolar.

O desenvolvimento deste projeto permitiu a aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitaria e de saide publica, assim como, competéncias de mestre.

Palavras-chave: primeiros socorros, comunidade escolar, saide escolar, literacia em saude.



SUMMARY

This report explains the path to acquiring skills during the final stage of the Master's Degree
in Nursing, to obtain the academic degree of Master and the professional title of Specialist
in Community Health and Public Health Nursing. The internship took place at a UCC in
the Lisbon metropolitan area. The community intervention project, within the scope of first
aid in a school environment, had as its starting point a need identified by the UCC school
health team and the school community of the selected group of schools.

The high concentration of children and adolescents in schools and the activities and games
they carry out during the school period leads to the occurrence of a considerable number
of accidents. The school and the school community must therefore be prepared to act in
the event of an accident. Operational assistants are often the first to have contact with the
victim and provide the first assistance, which is why they need to be trained to act in the
most diverse situations.

The theoretical framework that supported the project was Nola Pender's Health Promotion
Model and followed the Health Planning Methodology. This aimed to contribute to the
training of operational assistants, from the selected group of schools, in the area of firstaid
in school environment.

The development of this project allowed the acquisition of common skills of specialist
nurses, specific skills of specialist nurses in community and public health nursing, as well

as master's skills.

Key words: first aid, school community, school health, health literacy.
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1. INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de especializacdo em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica da Escola de Enfermagem (Lisboa)
da Universidade Catolica Portuguesa, foi solicitada a realizagdo de um projeto de

intervencdo comunitaria integrado na unidade curricular Estagio final e Relatorio.

O estagio decorreu numa unidade de cuidados na comunidade (UCC) da éarea
metropolitana de lisboa de 4 de setembro a 16 de dezembro de 2023. O objetivo deste
estagio € capacitar os estudantes a intervir em grupos comunitarios adequado as estratégias
a diversidade dos contextos encontrados e espelhar a aquisicdo de conhecimentos que
demonstrem a aquisicdo de competéncias especificas nesta area de especializagdo, nos
termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (regulamento n°140/2019, DR

n°26/2019, série 2).

O projeto de intervengdo comunitaria, realizado durante o estagio, foi desenvolvido no
ambito da saude escolar, uma das areas de intervencao da UCC, a tematica escolhida foi
0s primeiros socorros em ambito escolar dirigido para as assistentes operacionais (AO). A
escolha deveu-se ao facto de ser uma area de interveng¢do ja identificada pela equipa de
saude escolar da UCC, uma necessidade identificada pela coordenadora do programa de
educacdo para a saude (PES) do agrupamento de escolas selecionado e ao impacto que esta

intervengdo pode ter na melhoria do estado de saide da comunidade escolar.

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), refere que a escola deve promover a
aquisicao de competéncias basicas em primeiros socorros, enquanto ato de cidadania

(PNSE, 2015).

A promocgao da literacia em satide, a dinamizagdo de ambientes promotores de satide, assim
como a promoc¢ao da satide em meio escolar, fazem parte das estratégias de intervencao do
Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, o tema escolhido enquadra-se nesta area de

intervencao necessaria do PNS.

A ONU em 2015 langou uma iniciativa com vista a abordar alguns dos desafios mais
prementes do mundo, como a erradicacdo da pobreza e a protegdo do meio ambiente.
Elaborou um conjunto de 17 metas globais, a que chamou de Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que foram adotadas por todos os Estados Membros
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das Nagdes Unidas. O tema escolhido para a interven¢do comunitaria vai de encontro ao
ODS 3 (Satude de qualidade) que procura garantir uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, assim como ao ODS 4 (Educac¢ao de qualidade) que procura garantir o

acesso a uma educagdo inclusiva, equitativa e de qualidade para todos.

Para estruturar conceptualmente este projeto foi utilizado como suporte tedérico o Modelo
de Promocao da Satide de Nola Pender, pois permite avaliar o comportamento que leva a
promocao da saude, implementar e avaliar as acdes promotoras de saude, e foi seguida a
metodologia do planeamento em saude. O planeamento em saude procura uma melhoria
do estado de saude, através da mudanga de comportamentos das populacdes (Tavares,

1990).

Este relatorio encontra-se estruturado em 7 capitulos: a presente introducao, a caraterizagao
do local de estagio, o enquadramento teérico, o modelo tedrico que deu suporte ao projeto
de intervencdo, a metodologia do projeto, o desenvolvimento de competéncias comuns e

especificas de especialista e de mestre e por fim as consideracdes finais.

Foi utilizada a metodologia descritiva, assente na revisdo da literatura atual e pertinente da
tematica abordada. As referéncias bibliograficas ao longo do trabalho foram elaboradas de

acordo com a norma da American Psychological Association (APA, 7* edigdo).

-12 -



2. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do ACeS
Estuério do Tejo. O ACeS Estuario do Tejo ¢ composto por 22 unidades funcionais. A
UCC ¢ uma unidade funcional e a sua atividade desenvolve-se com autonomia organizativa
e técnica em intercoopera¢do com as demais unidades funcionais. A luz do disposto no
artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, compete a UCC a “prestacdo de
cuidados de satude e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio € comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos vulnerdveis, em situagdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua
ainda na educacdo para a saude, na integragdo em redes de apoio a familia e na

implementacao de unidades moveis de intervencao.”

A UCC onde o estagio foi realizado ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar: 11
enfermeiros especialistas (das diversas areas de especializacdo), 6 enfermeiros
generalistas, 1 médico, 4 assistentes operacionais, 1 assistente técnica, 2 técnicas
superiores do servigo social, 2 psicologas e 1 fisioterapeuta. A area de abrangéncia da UCC
compreende 12 unidades de satde e esta articula-se com todas as unidades funcionais do
ACeS Estuario do Tejo e com os parceiros da comunidade de forma a garantir uma

eficiente resposta as necessidades de saude da populacgdo.

Esta pretende ser uma unidade disponivel e eficiente, assegurando respostas integradas,
articuladas, diferenciadas e de proximidade as necessidades da populagdo, prestando
cuidados de exceléncia, garantindo acessibilidade, qualidade no atendimento,
solidariedade e cidadania e contribuindo para a obten¢do de ganhos em satde (Manual de

acolhimento a novos colaboradores da UCC -, 2020).

-13 -



3. ENQUADRAMENTO TEORICO

A saude escolar ¢ imprescindivel e relevante na promoc¢ado da satde e na prevencdo da
doenca em contexto escolar. Em Portugal os principios que tém orientado a intervengao da
Saude Escolar baseiam-se num amplo conjunto de disposi¢des legais e normativas, bem
como recomendagdes nacionais e internacionais. A Saude Escolar apoia a Escola na
promocao da seguranca e na prevencao dos acidentes escolares e peri-escolares, na gestao

do risco e na monitorizagdo dos acidente e/ou doenga subita (PNSE, 2015).

No que se refere a prestacdo de primeiros socorros ¢ SBV a saude escolar pode ser
preponderante na capacitacao de alunos/as e profissionais de educagdo para intervirem em

situagdes de emergéncia (PNSE, 2015).

A evidéncia cientifica diz-nos que os traumatismos e lesdes ndo intencionais, ou acidentes,
sdo uma das principais causas de morte de criangas e jovens no mundo e a primeira entre

0s 5 e 0s 19 anos de idade, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2014).

No contexto epidemiologico em Portugal, segundo a Associagdo para a Promocdo da
Seguranca Infantil (APSI, 2022) mais de 6500 criangas e jovens morreram, entre 1992 e
2020, na sequéncia de um traumatismo e les@o ndo intencional ou acidente, representando
a segunda causa de morte entre os 5 € os 14 anos e a primeira a partir dos 15 anos. As
lesdes e traumatismos (ndo intencionais) podem ocorrer no espaco escolar, sendo
classificados como “acidentes domésticos e de lazer” (ADL). Segundo o estudo EVITA, a
escola foi o local onde ocorreram 24% dos ADL e o grupo etario mais atingido foi o dos
10 aos 14 anos, sendo a queda o mecanismo de lesdo que mais contribuiu para os nimeros
dos acidentes (PNSE, 2015). Os acidentes com criangas e jovens em Portugal representa,
em média, 66 mortes por ano na tltima década o que representa 12% das mortes de criangas
e jovens. As quedas sdo a 2% causa de todas as chamadas para o 112 e, mais de um terco

resulta de acidentes com criangas entre os 10 e os 14 anos (APSI, 2022).

Como método de trabalho e de forma a dar suporte cientifico a tematica do projeto, foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura onde se procurou informagdo acerca da
importancia do conhecimento em primeiros socorros para a comunidade escolar e a

identificagdo dos principais acidentes que ocorrem no ambito escolar.
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Os estudos analisados na revisdo narrativa da literatura, vao ao encontro destes dados e sdo
unanimes quanto aos beneficios que o conhecimento em primeiros socorros, por parte dos

profissionais de educac¢do, traz para a comunidade educativa.

Atendendo ao nimero de horas que as criangas e jovens passam na escola e a sua
vulnerabilidade, a probabilidade de ocorréncia de acidentes ¢ elevada, os professores e os
funciondrios sdo os profissionais que primeiramente assistem as criancas sendo

fundamental que os mesmos possuam conhecimento sobre primeiros socorros (Lino et al.,

2018; Faleiros et al., 2021).

Silva et al. (2020) refere que a falta de conhecimento, nesta tematica, por parte dos
profissionais que atuam nas escolas pode trazer inimeros problemas, como a manipulacao
incorreta da vitima, o acionamento desnecessario de socorro especializado ou a falta de
preparacao psicologica para assistir o acidentado, sendo por isso importante preparar estes
profissionais para atuar em situagdo de urgéncia. A auséncia de formacao nesta temdtica
faz com que a comunidade educativa se sinta insegura e despreparada para atuar em
situacdes de emergéncia, acabando por utilizar conhecimentos empiricos, muitas vezes
associados a crencas populares e a experiéncias anteriores para atuar, o que pode levar ao
agravamento da situacdo (Ferreira et al., 2022; Amadigi et al., 2022; Lino, et al., 2018;
Faleiros et al., 2021). Nos estudos analisados os acidentes mais frequentes sao as quedas,
o sangramento nasal, a convulsdo, o traumatismo dentario e os traumas e fraturas (Faleiros

et al., 2021; Amadigi et al., 2022; Ferreira et al., 2022; Lino, et al., 2018).

Segundo os estudos realizados por Lino et al. (2018), Faleiro set al. (2021) e Calandrin et
al. (2017), nos quais foi aplicado um questionario pré-teste e pds-teste, houve um aumento
das respostas corretas aos questionarios realizados apds a interven¢do com os profissionais
de educacgdo, sugerindo que a capacitagdo ¢ eficaz na apreensdo do conteudo e a sua
posterior aplicagdo na pratica minimizando as complicacdes e as possiveis sequelas.
Evidencia-se a importancia do conhecimento em primeiros socorros dos profissionais que
exercem fungdes no espaco escolar, como meio de prevengdo, protecdo, bem-estar e

seguranga dos alunos e comunidade escolar (Ferreira et al. 2022).

De forma a assegurar que a educagao seja continua e que haja cada vez mais profissionais
capacitados para atuar em situagdes de emergéncia, Faleiro et al. (2021), Calandrim et al.
(2017) e Silva et al. (2020) defendem a integracdo desta tematica nos contetidos

pedagogicos das escolas e que a mesma seja realizada anualmente.
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3.1 — Enfermagem comunitaria e saude escolar

A Conferéncia de Alma Ata em 1978, organizada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), deu grande relevancia a promoc¢do da satde, reafirmando a importancia dos
Cuidados de Satude Primarios para a concretizacao da meta “saude para todos no ano 2000”
(OMS, 1978). Motivados pelas conclusdes e recomendagdes da conferéncia de Alma Ata
em termos da promog¢do da saude, foi realizada em 1986 a primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promog¢ao da Saude em Ottawa. Na carta de Ottawa, a promogao da
saude ¢ definida como “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua satde, no sentido de a melhorar e de atingirem um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, devendo para isso, identificar e
realizar as suas aspiracoes, satisfazer as suas necessidades e modificar ou adaptar-se ao

meio” (OMS, 1986).

O empowerment dos individuos e comunidades, em contexto escolar é colocado em pratica
pela Rede Europeia de Escolas Promotoras de Satude, a qual Portugal integra desde 1994.
Os principios das Escolas Promotoras da Saude (EPS) - equidade, sustentabilidade,
participacdo democratica, educacdo inclusiva e empowerment de toda a comunidade
educativa para a saude e o bem-estar — continuam a ser uma referéncia, um objetivo comum

da Educacao e da Saude e a nortear a intervengao da Saude Escolar (PNSE,2015).

Segundo o PNSE (2015), a saude escolar deve apoiar a promog¢do da seguranga e a
prevencao de acidentes. O risco existe sempre, ¢ a Escola deve estar preparada para lidar
com ele. Prevenir os acidentes e saber como atuar sd3o condi¢des basicas para salvar vidas.
A saude escolar deve assim, capacitar alunos e profissionais de educagdo para intervirem
em situagdes de emergéncia (PNSE, 2015). E importante que a Escola, perante um
acontecimento inesperado e/ou traumatico que ameaca a vida e/ou a seguranga, disponha
de um local proprio para prestacdo de primeiros socorros ¢ que a maioria dos/as

profissionais de educacao possua formagao em SBV (PNSE, 2015).

Segundo a OE, os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica sao os que tém por foco da sua atengdo as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude de grupos, comunidade e populagdo, designadamente através do
desenvolvimento de programas de intervengao com vista a capacitacdo e empowerment
das comunidades na consecucao de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania.

(Regulamento n.° 428/2018 - Diario da Republica, 2° série de 16 de julho de 2018).
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O enfermeiro especialista em enfermagem de saude comunitaria e de satde publica

apresenta-se como um elo fundamental e imprescindivel dentro destas equipas (School for

Health in Europe, 2013).
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4 - MODELO DE SAUDE DE NOLA PENDER

O Modelo de Promogao de Satde de Nola Pender permite planear a pratica do cuidado no
diagnodstico da populagdo envolvida. Traduz-se numa organizacao simples e clara,
permitindo ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica
planear as intervengdes e avaliar as agdes apos a realizagdo da educagdo para a saude, que
pode ser desenvolvida de forma individual ou em grupo (Pender et al, 2011). Este modelo ¢
fundamental na compreensdo de comportamentos humanos de satide. Permite incluir
comportamentos para melhorar a satide, implementar e avaliar agdes de promocao da saude

e avaliar o comportamento que leva a promogao da saude (Pender et al, 2011).

O Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender assenta em trés grandes dimensoes (figura
1): as caracteristicas e experiéncias individuais que integram o comportamento anterior e
os fatores pessoais, bioldgicos, psicologicos e socioculturais. A segunda sao os sentimentos
e conhecimentos sobre o comportamento que integram os beneficios e as barreiras
percebidos para a acdo, a autoeficacia percebida, os sentimentos relacionados ao
comportamento, as influéncias interpessoais e ainda as influéncias situacionais. E por fim, o
resultado do comportamento em que se unem as exigéncias e as preferéncias e ocorre o
compromisso com o plano de agdo, de modo a que seja adotado um Comportamento de

Promogao de Saude.

Deste modo, o Modelo de Promocao de Nola Pender permite-nos identificar os défices de
conhecimento e os comportamentos de risco da populagdo e direcionar as intervengdes de
enfermagem e educacdo para a satde no sentido de capacitar esta populagdo, promover a

literacia e reduzir os comportamentos de risco, obtendo ganhos em saude.
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Figura 1: Diagrama do Modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender. Traduzido de Health
Promotion in Nursing Practice.
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5 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Para desenvolver este projeto de intervencao seguiu-se a Metodologia do Planeamento em
Satde. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Comunitéaria e Satide Publica
no desenvolvimento das suas competéncias avalia o estado de saude de uma comunidade
com base na metodologia do planeamento em satde (regulamento n°140/2019, DR

n°26/2019, série 2).

O Planeamento em saude ¢ um processo continuo que auxilia na tomada de decisao,
permitindo uma racionalizagdo dos recursos de satde, que s@o sempre escassos € procurando
um estado de satude equitativo e eficiente (Tavares, 1990). E um caminho flexivel, dindmico

e continuo, dividido em diversas etapas (Imperatori & Giraldes, 1982) (Figura 2).

Figura 2 - Etapas do Planeamento em Saude

Diagnostico da situagao

Defml(;ao de Prioridades

Fixacao de Ob]etlvos

Selegao de Estratégias

Elaboracao de Programas e projetos

Planeamento: Processo continuo

Preparagao da Execucao

Avahagao

Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1982)
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5.1 Diagnostico da Situacio

O diagnostico da situagio é a primeira etapa do processo de planeamento em satde. E nesta
etapa que sdo identificados os problemas e determinadas as necessidades de satide da
populacdo. Este deve ser alargado, aprofundado, sucinto, rdpido, claro e corresponder as

necessidades do proprio processo de planeamento (Tavares, 1990).

A concordancia entre o diagnostico e as necessidades determinara a pertinéncia do plano,
programa ou atividades. E com o Diagnostico que se tem a possibilidade de caracterizar o
nivel de satde da populagdo, selecionar prioridades, organizar atividades, acompanhar e

avaliar os resultados (Imperatori e Giraldes, 1982).
5.1.1 Contexto de Intervenc¢ao

Como referido, o estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
do ACeS Estuario do Tejo. Apds contacto com a equipa multidisciplinar e os diversos
programas desenvolvidos pela UCC, realizou-se uma reunido com a enfermeira orientadora
de forma a conhecer as necessidades sentidas pela UCC. A enfermeira orientadora faz parte
da equipa de saude escolar, a tematica dos primeiros socorros em ambito escolar foi uma das
abordadas durante a reunido, havendo concordancia da restante equipa de enfermagem

responsavel pela satide escolar na realizacao do projeto direcionado para esta tematica.

O parque escolar a que a UCC da resposta, ¢ composto por 10 agrupamentos de escolas,
destes fazem parte jardins de infancia (JI), escolas basicas 1° ciclo (EB 1), escolas basicas 2°
ciclo (EB2), escolas béasicas 3° ciclo (EB3) e secundarias, com um total de 52
estabelecimentos de ensino, 784 turmas e 17495 alunos. Os diversos agrupamentos sao

distribuidos pela equipa de enfermagem responsavel pelo programa de saude escolar.

Foi selecionado o agrupamento de escolas B, um dos agrupamentos de escolas atribuido a
enfermeira orientadora, pela proximidade, disponibilidade e pela necessidade de educagado

para a saude, na tematica escolhida, ja identificada pelo agrupamento.
5.1.2 Populacio alvo

A defini¢do da populagdo, para Imperatori e Giraldes (1982), ¢ um elemento fundamental
para o diagnostico da situacdo. De forma a conhecer os problemas e necessidades da
populacado escolar, a realidade do agrupamento, compreender o contexto escolar e quais os
contributos que este projeto de intervengdao comunitaria poderia trazer a comunidade escolar,

realizou-se uma reunido com a enfermeira orientadora e responsavel pela area de saude
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escolar da UCC e com a coordenadora do programa de educacdo para a saude (PES) do

agrupamento de escolas selecionado, peritas na area da satde escolar.

O agrupamento de escolas B ¢ constituido por 3 estabelecimentos de ensino, 1 JI, 1 escola
EB1 e 1 escola EB 1,2,3, num total de 886 alunos, 91 docentes e 48 nao docentes, dos quais

35 assistentes operacionais.

A reunido realizou-se na sala dos professores da sede do agrupamento de escolas B e teve a
duracdo de 60 minutos. Foi entdo identificada uma necessidade real de educagdo para a satde
na area dos primeiros socorros, dirigida para as assistentes operacionais (AO). A populagado
alvo selecionada para a intervencao comunitéria foram as 35 AO do Agrupamento de escolas

B.

5.1.3 Analise de dados

Segundo dados recolhidos previamente pela responsavel do PES, através de reunido com as
AO, das 35 AO do agrupamento 20 ndo possuiam nenhuma formagao prévia em primeiros

socorros, e as restantes 15 tinham realizado formag¢ao ha mais de 4 anos (Gréafico 1).

Gréfico 1 — Percentagem de AO com e sem Formacdo em Primeiros Socorros

Percentagem de AO com e sem formagao em PS

Com formagdo
43%

Sem Formagao

57%

Fonte: Elaboragdo propria
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Relativamente aos acidentes escolares, ap6s analisar os dados dos acidentes escolares

ocorridos no ano letivo de 2022/2023 no agrupamento de escolas B, pode observar-se que

dos 100 acidentes ocorridos, 39 aconteceram no 3° ciclo (gréfico 2), os acidentes foram mais

frequentes no sexo masculino (grafico 3) e o recreio foi o local onde ocorreu a maioria dos

acidentes, com um total de 52 acidentes (grafico 4).

Grafico 2 — Total de acidentes no ano letivo 2022/2023 e respetiva distribui¢do por nivel de ensino

Total de acidentes ano letivo 22/23 e distribuicao
por nivel de ensino

32 CICLO
22 CICLO
12 CICLO

JI

TOTAL DE AIDENTES ANO LETIVO 22/23

0 20 40 60 80 100 120

Fonte: Elaboragdo propria

Grafico 3 — Distribuigdo dos acidentes por sexo

Distribuicio dos acidentes por sexo

SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

Fonte: Elaboracdo propria
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Grafico 4 — Local de ocorréncia do acidente

Local de ocorréncia Acidente

Sala de aula Ginasio Recreio Escadas outro local

Fonte: Elaboragdo propria

Relativamente a localizacdo da lesdo, os membros superiores e inferiores foram as areas
mais afetadas (grafico 5) e houve a necessidade de encaminhar para o hospital 91% dos

acidentes ocorridos (grafico 6).

Grifico 5 — Localizagdo da lesdo
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Fonte: Elaboragdo propria
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Griafico 6 — Encaminhamento

ENCAMINHAMENTO

m Hospital = C.Saude = C.Enfermagem

Fonte: Elaboragao propria

Estes dados foram facultados pelo agrupamento de escolas B, através da coordenadora do
programa PES, e reportam apenas aos acidentes em que houve necessidade de acionar o

seguro escolar.

Foi por isso consensual e unanime que a realiza¢do da formagdo em primeiros socorros
dirigida para AO era uma necessidade no contexto escolar, mostrando a importancia de
aumentar os conhecimentos sobre a temadtica e capacitd-las para a adogdo de

comportamentos adequados perante um acidente.

Outra preocupacao manifestada pela responsavel do PES estava relacionada com as malas
de primeiros socorros, a sua organizacdo e manutencao. Neste sentido foi realizada uma
reunido com as AO responsaveis pelas malas de primeiros socorros nas diferentes escolas

do agrupamento.

Nesta reunido foi observado o contetido das malas, os procedimentos realizados na sua

manutengao, a sinalética e os registos em caso de acidente.

Verificou-se que nao existia uniformiza¢ao do contetido das malas nas diferentes escolas do

agrupamento, nem nas diferentes malas existentes na mesma escola.
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Das 12 malas existentes no agrupamento apenas 6 estavam devidamente sinalizadas, o que
representa 50% de malas sem sinalizagao. Nao existia também uniformizacao do registo de
acidentes, apenas duas escolas do agrupamento realizavam o registo de todos os acidentes
ocorridos, no entanto cada escola possuia um documento proprio de registo. Em nenhuma
das escolas existiaum documento de verificacao das malas e das validades dos produtos que

continham as mesmas.

Deste modo, tendo a populacdo alvo definida e conhecidos alguns dos problemas e
necessidades da comunidade escolar, foram definidos os diagndsticos de enfermagem, para

dar continuidade ao processo de planeamento.

5.1.4 Diagnosticos de Enfermagem

Tendo em conta a analise dos resultados obtidos no diagndstico de situagao e nos problemas
identificados, recorreu-se a taxonomia CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem — para a elaborag¢do dos diagnosticos de Enfermagem. Tendo em conta o
Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender, os diagnésticos direcionam as intervengoes
de enfermagem no sentido de motivar os individuos a colaborar para adogdao de
comportamentos promotores de saude, levando as AO a perceberem os seus beneficios, as
barreiras existentes ¢ a desenvolverem a autoeficacia. Foram assim, elaborados os seguintes

diagnosticos de enfermagem:

D1 - Conhecimento comprometido das AO sobre a temdtica dos primeiros socorros em

contexto escolar, dado o elevado nimero de AO sem formagao na area;

D2 - Otimizagdo das Malas de primeiros socorros comprometida, dado ndo existir uma

orientacdo para a organiza¢do da mala de primeiros socorros;

D3 - Otimizagdo do procedimento de registo de acidentes escolares comprometida, devido

a ndo uniformizagdo deste procedimento nas diversas escolas do agrupamento;

D4 - Adesdo comprometida das AO na otimizag¢do da mala de primeiros socorros e do
registo de acidentes escolares, dada a nao existéncia de uma orientagdo que norteie estes

procedimentos.
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5.2 Definicao de prioridades

A definicao de prioridades ¢ a segunda etapa do planeamento em saude, trata-se de um
processo de tomada de decisdo, torna-se necessario selecionar prioridades de forma a
determinar que problemas se devem tentar solucionar em primeiro lugar (Tavares, 1990).
Esta etapa merece um destaque nas etapas do planeamento em satude, dada a sua relevancia
na gestao dos recursos (sempre escassos) para dar resposta as necessidades das populagdes

ou comunidades (Melo, 2020).

Esta etapa ¢ condicionada pela anterior, o diagndstico, e vai influenciar a seguinte, fixagao

de objetivos (Imperatori e Giraldes, 1982).

Imperatori e Giraldes (1982) identificam trés critérios para a definicdo de prioridades: a
magnitude do problema, a transcendéncia social e economica ¢ a vulnerabilidade. A
magnitude diz respeito a dimensao e importancia do prolema, a transcendéncia diz respeito
a relevancia social e a vulnerabilidade esta relacionada com a possibilidade de prevencao
(Tavares, 1990). Uma das técnicas utilizada para determinar as prioridades ¢ a grelha de

analise dos problemas identificados de Pinnault e Daveluy (figura 3).

Figura 3 — Grelha de analise para determinagdo de prioridades
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Fonte: adaptado de Tavares (1990)

Através da utilizagdo da grelha de andlise, ¢ possivel atribuir sucessivamente uma
classificacdo de mais (+) ou menos (-) de uma forma sequencial aos varios critérios e para

cada problema identificado.
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Obtendo-se os resultados a partir dos valores inscritos na propria grelha, correspondendo o

valor 1 a prioridade maxima e 16 a prioridade minima (Tavares, 1990).

Com base na grelha de andlise foi elaborada, conjuntamente com a enfermeira orientadora,

a seguinte tabela (tabela 1) onde foram priorizados os problemas identificados.

Tabela 1 — Grelha de analise aplicada aos problemas identificados

Diagnésticos ~ Importancia Relagao Capacidade
de do Problema/Fator técnica de  Exequibilidade = Recomendagdes
Enfermagem Problema de Risco intervir
D1 + + + + 1
D2 + + + + 1
D3 + + + + 1
D4 + + + + 1

Fonte: Elaboragdo propria

Apds este preenchimento pode verificar-se que todos os problemas identificados sdo

prioritarios, pois existe uma correlacdo entre eles.

5.3 Fixacao de objetivos

A fixacdo dos objetivos corresponde a terceira etapa do planeamento em satide. Como nos
diz Imperatori e Giraldes (1982), realizado o diagnostico da situagdo e definidos os
problemas prioritarios, deve proceder-se a fixa¢ao dos objetivos a atingir em relagdo a cada
um desses problemas. S6 com uma correta fixa¢ao dos objetivos se podera proceder a uma

avaliagao dos resultados.

Os objetivos devem ser adequados a situacao, ou seja, pertinentes, precisos, realizaveis (nao
podendo ser demasiado ambiciosos) e mensuraveis, permitindo uma correta avaliagdo

posterior (Tavares, 1990).

Assim para o projeto “Primeiros Socorros em ambito escolar: intervencdo comunitéria”

definiu-se com objetivo geral:

e Contribuir para a capacitacao das AO do agrupamento de escolas B, sobre a tematica

dos primeiros socorros em contexto escolar, de setembro a dezembro de 2023.
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Deste objetivo surgem outros, os objetivos especificos, que detalham e particularizam

aspetos do objetivo geral, contribuindo assim para que este seja atingido (Tavares,1990).

Foram definidos, entdo, os seguintes objetivos especificos (OE):

OE 1 - Ensinar as AO sobre os principios basicos dos primeiros socorros em contexto

escolar.

OE 2 — Promover a uniformizacao dos registos relacionados com a mala primeiros socorros,

e o registo de acidentes escolares.

OE 3 - Promover a adesdo das AO na otimizagdo das malas de primeiros socorros € no

registo dos acidentes escolares.
5.3.1 Metas e Indicadores

Como referido, os objetivos devem ser adequados aos diagnoésticos, identificar de forma
clara o que se pretende atingir, devem ser realistas e poder ser medidos e replicados (Tavares,
1990). De forma a medir os objetivos deve-se definir indicadores. Estes ndo sdo mais que as
formulas que se utilizam para determinar os diagnosticos, ou seja, a relagdo entre o

Diagnostico de Enfermagem e a populagdo avaliada, traduzida em percentagem (Melo,

2020).

As metas ddo tempo aos objetivos especificos, indicando o prazo em que se pretende atingir

cada um deles (Melo, 2020).

Na sequéncia dos objetivos descritos anteriormente, foram definidas para este projeto as

metas e os indicadores descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Metas e indicadores definidos

OF 1 Ensinar as AO sobre os principios bdsicos dos primeiros
socorros em contexto escolar.
Obter 70% de adesiao das AO a sessdao de educacio para a

Meta 1 , .. At
saude sobre os primeiros socorros em ambito escolar
Indicador Atividade Taxa de Participacio nas sessoes
Férmula de N° de AO do agrupamento Eie escolas B presentes
g’ nas sessoes X 100
Calculo
N° total de AO do agrupamento de escolas B
Meta 2 Obter 100% das sessoes realizadas
Indicador Atividade Taxa de Realizacio

N° de sessOes realizadas

Formula d.
oé'ZZu‘;o ¢ N° de sessdes programadas X100
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Obter 100% de entrega dos folhetos sobre os aspetos mais
importante da sessdo de educagdo para a satide aos

Meta 3
participantes
Indicador Atividade Taxa de entrega folhetos
Formula de N° de folhetos fornecidos <100
Cdlculo N° de participantes nas sessdes
OF 2 Promover a uniformizacdo dos registos relacionados com a
mala primeiros socorros, e o registo de acidentes escolares.
Construir uma orientagdo técnica que permita e auxilie a
uniformizagao de procedimentos relativos a mala de primeiros
Meta 1 socorros (conteudo, manutengdo e sinalizagdo) e ao registo de
acidentes escolar (reformulagdo do instrumento de registo de
acidentes existente no agrupamento de escolas B)
Indicador Atividade Taxa de realizacao

Formula de

N° de orientacdes técnicas construidas
> : . X100
N° de orientagdes técnicas planeadas

Calculo
Obter 100% de divulgacdo da orientacdo técnica nos
Meta 2 . - ~
estabelecimentos de ensino que compoe o agrupamento de
escolas B
Indicador Atividade Taxa de divulgacao

Formula de
Cdlculo

N° estabelecimentos onde se divulgou a
recomendagdo técnica

X100

N° total de estabelecimentos que fazem parte do
agrupamento de escolas B

OE 3

Promover a adesao das AO na otimizacdo das malas de
primeiros socorros e no registo dos acidentes escolares

Meta 1

Obter 50% das malas existentes nos estabelecimentos de

orientacdo técnica elaborada

ensino do agrupamento de escolas B em conformidade com a

Indicador

Resultado/Impacto

Taxa de conformidade

Formula de
Cdlculo

N° de malas de primeiros socorros

em conformidade com a orientagdo técnica
X100

N° total de malas existentes no agrupamento de

escolas B

Fonte: Elaboragao propria
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5.4 Selecao de estratégias

A selecdo de estratégias representaas diferentes formas de atuagao recorrendo a um conjunto
coerente de técnicas especificas e organizadas de forma a se atingirem os objetivos fixados,

reduzindo assim, um ou mais problemas de satide (Imperatori e Giraldes, 1982).

Imperatori e Giraldes (1982), consideram as seguintes fases na elaboracao de estratégias de
saude: estabelecer os critérios de conce¢ao, enumerar as modificagdes necessarias, delinear
estratégias potencias, escolher as mais realizaveis, descrever detalhadamente as estratégias
escolhidas, considerar os custos, avaliar a adequacao dos recursos e se necessario rever as

estratégias e os objetivos.

Para dar resposta ao diagnostico de situacdo definido, aos problemas identificados, aos
objetivos fixados e as metas e indicadores delineados, foram definidas as seguintes

estratégias de intervengao:

e Revisdo narrativa de literatura com o tema “A importdncia do conhecimento em

primeiros socorros para a comunidade escolar”;
e Reunides com a comunidade escolar, nomeadamente com Coordenadora do PES;
e Reunido com enfermeira responsavel pela saude Escolar e Enf* Orientadora

e Educacgdo para a saude orientada para as AO, sobre a tematica dos primeiros socorros

em ambito escolar;

e Elaboracao de documentacao escrita: folheto dos aspetos relevantes da formagao,
recomendacao técnica com Cheklist de uniformizacdo das malas de primeiros

socorros € o documento de registo de acidentes escolares.

A revisdo narrativa realizada permitiu ndo s6 fundamentar cientificamente a pertinéncia do
tema, mas também contribuiu para a elaboragdo da sessdo de educacdo para a saude e do
folheto, assim como a realiza¢do da recomendacdo técnica. Num projeto de intervengao
comunitaria ¢ importante envolver ndo sé as equipas de enfermagem, mas também todos os

profissionais de outras areas que possam contribuir de uma forma positiva para o mesmo.

Os documentos escritos vao permitir e facilitar o envolvimento da equipa multidisciplinar,
nomeadamente a equipa responsavel pela saude escolar da UCC, e dos parceiros, como a
coordenadora do PES do agrupamento, de forma a permitir a implementacdo e a

continuidade do projeto.
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5.5 Preparacio operacional

Apoés as etapas anteriores ¢ necessario agora planear operacionalmente a execugdo do
projeto. No inicio desta etapa devem ser identificadas as atividades definidas em fung¢ao dos
objetivos tragados, estas devem responder a questdes como: o que deve ser feito, quem deve

fazer, quando e onde. Cada atividade desse ser avaliada e se possivel calculado o seu custo

(Tavares, 1990).

Assim, para alcangar cada objetivo delineado, foram planeadas e operacionalizadas as

seguintes atividades apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Atividades desenvolvidas

Objetivo especifico Atividade

e Elaboragdo cartaz de divulgacdo das
sessoes de educacdo para a saude;

e Realizacdo de duas sessdes de

Ensinaras AO sobre os principios basicos dos educagdo para a saude;

primeiros socorros em contexto escolar. e FElaboragio e entrega as AO um
folheto com os aspetos mais
importante abordados na sessdo de
educagdo para a saude;

e Construcdo e divulgacdo da Cheklist
de verificagdo das malas de primeiros
socorros de forma a permitir a
otimizagdo do seu conteudo e a sua
uniformizacdo nas escolas do

Promover a uniformizagdo dos registos agrupamento;
relacionados com a mala primeiros socorros, € e Reformulagdo e apresentacdo da folha
o registo de acidentes escolares. de registo de acidentes escolares, as

AOQO, para uniformizar o registo nas
escolas do agrupamento;

e Divulgagdo junto da coordenadora do
PES a recomendag¢do técnica

elaborada;
e Envolvimento dos membros da
equipa multidisciplinar na

Promover a adesdo das AO na otimizagdo das
malas de primeiros socorros € no registo dos
acidentes

continuidade do projeto;
e Criagdo da Cheklist de verificacdo de

procedimentos para ser aplicada pela
UCC.

Fonte: Elaboracdo propria
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Para a concretizagdo do objetivo especifico “Ensinar as AO sobre os principios bdsicos dos
primeiros socorros em contexto escolar”, foi elaborado um cartaz de divulgagao das sessdes
de educagdo para a satde (apéndice I), foram realizadas duas sessdes de educacdo para a
saude com o tema “Primeiros Socorros — Aprender para Agir (Apéndice II), em datas
diferentes, de forma a obter uma maior participacao e foi elaborado e distribuido pelas AO
presentes, o folheto com os aspetos mais importante abordados na sessdo de educacdo para
a saude (Apéndice III). Foi também elaborado o plano da sessdo (Apéndice IV), a folha de

presengas (Apéndice V) e o questionario de avaliacao da sessao (Apéndice VI).

Para a concretizagdo do objetivo especifico “Promover a uniformizacdo dos registos
relacionados com a mala primeiros socorros, e o registo de acidentes escolares”, foi
construida uma recomendacao técnica para facilitar a uniformizagao de procedimentos, a
Cheklist de verificagdo das malas (contetido e validades) e reformulado o documento de
registo de acidentes escolares, ambos os documentos constam da recomendagdo técnica
realizada (ApéndiceVII). A mesma foi divulgada e apresentada a coordenadora do programa
PES do agrupamento de escolas B, enviada por email para os trés estabelecimentos de ensino

do agrupamento e apresentada a todos os presentes nas sessoes de educacgdo para a saude.

Para o objetivo especifico “Promover a adesdo das AO na otimizagdo das malas de
primeiros socorros e no registo dos acidentes escolares”, foi elaborada uma Cheklist de
verificagdo de procedimentos (Apéndice VIII), a mesma foi apresentada a equipa
responsavel pela satde escolar da UCC, e a coordenadora do programa PES, para posterior
aplicacdao na continuidade do projeto. O envolvimento da equipa multidisciplinar e dos
parceiros ¢ fundamental para o sucesso da interven¢do comunitdria, assim, para a
continuidade do projeto e avaliagdo do impacto das atividades realizadas, para além da
Cheklist de verificagao de procedimentos elaborada, foi realizado um documento de suporte
a sessdo de educagdo para a saude que foi entregue a UCC (Apéndice IX), a Cheklist de

verificagdo de procedimentos foi integrada neste documento.

Este projeto implicou o uso de diversos recursos, nomeadamente humanos, fisicos e
materiais. De forma clarificar o mais possivel cada atividade, como defende Tavares (1990),

foi elaborada a tabela que se encontra em apéndice (Apéndice X).

Foi também elaborado um cronograma de atividades realizadas ao longo do estagio

(Apéndice XI), permitindo uma visao global e a duragdo das atividades planeadas.
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5.6 Avaliacao

A avaliacdo corresponde a ultima etapa do planeamento em satide, podendo ser um ponto de
partida para um novo diagndstico de situagdo, visto esta etapa estar ligada circularmente a
fase inicial do processo de planeamento, conforme apresentado anteriormente na fig. 2 —

etapas do planeamento em saude (Imperatori e Giraldes, 1982).

Segundo a OMS (1981) citada por Tavares (1990), a avaliagdo ¢ uma maneira sistematica
de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais eficazmente,
estabelecendo um mecanismo de retroacdo sobre as diversas etapas do processo de
planeamento anteriores. Esta avaliagdo deve ser pertinente e precisa e deve determinar o grau
de sucesso na consecu¢do de um objetivo (Tavares, 1990). A maior parte dos elementos
utilizados na avaliacao sdo indicadores, sendo através deles que conhecemos a realidade e

medimos os avangos alcangados (Imperatori e Giraldes, 1982).

Neste sentido, as intervengdes foram avaliadas de acordo com os objetivos especificos, as
metas determinadas e os indicadores definidos para este projeto. Apresentando-se essa

avaliacao de uma forma sistematizada nas tabelas 4, 5 ¢ 6.

Tabela 4 — Grelha de apresentag@o da avaliagdo do OE 1

Objetivo especifico 1
Ensinar as AO sobre os principios bdsicos dos primeiros socorros em contexto escolar

Atividades Meta Indicador Resultado Avaliacio
Taxa de

Obter 70% de adesdo das Participagdo
AO a sessdo de educacio nas sessoes (25/35) x 100%

para a saude sobre os N° de AO Atingido
Realizacio de 2 primeiros socorros em presentes nas 71.4%
sessdes de ed - ambito escolar sessdes / n° total de
ucacao AO do
para a saude na sede agrupamento x 100
do agrupamento de Taxa de
escolas B Realizagao (2/2) x 100%
Obter 100% das sessdes , y o
lizad N° de sessdes Atingido
realizadas realizadas/n°de 100%

sessoes
programadasx 100
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Realiza¢do de um
folheto, sobre os
aspetos mais
importante da sessdo
de educagdo para a
saude, para entregar
aos participantes

Obter 100% de entrega dos
folhetos sobre os aspetos
mais importante da sessdo
de educagio para a saude
aos participantes

Taxa de
entrega
folhetos

N° de Folhetos
fornecidos / n° de
participantes nas

sessoes x 100

100%

(25/25) x 100%

Atingido

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 5 — Grelha de apresentagdo da avaliagdo do OE 2

Promover a uniformizacdo dos registos relacionados com a mala primeiros socorros e o registo de

Objetivo

especifico 2

acidentes escolares.

Atividades Meta Indicador Resultado Avaliacao
Constru¢do de uma Taxa de
orientagdo técnica que realizacdo
permita e ~auxﬂle a N° de orientagdes
uniformizagao de técnicas
procedimentosrelativos construidas / n° .
4 mala de primeiros | Obter  100%  de | d¢orenasdes | (1/1)x100% Atinoid
, i . écnicas ingido
socorros (contetdo, d1yulgag:ao . da | planeadas x 100 100%
manutencao € | orientagdo técnica nos
smahzqg:ao) caoregisto | estabelecimentos de
?e . a01d163nt?s escogﬂ ensino que compde o Taxa de
reformulagdo o men : 5
\ ) agrupamento de divulgacao (3/3) x 100%
instrumento de registo | escolas B o
de acidentes existente N* de escolas Atingido
onde se divulgou 100%

no agrupamento de a orientagio
escolas B) técnica / n° total

de escolas do

agrupamento X

100

Fonte: Elaboragéo propria

Para o 3° objetivo especifico “Promover a adesdo das AO na otimizagdo das malas de

primeiros socorros e no registo dos acidentes escolares”, foi elaborado um indicador de

resultado para este objetivo. Na tabela 6 ¢ apresentada essa meta com o respetivo indicador

de resultado para avaliag@o posterior do impacto do projeto.
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Tabela 6 — Meta e indicador de resultado

Objetivo especifico 3
Promover a adesdo das AO na otimizacdo das malas de primeiros socorros e no registo dos acidentes

escolares
Atividade Meta Indicador de Resultado
Obter 50% das malas
Elaboracdode uma | existentes nos N° de malas de primeiros socorros
Cheklist de estabelecimentos de em conformidade com a orientagdo X 100
verificagdo de ensino do agrupamento técnica
procedimentos (a | de escolas B em
ser aplicada pela | conformidade com a N° total de malas existentes no
UCO) orientagdo técnica agrupamento de escolas B
elaborada

Fonte: Elaboragio propria

De acordo com as metas que nos propusemos atingir, a primeira, que 70% das AO estivessem
presentes na sessao de educagdo para a saude, foi atingida com sucesso com um resultado
de 71.4% de AO presentes no total das duas sessdes realizadas. Foi também estabelecido
como meta que fossem realizadas 100% das sessdes de educagdo para a satde e que fossem
entregues os folhetos com os aspetos mais importante da sessdo de educagdo para a saude a

100% dos participantes, também estas metas atingidas.

Em relag¢do a metada elaboracdo e divulgacdo da orientacdo técnica que permitae auxilie a
uniformizagcdo de procedimentos relativos a mala de primeiros socorros (conteudo,
manutencao e sinalizag¢ao) e ao registo de acidentes escolar (reformulacao do instrumento
de registo de acidentes existente no agrupamento de escolas B), foram ambas atingidas com

Sucesso.

Relativamente a meta de obter 50% das malas existentes nos estabelecimentos de ensino do
agrupamento de escolas B em conformidade com a orientagdo técnica elaborada, dado o
periodo temporal do estadgio ndo permitir a realizagdo desta avaliacdo, foi elaborado um
indicador de resultado, conforme mencionado anteriormente, para avaliacdo posterior do
impacto do projeto pela equipa de saude escolar da UCC. No entanto, relativamente a
elaboracdo da Cheklist de verificacao de procedimentos a ser aplicada pela UCC, a mesma

foi atingida com resultado de 100%.

Foram também definidas metas e indicadores a fim de avaliar a sessdo de educagdo para a
saude (Apéndice XII), esta avaliacdo foi realiza através da aplicagdo dos questionarios
fornecidos no final de cada sessdo as AO presentes, os resultados encontram-se descritos na

tabela 7.
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Tabela 7 — Avaliacdo da sessdo de educagdo para a satide

Avaliacio da sessio de educaciio para a saude na sede do agrupamento de escolas B.
Metas Indicador de atividade Avaliacio
N° de AO que concordam totalmente com este
Que pelo Enbs 50% das :AO item / N° total de AO presentes nas sessdes de
presentes na totalidade das sessoes, educagdo para satide X 100
concordem totalmente com 96%
relevancia e utilidade dos contetidos ’
abordados (nivel 4 na escala do TaxaA dg AO. que concordan} totalmente com a
questionario) relevancia e utilidade dos conteudos abordados
Que pelo menos 50 % das AO N°de AO que concordam totalmente com este
presentes na totalidade das sessdes, item / N° total de AO presentes nas sessdes de
compreendam os temas abordados, educacdo para saude X 100 929
respondendo com  “concordo ’
totalmente™ (nivel 4 na escala do Taxa de AO que concordam totalmente com a
questionario) compreensdo dos temas abordados
. N°de AO que concordam totalmente com este
eré:erﬁionanzsgl)isdafig fl)asd:esss?e? item / N° total de AO presentes nas sessdes de
p ? educacgdo para saude X 100
concordem totalmente com a
utilidade dos conteudos para o seu 929
desempenho profissional (nivel 4 na N °
escala do questionario) Taxa de AO que concordam totalmente comtau.tlhdade
dos contetidos para o seu desempenho profissional
N° de AO que concordam totalmente com este
Que pelo menos 50% das AO item / N° total de AO presentes nas sessoes de
presentes na totalidade das sessdes, educacdo para saude X 100 88%
concordem totalmente com a
adequagdo dos métodos utilizados
(nivel 4 na escala do questionario) Taxa de AO que concordam totalmente com a
adequagdo dos métodos utilizados
. N°de AO que concordam totalmente com este
Qrtzetﬂzlonantlggl)isdafig gasd::ssci? item / N° total de AO presentes nas sessdes de
p 0 educacgdo para saude X 100
concordem totalmente com a clareza 88%
¢ o0 dominio dos contetidos por parte ?
do formador durante a apresentagio Taxa d.e AO que concordam totalmente com clareza e o
(nivel 4 na escala do questionério) dominio dos contetidos por parte do formador durante a
apresentagao
Que pelo menos 50% das AO N° de AO que concordam totalmente com este
presentes na totalidade das item / N° total de AO presentes nas sessdes de
sessdes, concordem totalmente educacio para satde X 100
que o formador soube motivar os 92%
participantes durante a Taxa de AO que concordam totalmente que o
apres§ntaQ§0 (nivel 4 na escala do formador soube motivar os participantes
questionario) durante a apresentagdo
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Que pelo menos 50% das AO
presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente
com a interagdo do formador com
0os participantes durante a
apresentagdo (nivel 4 na escala do
questionario)

N° de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessdes de
educacgdo para saude X 100

Taxa de AO que concordam totalmente com a
interacdo do formador com os participantes
durante a apresentagdo

76%

Que pelo menos 50% das AO
presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente
com pontualidade do formador
(nivel 4 na escala do questionario)

N° de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessdes de
educacgdo para saude X 100

Taxa de AO que concordam totalmente com
pontualidade do formador

96%

Que pelo menos 50% das AO
presentes na totalidade das
sessdes, concordem totalmente
com a duragdo da formagao (nivel
4 na escala do questionario)

N°de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessdes de
educacgdo para saude X 100

Taxa de AO que concordam totalmente com a
duragdo da formagao

64%

Que pelo menos 50% das AO
presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente
com o horario da formagao (nivel
4 na escala do questionario)

N°de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessdes de
educacdo para saude X 100

Taxa de AO que concordam totalmente com o
horario da formagao

60%

Que pelo menos 50% das AO
presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente
com material de apoio fornecido
na formagao (nivel 4 na escala do
questionario)

N°de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessoes de
educacgdo para saude X 100

Taxa de AO que concordam totalmente com
material de apoio fornecido na formagao

76%

Que pelo menos 50 % das AO
presentes na totalidade das
sessdes, considerem que a
formagdo correspondeu a sua
perspetiva, respondendo com
“concordo totalmente” (nivel 4 na
escala do questionario)

N°de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessdes de
educacdo para saude X 100

Taxa de AO que consideram que a formagdo
correspondeu a sua perspetiva

84%

Que pelo menos 50 % das AO
presentes na totalidade das
sessdes, considerem que a
formagéo permitiu que
adquirissem novos
conhecimentos, respondendo com
“concordo totalmente” (nivel 4 na
escala do questionario)

N°de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessdes de
educagdo para saude X 100

Taxa de AO que consideram que a formagio
permitiu que adquirissem novos conhecimentos

84%

Que pelo menos 50 % das AO
presentes na totalidade das
sessdes, considerem que oS
objetivos da formagdo foram
cumpridos, respondendo com
“concordo totalmente” (nivel 4 na

N°de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessdes de
educacgdo para saude X 100

84%
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escala do questionario)

Taxade AO que consideram que os objetivos da
formagdo foram atingidos

Que pelo menos 50 % das AO
presentes na totalidade das
sessdes, considerem que a
formagdo foi uma mais-valia para
o seu desempenho profissional,
respondendo com “concordo
totalmente” (nivel 4 na escala do
questionario)

N°de AO que concordam totalmente com este
item / N° total de AO presentes nas sessdes de
educagdo para saude X 100

Taxa de AO que consideram que a formagao foi
uma mais-valia para o seu desempenho
profissional

96%

Fonte: Elaboracdo propria

A tUltima questdo era uma pergunta aberta na qual se pediam sugestdes e/ou criticas. Foram

obtidas apenas 10 respostas o que corresponde a 40% dos presentes.

Quatro AO referiram a importancia da formacgao nesta area e outras quatro afirmam que se

deviam realizar mais formagdes de educagdo para a saude na escola, houve também a

sugestdo de realizar esta formagdo anualmente e de se aprofundarem algumas tematicas

como por exemplo as convulsoes.

Da anélise realizada aos resultados obtidos e apos se verificar a concretizagcdo das metas

propostas, podemos afirmar que os objetivos forma atingidos, obtendo-se assim ganhos em

saude e contribuindo para a capacitacao das AO do agrupamento de escolas B, na tematica

dos primeiros socorros em contexto escolar.
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6 —DESENVOLVIMETO DE COMPETENCIAS DE MESTRE E DE ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a especializacdo,

cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde

(Regulamento n°® 140/2019, Diério da Republica, 2* série- n°26 de 6 de fevereiro de 2019).

O curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica, contribuiu para o
desenvolvimento pessoal e profissional permitindo a aquisi¢do de competéncias de Mestre e

Enfermeiro Especialista.

A realizagdo deste projeto teve como finalidade demonstrar a aquisi¢ao destas competéncias
conforme o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satide Comunitaria e de Saude Publica e o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

O enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem. As competéncias comuns sao aquelas que sdo partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade e demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,
investigacdo e assessoria (Regulamento n® 140/2019, Diario da Republica, 2* série- n°26 de

6 de fevereiro de 2019).

A OE define, para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitéria e de
Satde Publica, quatro competéncias fundamentais para o exercicio da profissao
(Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho). Destaco, desseguida, as atividades realizadas e

desenvolvidas para dar resposta a estas competéncias.
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1) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢do do estado

2)

3)

4)

de saude de uma comunidade;

A aquisigdo desta competéncia foi alcangada através da realizagdo deste projeto de
intervencdo comunitaria, tendo por base a metodologia do planeamento em saude,
através do qual foi possivel realizar um diagnostico de situacao, estabelecer prioridades,
definir objetivos e metas de forma a capacitar uma comunidade.

Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

Desenvolver o projeto segundo as etapas do planeamento em saude, permitiu também a
aquisicdo de competéncias a nivel da capacitagdo de grupos e comunidades. A
realizagdo das sessdes de educacao para a saude pretenderam colaborar na aquisigao de
conhecimentos na tematica escolhida, levando a alteragdes de comportamento e a
melhoria do estado de satde da populagao.

Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na
consecu¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

A elaboragao deste projeto de intervencao comunitaria, tendo por base as orientagdes e
recomendagdes do PNS e PNSE, permitiu desenvolver todas as etapas de organizagdo e
elaboragdo de um projeto e participar na coordenacao de programas de saude de ambito
comunitario. No decorrer do estagio foi também possivel acompanhar e colaborar com
a Equipa de cuidados continuados integrados na visita¢do domicilidria, acompanhando
os individuos e familias vulneraveis. Ter contacto com a equiparesponsavel pelo Nucleo
de Apoio a criangas € jovens em risco, € observar toda a dindmica da sinalizagdo e
acompanhamento destas criangas. Participei nas reunides semanais da equipa e tive
ainda a oportunidade de participar na Caminhada realizada pela Camara Municipal em
parceria com a UCC para celebrar o Dia Mundial do Coragao.

Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogridfico;

Na recolha de dados, na fase de diagnostico, recorreu-se a dados epidemiologicos
relacionados com a problematica dos acidentes escolares e primeiros socorros em
contexto escolar. Para a aquisi¢do desta competéncia foi também fundamental a
realizacdo do estagio anterior, realizado numa USP entre abril e junho de 2023. Onde,
juntamente com a enfermeira orientadora, pude realizar e cooperar na vigilancia
epidemiologica de ambito geodemografico, procedendo a vigilanciaepidemioldgica dos
fenomenos de satde-doenca que ocorrem numa determinada area geodemografica,
nomeadamente o acompanhamento de casos no ambito da Programa de Prevengdo e

Vigilancia da Tuberculose.
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A par das competéncias comuns de enfermeiro especialistae das competéncias especificas
de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, foi possivel
desenvolver competéncias académicas que contribuiram para a aquisi¢do de Grau de Mestre
de acordo com o definido no Decreto-Lei n°63/2016 de 13 de setembro, nomeadamente, a
realizagdo de uma scoping Review com o tema “Publica¢oes de Enfermagem sobre
obesidade infantil em Portugal: scoping Review” que foi apresentada em formato poster no
VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem da UCP, em coautoria com as
colegas Maria Jodo Neto ¢ Paula Sousa e com a professora Doutora Candida Ferrito
(Apéndice XIII). O comprovativo de presenga no seminario € da apresentacdo do poster
encontram-se nos anexos | e I respetivamente. A realizacdo dos estdgios permitiu também
desenvolver, profundar e mobilizar conhecimentos que sustentam uma pratica baseada na

evidéncia, contribuindo para a aquisi¢ao de competéncias de grau de Mestre.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Este relatorio pretende refletir o Estagio final realizado numa UCC e demostrar o
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Satde Comunitaria ¢ de Satde Publica (EEESCSP), assim como as

competéncias de Mestre.

Segundo o PNSE (2015), a saude escolar deve apoiar a promocao da seguranga e a prevengao
de acidentes. Dispor de um ambiente escolar seguro e saudavel influéncia o crescimentoe o
desenvolvimento individual e reforca a pratica de uma mobilidade mais ativa e um estilo de

vida mais saudavel.

Sendo a escola um lugar que concentra um elevado nimero de criangas e adolescentes, e
onde estas passam grande parte do seu tempo e realizam a maioria das suas atividades e
brincadeiras, ¢ comum a ocorréncia de acidentes no ambiente escolar. Pelo que se torna
imprescindivel que a comunidade escolar esteja preparada para agir numa situacdo de
acidente. Para Silva, et al. (2017), as assistentes operacionais desempenham um papel
fundamental na promogao e prevencao dos acidentes, visto serem as primeiras a ter contacto

com a crianca acidentada no ambiente escolar.

O projeto de intervencdo comunitdria “Primeiros socorros em ambiente escolar:
intervengdo comunitdria” foi desenvolvido a partir de uma necessidade sentida e expressa,
quer pela equipa de satde escolar da UCC quer pela comunidade educativa e visou contribuir
para a capacitacdo das AO do agrupamento de escolas B e potenciar ganhos em saude. A
parceria estabelecida entre a equipa de saude escolar da UCC e o agrupamento de escolas B

permitiu fortalecer os recursos da comunidade e garantir, assim, a continuidade do projeto.

A elaboracdo deste relatorio foi suportada pelo Modelo de promogao da Saude de Nola
Pender e foi seguida a Metodologia do Planeamento em Satude, seguindo todas as suas fases.
Foi possivel realizar um diagndstico de satde na comunidade, definir objetivos, determinar

as prioridades e planear e desenvolver as intervengdes.
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A realizacdo deste relatério, do projeto de intervengdo comunitaria e do estagio, foi um
percurso desafiante, com altos e baixos e com superacdo de alguns obstaculos. Pelo que foi
descrito e refletido ao longo deste relatorio, considero ter adquirido e desenvolvido as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e as competéncias de Mestre, contribuindo para um crescimento pessoal e

profissional.
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APENDICE I — Cartaz de divulgagio da sessdo de educagio para a satide



Primeiros Socorros: Aprender para Agir

.

/_f

-

Destinatarios: Assistentes Operacionais
Local: Sede do Agrupamento de Escolas do Bom Sucesso
Data e Hora:

e 22/11/2023 pelas 14h30
e 06/12/2023 pelas 14h30

Durag¢ao: 60 min.

Formador: Enfermeira Modnica Silva, mestranda em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica na UCP

Orienta¢do: Enf2 Especialista Susana Pires



APENDICE II - Sessdo de Educagdo para a Satde “Primeiros Socorros — Aprender para
Agir
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*  Primeiros Socomos - Concedto & quemn pode iniciar os primeiros soCommos

PrimeirosSocorros e
Ap render __!,f_'__;-‘ 4 1 +  Situagdes que R (30 de Primelros Socomos na escola e forma de atuagio

\ p + Situagdes Especials
1 \ + Posigso Lateral de Seguranga (PLS)
7

+  Mala de Primeiros Socorros — Espago fisico de atendimento a0 alunc e material

da Mala de Primeiros 5

*  Contactos de Uteis

+  Questlies

Os primeiros socorros podem ser iniciados por qualquer

Primeiros Socorros pessoa em qualquer situagao.
Esta deve:
Os primeiros socorros sdo “o tratamento 4
inicial e tempordrio ministrado ao acidentado <
e/ou vitima de doenca subita, num esforco de Ak
preservar @ vida, diminuir @ incapacidade e > IJ
Sty . B i cmomes oo ]

*' lL- - Prestar cuidados conforme a competéncia m
i ” ,

{

Reconhecer Limitagbes

F.,
|

— Informar os Pais/EE logo que possivel

S . A AT ) R AR R O



i )
o - } %
Os quatro passos dos primeiros socorros M. -.:"“

._ “u™
Seguranga . 0. uf f
Examinara h Situagdes que Requerem utilizacdo de Primeiros Socorros
Vitima : na escola - forma de atuacdo
Dar o Q
h o gﬁ

Primeiros srece v ] : b
Socorros ® I;-‘ _ﬁ;: g }]?

Fonte: Mpsus! de Sorornemo Pediatricn, Crus Vermelbo Porfugersn, 2009

& Quedas Epistaxis - Hemorragia nasal
0™ r
I

A epistaxis € a hemorragia nasal provocada pela rotura
dos vasos sanguineos da mucosa nasal, pode ocorrer de
forma espontanea ou por traumatismo local, presenca de
corpos estranhos ou infegdes.

Segundo a Organizagao Mundial de Satude (OMS) aqueda é o
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior & posicdo inicial, provocado por circunstancias
multifatoriais, resultando ou ndo em dano (Despacho n.2
1400-A/2015, de 10 de fevereira).

A maioria das quedas acontecem em casa e na escola.
Delas resultam diversas consequéncias, como feridas,

traumatismos, hematomas, fraturas, hemorragias...
‘Iﬁ - S
o+

e




Epistaxis - Hemorragia nasal

[EITOEITET

¥ Laval fidesindebar s ssbol & QA hovi,

¥

Cotncar & witims mima sesgin cofortde,

W

Fager compressio tom o dedos nas duss rarines
[dumnnbe 10 miraso)

¥ lncentivar 8 wihima 2 sesginar pell boc;

w

Kpicer oo | comgresss frie oo peio— sl coloow o e
daebamente on pelz)

* o o5 BTE do sutedito & des medidsy
omisdai.

Feridas

[4 mhisr para profissionass de saide se:

» Fends com hemamagia de diicl controin,
Parides de bmpery dificl;

¥ Migiorey que metrde dy pama da mio de vifime;
Ferielas prohindas,

lozcwl nmdeny i face, oitos ou deplion geniie;

W

v

¥ Comcorpo eviranba encressds [l et nem mens;
¥ i disirke 0 e di antedn

Armputagie feasber @ paite amoulets beca e T nus
rpvipiosbe fir hadii)

-
B

e hemnrragia pershatie mais de 10 min g

k- Dar o Adeita {1021

# miformar 05 paeafEE A poedile & day mdaa
tnmarm;

¢re pmgErn

estes casos deve:

# Tontarcontrolar a hamorragia;

* |avar afends;

I Al um penaa ou bertur;

B D o aberta {112).

& Inbovimas oa paisf LL du sucedido & das medidas
tomades;

Feridas

A Tefida & urria roturs ou descontinuidad e da pele, quase sernpre de arigem raumdtica, Pode ser simples ou
profunds,

L i

Lo feepnfiter an mios & ealge lives

2
Erobeper o ferich rom comprea s syienkoede b

4

Lirans' @ Mriady gowm s fnipidpen ou dgul Sree: 3o sanir pern o
Bondmil

! M&a Usar:

Candircler w hempraps ‘l b Papsl |porgus w dasfar);

Sev e a Feritle com comprmaa mbe s alrwves fe s d

Toaues; # oo [pormas langa
mlilamendesl

iz soove. esmTer ou tossr pern cme de erade

Le g deraba fut sepesficlsl e de peyusne dmensbe, deaa s de * Ajcool elficn & dgun augerscs
preferdnns s e |poirepue destroen o Secadngy

Tamtar saber se g aitima temop vacine do g . o
rodistes corantes, coma o DElading
oy pain /I i = e myesdicl i |podle ser tdmicg |

Hematoma

E a acumulagio de sangue fora dos vasos sanguineos,

Pode surgir em qualquer parte do corpo e SUrge,
geralmente, na sequéncia de algum trauma ou lesio.

Sinais @ Sintomas:
# Dar,

 Inchago local (edemal;

# plveracdo da coloragdo da pele [vermelha,
arulada ou arroxeada);




Hematoma

Como stuar:

* Aphicar guln local {1520 mirc), nfo aplior o geic
v ptamunte soben o ik |peoTRgen (oM um pans
i il haly

¥ 5o possivel whevar s aonafmembro sfetsdo;

> Jqll.tar povmata & base de aiica ra 2o ategida;

¥ Ininemar o paisfEE do sucedido o das medidas
bresnilas;

Encaminhar para profissionaks de sadde se:
P HEmabime de grandss dimenabes:

¥ Iona afotada muato mnchada

I Felirw

# Doena relecionodo com o cosgulagio do sangue [hemofifial

£

T Indormear oa paisEE do sisoedico & das medidas fomadas;

 Oan o Adeita (112)

Entorse

£ uma lesdo de uma articulagde causada pela torgio da mesma.

Simam & Sinkoman; Como afum: =

¥ mar; * acalmar aitima)/criang;

¥ inghaiz local (sdemal  Aremsslhar o vitima & ndi se meser e
* ncapanidace motoal o mEEs e detormaiog 3 o
¥ Dedormacio; ¥ Colocar o wikima em posicBo confortive?

{snm asfargo sobre @ lesSol

F aplicr fro jmégma 20 mim,  om
intervalos de 5 min) protoger com mm

e ol toalhag
¥ Sppoashvid elovss o membno Etada)
= infoemar o painfEF do sucedido & das

rvedicdas omadas:

Leses musculo — esqueléticas (entarses, luxago, fraturas)

Sdo um conjunto de patologias que afetam os musculos, ossos,
tenddes, lipamentos e articulagdes.

Luxacado

E a perda do contacto do osso com as superficies articulares provocada por um movimento

violento.
‘SimaRs & Sintomas: Coomeo afumr:
= Dar ¥ Rralmear soeitima/cranga;
> inchapa lecal [edemal; ¥* Arcnenlhar @ wEima @ ndo s mesor;
* mcapadade motom| I bl raser ng debormaio;
¥ Deformacia; ¥ Colomar @ witima em poucin confortavel [sem esfomn
wobire & lesdod;

* &plicar frio {rmimime 20 min, com meraios de & )
proteger com um pans o toalha;

¥ jmnhilizas

¥ Encamindust pars hespital pans obyervisgio mddics;

¥ lommar o3 pais/tE do wicedido o doy medidas
tormadas;




Fratura

E uma solugio de continuidade no tecido dsseo, ou seja, a interrupgdo parcial ou total
de um osso. Esta pode ser exposta ou ndo exposta (fechada),

Sinais o Sintomas: AT
3 P i i Mol = Acaimar @ vitima/mriangs;
# Inchagn local {sdemaj;  Acoesslae i vitiene g nBo S meeer]
# Farda total ou parcial dios B Ml meberna defommacl
s Bl [ B ivaalifinas
¥ Daformagdo e

% ¥ Codocar a witena e posigho condnrtavel tsem esforgo solie p lasdey

¥ aplca Irinfgeln fmAsma 30 min, com mlsrusion de 5 mn) pood
M L para o 1nsiha;

&

= Encaminka pasa hospilal paea obsssvaglo mdica [117];
"_ i nloemm on gEin/EL do ssoedido = das medidas tomstas;

Traumatismo Dentario — Como atuar

-
'

e —

Traumatismo Dentario

<

Csando a crianca ou jovem sofre um traumatismao
dentdrio, onde ocorre fratura do dente, @
irtportante:

# fAcondicionar o fragmento solte num copo de
leite ou soro fisiologico;

# Encaminhar a crianca ou jovem, o mais breve
guanto possivel, para o médico dentista.

Traumatismo Cranio Encefalico (TCE)

Caracteriza-se por uma lesdo cerebral, transitoria ou permanente,
causada por uma acao fisica externa.

Causas:

Coimdy e
Ouedas; * acalnar o vitmmalirianga;
¥ Chogue entre oiangas  ou ¥ fconsaihar & vitinns a nlo = mever;
obieros; ¥ Se hemblore aplicer peo [t 20 mes, Gam
# Apressbes; inlesvikas (12 5 min) proteger com um pana au
= Acidentes de viaglo;
O A 52 terds, Wmpes, condrolar @ BeeminTagE B
robeges;

# Confusio i
S ouc iinales * Dncaminhat  pata Bospital  paen observegie

P *Aptnglo o compofamentat middiea (112)

Y hos: = Informar o5 pals/EE do scedicn ¢ dan medidas

i L * Do e caliega, mduseas gfou winetps; tomadas;
| ¥ Faitn de weshiidade ou sensagdo de

Farmiganira;
# Leclior praves na cabogn;



Situacdes especiais

Situagdes especiais - Convulsao

Simai e Sinktomas:

* mcond fncs b,

¥ Contragio dos misosion, movwmentos desordensdas;
¥ Deficuldode newpiraaceia;

¥ SalvacEn nbandante;

# Deso oo ol

* pprda de controle do estinctores |perds de urina oo
fezns);

* Pupnduaiy feridas nel bocs por miededurs durate a
el

Coemviy artuar:

¥ Manter a calma;

¥ Proteger o cobece da wima;

¥ Deaapuriar guroupar 4 mivnl do tronco;

B De=gvaar 0% obpetos que prasam misgasa vitima;

P 52 3 crianga sofre de epilepsia administrar terapéutica
con o e o plandg indlividual de waials;

¥ Apds a consulsio cobocar e PLA]

¥ Coloecor o orisnga num oo tranguils o confors vet

F Informan on paisfEE do wmedida o das meididas
tomsaay

'
i

Situagoes especiais - Convulsao

Uma convuls8o apresenta-se como atividade muscular involuntaria,
associada a perda de conscléncia, que pode ser generalizada ou
localizada a um membro ou regido.

Pode ter varias causas, como:

# Febre (principalmente nas criangas);
# Traumatismo crinio encefalico (TCE);

» Epilepsia (ver plano de salde individual);

Situacoes especiais - Convulsdo

0 oo WAD FATER:

¥ Tuntar imdbiless s wilims durnngs & fass de o melos Brasco ($ombsdi);
¥ Tenlar introdune-the guskguer objeto na boce fdedos, lengo, panos, espatulas, colheres, gl
F Taniar acosid-ls ou loegh-la & =vantar-ce

¥ Clat-thede comer o beler

5E:
e — —
- m-mmmn



SituacOes especiais - Diabetes

Segundo- a Organizagdc Mundial de Sadde, a
Diabetes Mellitys ¢ uma deenga eranica gue
ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
{hormona reguladora de agicar no sangue)
suficiente, ou quando o corpo ndo pode utilizar

eficazmente & insulina gue produz.

0 que se traduz num aumento de glicose
{acicar) no sangue (hiperglicemia), que a longo
prato pode provocar diversas complicacfies no

organismao.

DIABETES

SituacGes especiais - Diabetes

Como atuar:

Vitima copacisnta:

¥ Wiantes a calma;

¥ 5p crisrga mom disgnoshion 48 Disbetes conhecos @hue
bty Phiren incihvicasd e Soilche.

F Dar um pacote de aglicar — oolomr na boca ou dihuir em
agu;
> \ygiar recuperapdo;

 Se recupern horeeoer refeicBo ou wma porgle de pko ou
bolnrhes!

¥ Se o recupena ou agrEvE: —-I @

2 informar v pais/EE do wwcedido & day medide
tomadan;

Como atuar;
Vitirma inconscianta;

# hanter a calma;

* Coiotar vitira na Bosigio Lateral de Segurenga {PLSL

* Codocar “papa® de aglcar de hasen da lingua;

¥ b crigngs dom disgrdsticn de Diabetes conhecado glup
pnfarme Paco indryidual e Saide:

¥ Oar oalerta --| @

* lpfoamar e pabs/FE de sicedids ¢ das medida
tinadas;

SituagOes especiais - Diabetes

A hipoglicémia & a descida da
glictrmia (apibcar no sangue] pars
wattores muito baisos, gevalmentr
abalue de Rl

Sinais e Sintomas de Hipoglicémia:
# Visllo turva, suores, palider;

FMudanga brusca de humor {irmitag®o, birra,
chomyj;

# Dores die barriga, estomago ou cabega;

» Tremores, tonturas, falta de forga, cansago;
# Fome sihita, vontade de vomitar;

# Fermigueiro na lingua ou nos labios,

FDeemaio, convulsBes, coma  [Hipogliedmia
Grave),

sSituacBes especiais - Diabetes

Sinals e Sintomas de
Hiperglizémla:

FLansago;

¥ Sedr;

#fumento e frequineia do débito
urindrino;

F\amitos



SituagOes especiais — Diabetes

Como ahusr
Vitima conscienta:

¥ Ndarapr acalma;
¥ Lo prinngs com diagnistice de [iabels oonbeado glaigt
vty Febiveion rwithicl il e Siide:

¥ Dad dgish air uardidade redidida;
* Daropioria

L @

* inlormar us palsFE do Altdo o das medidas ¢ 4

Coma lkar:

Witima jnconsciente:

# hdanter 3 calma;

¥ Colocarsitima nia Posigin Lateral de Seguranga (ML

¥ Se orianca com dagnostios de Dabetes conhecsda gluar
gundprie Mans indhitual e Saide

3 T O et | @

¥ informar o palsfEE do socedido e dan meedidas
Toemadas:

Posicdo Lateral de Seguranca - PLS

A Posicao Lateral de Seguranca [PLS) deve ser utilirada nas wvitimas Inconsciantes que respiram
normabmente. A PLS garante a manutencdo da permesbilidade da via adrea poma vitima

nConsCente que Tespira normatmente;

+ Dimims o rives de aspiragio de wimits;
# Preving que o gissda de lingun obstraa @ Via

Adrea

¢ Perrite 3 dreragem ce Paidas pels boga;

+ Permete & visuglinacin do toisg

+ @0 estin domonsirados s assockdas 3
s wrfilizag B

Tendw Wit e LW SSENE. potdic [ - 1Y il 1011

SituacOes especiais - Asma

A asma & uma doeniga respiratdria cronica, na qual os bronquios reagem de forma
excessiva em algumas circunstancias, dificultando o fluso normal de ar, Estas crises
podem ser causadas por esforgo, ansiedade ou alergia.

Sinain e Sintoma;
* Dcuidade BT Fespine;

¥ Amspiraglle  nednsa fpese® ofou
“Tarfallssya™);

* Toue wera o repettive;
¥ Sepsaciin de lnlta de =
¥ [yl Ei Raliar

¥ Extrermitades ¢ ldbios azulad os/arrmsesca;
em iituagies mais graves;

Como atuar:
# Bdanter @ calma;

* Lo criangm com dlagndstio de Asme conheods gligp
ooy Flano indiics al de Sadde:

* Figar num locil sneado, sen fuma, pd'ou cheiros,
¥ alastin e pedsogs:

¥ Colpcar o witima nums posiclo confortdvel goe facilite o
L1

i wnlammag on paisf 0T do sucedit @ das neediilas tooasdas;
S& ndo houver mathoria do quadro:

¥ [wi o el _l @

Técnica para colocar uma vitima em PLS

1 = Ajoelhe-se a0 lndo da vitima:

+ Remova objetos estranhes 8o corpo da
ufitlma, os qeais 60 posiclond-la possam
eqentualments cousar |esles (s
deubos, canelas);

o Asyefuie-se que o pernas di it
estdo extendidas;

2 - Bjoelhe-se ao lade da vitima:

 Codoque o braco da vithms nes prisdmo
(do 2w lada) em dngulo reto [(90°) com o
o, com o cotowelo dobrada e 3
piiliia da mbo vireds pata cirma;

T i i S TN ewtale £ fF el BEED



i

Tecnica para colocar uma vitima em PLS

- Segurar o brago mais afastado: 4 « Levantar a perna do lado oposto:
+ Segure & mio mals afastada o raga-a para il ot IE.“IM SLpCILADING )
Jurite da femiface do seu lade, de forme oposto acima do joethe dobrande-a;
fue-o doesn da mio pratega o cora do
witirma;

o, L e 1 BRI werier | 1P oy ES

Mala de Primeiros Socorros em Ambiente Escolar

n

Técnica para colocar uma vitima em PLS

5 - Rolar & vitima:

+ Enquanto uima mao apoia @ tabega a sutra
puna a perna do lado oposto ralando a vitima

:
£

contraindicads em situacBes de

para o seu |ado; trauma oU  suspeital de  trauma, neiEs
+ Establlize a perna de forma & que a anca e o situagdex

joedha foamem dngulos reto A da vitma o5 deve
¥ ncline pcabeca par trin sssegurando a mmm impresc Mw ﬁm

permeabilidade da Via Adrea (VA) pEy] :
¥ Rjuste o o debaivs do gueice, para manter MHingfes:

i entensdo da cabega;
+ Reavalie segularments a respirapdo - i for possivel manter VA permeaved;

- %= o local ndo for seguro,

Sgan. Mgt i S AT s | - 4 adiclle. 5001

Espago fisico de atendimento ao aluno em caso de primeiros
SOCOrTos

Recomenda-se gue a escoda disponha de um local prdprio adequado & prestagla de primeiros
SOCENTIN,

Este bocal deve ser do conhoamedntio de todi 3 comunidade sducativa o dove e

« Mala de primeisos socoiros, dispondvel, scessheel, B smmpre pronfa com o msterial
nEtessArio i prestaddn dod primsind soonmod;

« Marguesa oo Cadeirfo:

+ Hilde com Tampa & pedal;

 Sacer de plitst e speaprado para produtos eventisslments contaminados;

+ Prothutos de desintegiio e de lempem |em looal apropriado, detinido pela instituigiia),

Cada agprupsments define o mimero de melas necessdrizs am

funglin da sus stividade, senda cbrigatéris uma mala na local onde
o shimas praticam atividade fics & outra para 53 saldis,



-.

n

.,

Mala de Primeiros Socorros - Material

A mata de primeros socorres deve conter

Penss rapidos e veErins Rmanhos;
Boby de adesivn;
Compressas estsnlipsd

=

Sorn Nupldgion |chrels g o a 0,90
@ unidoses (frascos de malor aananho
peidom a vishdade apds 28 da aborturaj]

Lggaduens {5 & 10 emi

Lunvas the latei;

Tiesours de pontas ombas;

Termdenielio digial;

Contactos uteis

SNS 24

808242424

112

=

.

)

Ed

a

<,

Pinga Aescartivel;

" Miszama de protegia;

" Paooles dhe sl

Aicool = 700 ol

Soluglo sicodlica par o desinleglo
as maos;

Szz05 de plistioe:
Clufro material gue A soola defina

[Baax pomactss psia hematbmas,
nusimadings o picadas de msetos)

- Paisefou Encarregados
de Educagan;

o7

Mala de Primeiros Socorros - Manutengdo

Reromends-se que, ofa} profivions] rosponsies pelo
ot de primiiod sovoe s prededd abs seguinies passos:

Linpar a mals mfsne & sstermaments fom-dgua &
wbdo, passar comprossas ombeterlss am dleool & detor
sl (s imente & sempre que se msifgque)

%

Werficar o materml de scoeds com @ fstagen da
comgskas d mals de pnmelms sooorm E FEpOY O
produtas em falta;

-

Warificar, mensalments 8 sempre QU PECESSING, AR
wnlsisdes dos produlod & procsde oo regslo em folhs
P,

« Paecpiiei B fnemuldro de regaio de ocorrindi

,

Arquives a5 folhes de registo em local @ definic pela
a0l

Tk UNERA

[
aumr

-

A imalde deve sar

# Lavavet;

= Ter um tamanho afustado &
quantidocds de material

i e e B8 coem Tho ‘_'tu-::-,.

Realizadoe por: gﬂtl_ Manica Sibva, aluna do Mestrado em Enfermagem ¢ Especialidade de
Erfermagern Comunitdna e Sabda Poblica da Universidade Catdlica Portuguesa;

Cirimrtadora Clinica: m Especinlista Sumana Pires UCC de Vila Fronca de Mira;

Oriemtudors Pedaghgica: Professora Doutora Cladida Feetito



Bibliografia

Despacho n.? 1400-4/2015, de 10 de fevereiro do Ministério da Saude - Gabinete do Secretino de Estade Adjunto do Ministéne da Sedde. Didrio da
Hepiblica n¥ J/H5, 12 Suplemento, Sée || de 2015-02-10, Plano Nocioas! pare @ Segurance dos Doentes 2015-2020. Acedida a 20 outubre de 2023,
Dispondeal em: htips:dariodarepublica ptfdrfdeafe/dfespacho 1 400-5- 201 5-6646 33 1 4

Direga Garal de Sande  |DGS). (2014} Progromo Mocional o Soude Fseolar 2005, Acedide a 15 setembro 2033 Dispondvel emc
hatpsdfwsavcarsnorto. min-saudeptfep contontfuploadsisites 3201801 Programa MSE_2015 pdf

Diregio Goral de Sddde [DGS). [216] Crigngas & Jovens com Diabetes Mefitus Tipo 2 na Escalo - Criantagda n® D06/2016 de 23/11/2016. Acodido a 15
ourubro 2023 Disponivel em: Wiesves die e ot fsite s/ e il Ailes/Esauds forientacas_ilabetes_der2016_assinada,pd

Eurgpesn Resuscitation Cowncll (2021} David &, Zideman, Eunice M. Singletary, Mere Boera, Pascal Caasan, Carmen 0. Cimpeesy, Emmy De Buk,
Therese Dda_ry, Anthony |, Handley, Barry Elagssen, Dardel Meyean, Emily Oliver, Kurtis Poole (2021), Evvapean Resuscigrion Councd Guidelines for
Resuscitation 20210 Freer o, In Resusciation, 13 Fewersiro 2029, n%161, pp JP0-290. Acedido a 28 outubro de 2003, disponivel em
It fpeguidelines e

Filiges, Viinia M. E. [2020] [itevacia em Soude & Primeires Socarres em Conteato Excolor intevvenplio de Enfermagem Comunitdnie [Relatdnio de Extagio,
Universidade Catdlics Poriuguesa). Repositdrio

Bibliografia
Irstifidn. Madonsl de Emeigéncia Medicn [INEM] {2022] Meoua! de Swporte Bdwico de Vide, ficedido o | movesnbeo de 2003 Disponived emc
Frttured e inem ot fuep-g gt fapl g 2 OGS Wern WO C SN o | - 1o El cRCORATAML O Sg- 1022 pedl

Irestizitn Macional de Emergincls Modica (INEM). (2022 Manis! do Suporte Basioe de Vide Pedidtees. Aredido a 1 novembrs de 2003 Disponbvel emc
bt e e, L e S i 2 D0 sl - SHY o 250 22, pd|

Cirdem dos Médices Dentiskas [OMO) Trownotoma dentdrn, Acedide & 1 novenbro de 2003, Disponivel e itgo o oo gl oS raumesf e -
dhentarin 3

Rz, sabedl {1010} Monue! de. Primaeios Socarras - Stiaapies de urgdneie nos Escoles, Jording de Infénois 8 Compos de Févos. Lisbon: Dirogdo Geral de
Immvagso & de  Oeserwoldmento Comicolar,  JOW. Acedido & 1% owtabro 0023, Disponivel  emc (oS mealvas ot v
o b o s 2002 300 AL P HIMEICHS. SOC QNSNS pdl

Peeniva, A, Wt ¥, 022} Primsiros Secaras = Manum! de Procedimentos (32 Fulighe), ACES Cavtais — U Girael, Ediglo Santillana, 1588 578965 708-871-8
= hitowfalimentacaosudaeldgs ptisaude o doncg dabetes!

*  hitpsfbrireeplkoom

= T s ek rocomdani, B pn B as-Ted P e U Aok e e P DUl sl s

*  hitpyfformumageonth.com by

= psalteens s magescomnl



APENDICE III - Folheto da sessdo de educagio para a satide



Traumatismo Cranio Encefalico (TCE)_

Sinais e Sintomas:

= Confusdo, sonoléncia ou

Iinconsciéncla;

= Agitacdo ou comportamentos

estranhos;

= Dor de cabeca, nauseas efou vomitos;
= Falta de sensibilidade ou sensacao de

formigueiro;

= |esdes graves na cabega;

Como atuar:

-

Acalmar a vitima/crianca;

Aconselhar a vitima a ndo se mexer;
5e hematoma aplicar gelo (maximo 20
min, com Intervalos de 5 min) proteger
com um pano ou toalha;

Se ferida, limpar, cantrolar a hemaorragia
e proteger,

Encaminhar para hospital para
observagdo meédica (112);

infarmar os pais/EE do sucedido e das
medidas tomadas;

Referéncias Bibliograficas

Realizado por: Enf® Monica Siva, aluna do
Mestrado em Enfermagem e Especialidade de
Enfermagem Comunitariz e Sadde Publica da
Universidade Catdlica Portuguesa;

Orientadora Clinica: Enf® Especialista Susana
Pires UCC de Vila Franca de Xira;

Orientadora Pedagdgica: Professora Doutara
Candida Ferrita

P ST o nseiny ey JEREET CrE T IuT e

o e L -
Primeiros
Socorros:

Aprender para Agir

UCC Vila Franca de Xira
MNovembro, 2023



Epistaxis - Hemarragia nasal
Como Atuar:

= Lavarfdesinfetar as mbos e calcar
luwas;

= Calocar a vitima nuima posicio
confortavel;

&« Farer compressio com o8 dedos
nas duas narinas (durante 10
mbnuboes];

= [ncentivar a vitima a respirar pela
boca;

= Aplicar frio [compressa fria ou gelo

— nio codocar o gelo diretaments
na pelel;

s Informar os pais/EE do sucedido &

das medidas tomadas;

Eeridas

Como Atuar:
= Lavar/desinfetar as mdos o calcar luvas
+ Promoger a farkda com compressa estarilizada;

= Lavnr @ Poriila com s Fissstoglon ou gy (limsar
s ceEntre para os bordos);

= Controdar a hamarragla;

Zacar & lerida com compoassa estodlizada atravis
de pepuenos togues;

= Mdo soprar, Esperrar ou tassir para cima do ferida

Se a ferida for superfical o die peguenas dimensfes,
daiwa-la e profasineis o o

Tenitar saber 1= & vitimia tem & vacing o fetann,

= Informar os paisfEE do sucedido ¢ das medidos
Leinad i

Nio Usar:
= Papol (posgue oo destagl;
= Algoatio (porguee large microfdpmentos|;
= Alcool etilico @ Sgua oxigenada |porgue destroem os
tecidos);
= Proautos cordnles, coma 0 batading [pode ser Thxiosk;

Hematomas
Como atuar:
= Aplicar gelo local |15-20 min), nSo
aplicar o geio diretaments sobre a

, " pele [proteger com um pano ou
= toalthal;
= S5e possivel elavar a rona/membro
afetado;
= Aplicar pomada a base de arnica na
rona aringida;

+ [nformar os pais/EE do sucedido o
das medidos tormadas;

Entorses, Luxacdo. Fraturas

Como atuar:

= Acalmar a vitimafcrianca;

« Aconselhar a vitima a nio de mesker;

= Mio mexer na deformagdo;

« Colocar @ witima em posi¢io confortawvel [sem
esforgo sobre a lesdo);

« Aplicar Irio (maximo 20 min, com intervalos de 5
min) proteger com um pane ou toalha;

+ 5@ possivel elevar o membro sletado {no entorsel;

= Imobilizar & ndo mexer na deformacio (na luxagio
e na fratural;

= Informar as pals/EE do sucedido & das medidas
tomadas;

T T T E— 8

Muitas vezes o fragmento partido
pode ser colado

Encantre o fragmento partido

e EE

& ==

Lawe o fragmento do dente

1 Cologue num copo
com soro fisiolgics au eom com soro fislolégico ou com leite,
o leite i mantendo o fragmento
P pyra—" @ sempre hidratado

Encaminhar ao médico dentista
o mals rapido possival

e e e e
-



Apéndice IV - Plano da sessao de educacdo para a saude



Plano Sessao:

Tema da sessdo: Primeiros socorros: Aprender para Agir

Populagdo alvo: Pessoal ndo docente (assistentes operacionais)

Formador: Enf2 Mdnica Silva

Duragdo da sessdao: 60 Minutos

Data sessdo: 22/11/2023 as 14h30 e 23/11/2023 as 14h30

Local da sessdo: Sede do Agrupamento de Escolas do Bom Sucesso

Objetivo da sessdao: Aumentar o nimero de ndo docentes com formacdo em primeiros Socorros

o Contetidos programaticos Métodos Técnicas Tempo
3
(¥
v' Apresentacio do formador;
o
"«.5'3\ v" Apresentacdo tema da sessdo e v' Computador
<] L Expositivo (audiovisual . 5 min.
o objetivo P ( ) v' Projetor
=}
£
v" Definigdo de Primeiros Socorros; v' Computador
v' Os quatro passos dos primeiros v' Projetor
S0COrros; v' Malade
v' Situacdes que requerem Primeiros
primeiros socorros nas escolas e Socorros
I forma de atuacdo;
5 v Situacdes Especiais; Expositivo (audiovisual)
£
% v' Posi¢do Lateral de Seguranca; Interrogativo 45 min
2 v' Mala de Primeiros Socorros —
g - . Ativo
8 Espaco fisico de atendimento ao
aluno e material;
v/ Manutencdo da Mala de
Primeiros Socorros;
v' Contactos Uteis;
v" Questdes
v' Esclarecimento de duvidas; L L
Participativo e Questiondrio de
o - "
uT v/ Avaliacdo da Formacao; . ) . N
=] interrogativo avaliagdo da formagdo .
= ~ 10 min.
S v" Conclusdo
o
Q




APENDICE V - Folha de Presencas



Folha de Presencas

Formacgao: Primeiros Socorros: aprender para agir

Data: 22/11/2023 e 6/12/2023

Nome

Escola

Assinatura




APENDICE VI — Questionario



Questionario de Satisfagdo aos formandos
Avaliagao da Formacao e do Formador

A sua opinido é muito util e importante, expresse-a respondendo a este questionario,
contribuindo para a melhoria desta formacao e de formagdes futuras.

Preencha o questionario utilizando a seguinte escala:

1 — Discordo totalmente / 2 — Discordo / 3 — Concordo / 4 — Concordo Totalmente

Formacgao: Primeiros Socorros: aprender para agir
Data: 22/11/2023 e 6/12/2023

1. Conteudos da formagao e métodos utilizados:

a) Os conteudos abordados foram relevantes e Uteis.

b) Compreendi os temas abordados.

c) Os conteudos s&o uteis para o desempenho profissional.

d) Os métodos utilizados foram os adequados.

2. Formador/a:

a) Dominio e clareza na apresentagao dos conteudos.

b) Soube motivar os participantes.

c) Interagdo com os participantes

d) Pontualidade

3. Organizagao da formacgao:

a) Duragao da formacao.

b) Horario da Formagao.

c) Material de apoio.

4. Avaliagao global da formagao:

a) A formagéo correspondeu a sua perspetiva.

b) A formacao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos.

c) Considera que os objetivos foram cumpridos.

d) Considera esta formagdo uma mais-valia para o seu
desempenho profissional




5. Sugestoes/criticas:




APENDICE VII — Recomendagio Técnica



CATOLICA

T r : :
FACULDADE DE CENCUAS DASACDE EENFERMAGEM. P 0 985™ QTS | w -

Iy

Recomendacao Técnica
Data: 11/23

Assunto: Mala de Primeiros Socorros
Para: Equipa do Programa de Educacdo para a Saude (PES)/ Comunidade Educativa do

Agrupamento de Escolas do Bom Sucesso

Enquadramento

Os acidentes representam um enorme peso na mortalidade, morbilidade e incapacidade e
contribuem para muitos anos de vida saudavel perdidos. As lesOes e traumatismos (ndo
intencionais) podem ocorrer no espaco escolar, sendo classificados como “acidentes domésticos
e de lazer” (ADL). (PNSE, 2015). Segundo o estudo EVITA, a Escola foi o local onde ocorreram
24% dos ADL e o grupo etario mais atingido foi o dos 10- 14 anos (INSA, 2014).
O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como finalidade contribuir para mais saude,
mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-
estar e a qualidade de vida de criancas e jovens. A Escola, local onde as criangas passam muitas
horas, pode conter ameacas para a saude relacionadas com o ambiente e o espago envolvente.
No espaco escolar e peri-escolar, sdo frequentemente detetados riscos que podem causar danos
na saude da comunidade escolar. O risco existe sempre, e a Escola deve estar preparada para
lidar com ele. Prevenir os acidentes e saber como atuar sdo condigdes basicas para salvar vidas
(PNSE, 2015).
A Saude Escolar deve promover a aquisicdo de competéncias basicas necessarias ao socorro
imediato, deve apoiar a escola na promoc¢ao da seguranca e na prevencdao dos acidentes
escolares e peri-escolares, na gestdo do risco e na monitorizacdo dos acidente e/ou doenca
subita, deve também, no que se refere a prestagdo de primeiros socorros capacitar alunos/as e
profissionais de educacdo para intervirem em situacdes de emergéncia (PNSE,2015).
Os primeiros socorros devem ser iniciados por qualquer pessoa em qualquer situagao, esta deve:
» Reconhecer e avaliar a necessidade de primeiros socorros;
» Atuar conforme as suas competéncias;
» Reconhecer as suas limitagdes;
>

Solicitar apoio especializado quando necessdrio.!

1 European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2021



CATOLICA

FACULDADE Df

Objetivo

e r : :
CEvcus DA saDEEENFERWGEN. PR (5T Ars | W -

Ipo

Pretende-se com este documento a uniformizacdo das malas de primeiros socorros em todas as

escolas do agrupamento, relativamente ao seu conteuldo, sinalética, verificacdo e manutencgao.

Recomendacgao

> Espago fisico de atendimento ao aluno em caso de necessidade de primeiros

socorros

a)

b)

c)

d)

e)
f)

g)

A escola deve dispor de um local préprio e adequado a prestacdo de primeiros
socorros. Toda a comunidade educativa deve ter conhecimento deste local;
Deve ter uma marquesa ou cadeirdo;

A mala de primeiros socorros, deverda estar sempre disponivel, pronta e
acessivel, e conter o material necessdrio a prestacdo de primeiros socorros.
Deve também, estar sinalizada com sinalética exterior (Anexo 1);

Cada escola define o nimero de malas necessarias em fungdo da sua
dimensdo e atividades, sendo recomendavel a existéncia de pelo menos

2 malas. Uma no local definido para prestacdo de primeiros socorros e

outra transportavel para orecreio e que possa ser levada para as saidas
(visitas de estudo ou outros).

Um balde com tampa de pedal;

Sacos de plastico resistentes (para produtos sujos);

Produtos de desinfecdo e limpeza (em local apropriado definido pela

instituicdo);

» Conteudo da mala de primeiros socorros

a)
b)
c)

d)

e)
f)
g)

Pensos rapidos de varios tamanhos;

Compressas esterilizadas;

Rolo de adesivo;

Soro fisiologico (cloreto de sodio a 0,9%) em unidoses (frascos de maior
tamanho perdem a validade apds 28 da abertura);

Ligaduras (5 e 10 cm);

Luvas de latex;

Tesoura de pontas rombas;
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Termdmetro digital;

Pinca descartdvel;

Ma@ascara de protecao;

Pacotes de aglcar;

Solugdo alcodlica para desinfegcdo das maos;

Sacos de plastico;

Outro material que a escola defina (por exemplo: pomadas para hematomas,

gueimaduras e picadas de insetos).

A mala deve ser lavavel e ter um tamanho ajustado a quantidade de material

» Produtos para limpeza e desinfe¢do da mala e superficies

a)
b)
c)

d)

e)

Luvas latex;
Aventais descartaveis;
Alcool a 70% vol. (limpeza da caixa de primeiros socorros

Desinfetante utilizado pelo agrupamento escolar;

Papel absorvente;

> Derrame de matéria organica (sangue, vomito, urina, entre outros)

a)
b)
c)

d)

Utilizar luvas descartaveis e avental;

Utilizar papel absorvente (para numa primeira fase conter o derrame);
Descartar o papel absorvente para um saco de plastico adequado;

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

agrupamento;

» Manutengdo da mala de primeiros socorros

a)

b)

c)

d)

A escola deve identificar os profissionais responsaveis pela manutencdo da
mala de primeiros socorros (por exemplo, professor responsavel pelo
programa de educacdo para a saude, assistente operacional ou outros);
Estes devem garantir a sua manutencgao, verificacdo e limpeza;

Existir junto a mala de primeiros socorros uma Cheklist com a composi¢do da
mala de primeiros socorros e tabela de validades (Apéndice |), para efeito de
controlo de validades ou reposicdo;

O material deve ser verificado, de acordo com a Cheklist, mensalmente ou

sempre que se justifique;
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e) A mala deve ser limpa, mensalmente ou sempre que se justifique, com agua e

sabdo, secar e depois desinfetada com toalhete embebido em alcool a 70%
vol.

f) Devera existir junto da mala de primeiros socorros procedimentos escritos
relativos a atuagdo nas situagGes de acidentes mais comuns (apéndice 1),
assim como contatos importantes (nUmero nacional de emergéncia, SNS24,
outros que o agrupamento definir) - (apéndice Ill).

» Procedimento a realizar pela pessoa que presta primeiros socorros

a) Informar o diretor de turma e contatar o encarregado de educac¢do a fim de
comunicar a situacdo e dar oportunidade de este decidir sobre a permanéncia
ou ndo do aluno na escola;

b) Preencher a folha de registo de acidentes escolares (apéndice 1V) e entregar no
final de cada més na secretaria a fim de se proceder ao registo na folha de
“Monitorizacdo dos acidentes escolares e peri-escolares” da  Diregdao  Geral
da Saude (Anexo Il) disponivel no link:

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

4 monitorizacao-dos-acidentes-docx.aspx.

Consideracoes Finais

A Saude Escolar, como referido, deve contribuir para a aquisicdo de competéncias basicas
necessarias ao socorro imediato, devendo apoiar a escola na promog¢do da seguranga e na
prevencdo dos acidentes escolares e peri-escolares. N&do se conseguindo anular o risco de

ocorréncia de acidentes, a escola deve estar preparada para lidar com ele.

Os primeiros socorros sio “o tratamento inicial e tempordrio ministrado ao acidentado e/ou
vitima de doenga subita, num esforco de preservar a vida, diminuir a incapacidade e minorar o

sofrimento” (PNS, 2015).

Tao importante quanto a prestacdo do primeiro socorro, é ainformagao que fica registada e que
¢é transmitida aos varios profissionais envolvidos. O registo do incidente/acidente, incluindo a
hora, o local, as caracteristicas da vitima (idade, género, etc.), assim como a descricdo das
condigdes em que ocorreu, sao fundamentais na intervengdo precoce nas causas dos acidentes

mais frequentes e mais relevantes.


http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/p-pnse-2015-final_anexo-4_monitorizacao-dos-acidentes-docx.aspx
http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/p-pnse-2015-final_anexo-
http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/p-pnse-2015-final_anexo-4_monitorizacao-dos-acidentes-docx.aspx
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Este documento tem como finalidade servir de orientagdo para a organizagdo e

manutencdo da mala de primeiros socorros das escolas do agrupamento, assim como

as formas de atua¢do em caso de incidente/acidente escolar.

Elaborado por:

Enf2 Mdnica Silva, aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
da Universidade Catdlica Portuguesa

Sob a Orientagao Clinica:

Enf2 Susana Pires, Enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica e responsavel pela Saude Escolar do Agrupamento de escolas do Bom Sucesso
Orientacdao Pedagégica:

Professora Doutora Candida Ferrito, docente da Faculdade de Ciéncias da Saude e

Enfermagem — Escola de Enfermagem — da Universidade Catdlica Portuguesa
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Checklist — Composicao da mala de primeiros socorros e validade



CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E EXFERMAGEM
M, 1 ENE R T

P O 2

-~

ars f

= g

Checklist— Composicao da Mala de Primeiros Socorros e Validades

Material e
Quantidades

Validad

Data de
Verificagao
e
Assinatura

Validad

Data de
Verificagao
e
Assinatura

Validade

Data de
Verificagao
e
Assinatura

Validade

Data de
Verificagao
e
Assinatura

Validade

Data de
Verificagao
e
Assinatura

Pensos rapidos —

Rolo de adesivo —

Compressas
esterilizadas —

Soro fisiolégico (cloreto
de sédio a 0,9%) —
unidoses -

Ligaduras (elastica e nao
elastica) de 5e 10cm —

Luvas de latex —

Pacotes de agucar —

Alcool a 70% vol —

Solugao alcodlica para
desinfe¢cao das maos —

Tesoura de pontas
rombas —

Termémetro digital —
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Pinga descartavel —

Mascara de protecao —

Sacos de plastico —

Solugao alcodlica para
desinfecdao das maos —

Outro:

>

>

Estabilidade apoés abertura de medicamentos e produtos
farmacéuticos

Alcool a 70% vol

Soro fisioloégico (cloreto de sédio a 0,9%)
unidoses

Compressas esterilizadas

Solugao alcodlica para desinfegdo das
maos
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Atuagao em caso de acidente: Formacao de Primeiros socorros: Aprender para
Agir e Algoritmos de SBV



Suporte Basico de Vida

Cadeia de Sobrevivencia

no Adulto

Algoritmo de Suporte de Vida

Condicoes de

Estado de consciéncia

Permeabilizar a via aérea

Permeabilizar a via aérea

Ligar 112

30 Compressoes

2 Insuflacoes

Fonte: Manual de SBV INEM, versao 1 - 1?2 edigéao,
2022



Algoritmo de Suporte de Vida
Pediatrico

Condicoes de

Estado de consciéncia

Permeabilizar a via aérea

Ver, Ouvir e Sentir (10

5 insuflagdes iniciais

Ligar

Fonte: Manual de SBV INEM, verséao 1 - 12 edi¢éo,
2022



Algoritmo de desobstrucao da via aérea

ALGORITMO DE DESOBSTRUGCAO DA VIA AEREA

Avaliar gravidade

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ

Encorajar a tossir Vitima consclente

Até resolver ou tosse ineficaz 5 pancadas nas costas

5 compressoes abdominais

Obstrugao resolvida Vitima inconsciente

Vigilancia Pesquisar via aérea

5 insuflacoes

Ligar 112

MNos lactentes substitua as compressies
abdominais por compressdes toracicas. 5BV 15:2

Fonte: Manual de SBV INEM, verséo 1 - 12 edigéo,
2022




Posicao Lateral de Seguranca — PLS

Ajoelhe-se ao lado da vitima

¢ Remova objetos estranhos ao
corpo da vitima, os quais ao
posiciona-la possam
eventualmente causar lesdes
(ex.: 6culos, canetas);

e Assegure-se que as pernas da
vitima estdo estendid~

Segure a mao mais
afastada

eSegure a mao mais
afastada e traga-a para
junto da hemiface do seu
lado, de forma que o dorso
da méo proteja a cara da
vitima;

J e Coloque o braco

. da vitima mais
_ proximo (do seu
~ lado) em angulo reto

(90°) com o corpo,
com o cotovelo
dobrado e a palma
da mao virada para
cima;

Levante a perna do lado oposto

e Com a outra mado levante a perna do lado
oposto acima do joelho, dobrando-a;

Fonte: Manual de SBV INEM, versao 1 - 12 edigéo, 2022




Role a vitima

e Enquanto uma mé&o apoia a cabega, a outra puxa a perna do lado oposto
rolando a vitima para o seu lado;

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

e Coloque uma méo na regiao frontal (testa), dois dedos no mento
(queixo) e faca a extensao da cabecga, inclinando a cabecga para tras,
assegurando assim a permeabilizagdo da VA;

e Reavalie regularmente a respiracéo (na duvida desfazer a PLS,
permeabilizar a VA e efetuar VOS até 10 segundos).

e Apo6s 30 minutos role a vitima para o lado contrario (se aplicavel).

Se trauma ou suspeita de trauma

A mobilizagao da vitima que respira s6
deve acontecer se for imprescindivel e
nas seguintes situacgoes:

- Nao for possivel manter VA permeavel

- Se o local nao for seguro.

Fonte: Manual de SBV INEM, verséo 1 - 12 edigé&o,
2022
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APENDICE IV
Folha de registos de acidentes escolares do Agrupamento



Agrupamento de Escolas do Bom Sucesso

Registo de acidentes/lesoes
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Sinalética Caixa de Primeiros Socorros



PRIMEIROS
SOCORROS




ANEXO Il
Folha de Monitorizagao dos acidentes escolares e peri-escolares da DGS



S

Monitorizacao dos acidentes escolares e peri-escolares ' D GS s

Loregao-Dreral od a0

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

Agrupamento de Escolas/Escola:

Data: Inicio do registo: /| Fimdo registo: /
Alunos/as/Nivel de Escolaridade Acidente/Doenca subita
. _ Ensino Basico 2 % Local do acidente é ‘%
ey | L% 2 5 5|
2| B8 | 1| 2oc| sec| " & edificio| Recinto Anﬁ]"e”rftaggo om0 | outro ° § .
L] OO oo L] L] L] L]
L] O O [0 [0 L] L] L] L]
L] OO o L] L] L] L]
L] O O [0 | 0O L] L] L] L]
[] OO a0 | O [] []
L] O O [0 | 0O L] L] L] L]
L] OO O o L] L] L] L]
L] I R R [l O] [l [l
L] OO [ o L] L] L] L]
L] O O [0 [ O L] L] L] L]
L] OO [ o L] L] L] L]
L] O O[O [ O L] L] L] L]
L] OO L] L] L] L]
[l O O[O0 [0 L] L] L] L]
L] OO o L] L] L] L]
L] O O[O [ O L] L] L] L]
L] OO |d | L] L] L] L]
\ -
2 3 1
3 1 1 4 2
TOTAL 4 2 2 5 3
5 |9 9 6 4
6 7
9 8
9

O responsavel pelo preenchimento:
Legenda: Nivel de escolaridade: Coloque X no quadrado respetivo.

Acidente/Doenca subita: descreva-os de acordo com respetivos codigos: ‘Edificio’:1.Sala de aula, 2.Vias de circulagdo, 3. WC, 4.Laboratérios, 5.Oficinas,
6.Espaco desportivo, 9. Outro local. ‘Recinto’: 1.Recreio, 2.Equipamento de jogo, 9. Outro. ‘Meio Envolvente’: 1.Entrada da escola, 2.Percurso Casa-Escola, 9.
Outro. ‘Causas’: 1.Queda, 2.Queimadura, 3.Intoxicagédo, 4.Eletrocussao, 5.Asfixia, 6.Atropelamento, 7.Agresséo corporal, 8. Doenga subita, 9. Outro.
Consequéncias”: 1.Ligeiras, se os efeitos se traduzem em feridas e escoriagdes superficiais; 2. Moderadas, se os resultados se traduzem em auséncia da
escola inferior a um dia; 3. Grave: sempre que os danos corporais obriguem a um periodo de internamento superior a 24h




APENDICE VIII — Cheklist de Verificacdo de Procedimentos



CHECKLIST DE VERIFICAGAO DE PROCEDIMENTOS

ESPACO FiSICO DE ATENDIMENTO PRIMEIROS SOCORROS
SIM NAO

SINALETICA

MALA PRIMEIROS SOCORROS
MANUAL PROCEDIMENTOS PRIMEIROS
SOCORROS

REGISTO DOS ACIDENTES ESCOLARES
MARQUESA / CADEIRAO/ CADEIRA
BALDE COM TAMPA E PEDAL

SACO PLASTICO APROPRIADO
PRODUTOS DESINFEGAO e LIMPEZA
OBSERVAGOES

MALA DE PRIMEIROS SOCORROS

SIM NAO
SINALETICA EXTERIOR MALA
MALA LAVAVEL
TAMANHO ADEQUADO AO MATERIAL
VERIFICAGAO MENSAL DAS VALIDADES
COMPOSIGCAO SIM NAO

Pensos rapidos de varios tamanhos

Rolo de adesivo

Pacotes de agucar

Termoémetro digital

Tesoura de pontas rombas

Luvas de latex

Sacos de plastico

Compressas esterilizadas

Ligaduras (nao elasticas e/ou elasticas) 5cm
Ligaduras (nao elasticas e/ou elasticas)
10cm

Pinga descartavel

Alcool etilico 70% vol.125 ml

Cloreto de sédio 0.9% 10 ml (S.F. unidose)
Solucgao alcodlica para desinfegdo das maos
OBSERVAGOES

Fonte: Adaptado de : Primeiros Socorros — Manual de Procedimentos (22 Edi¢do). ACES Cascais — UCC
Girassol (2022)

Agrupamento e/ou Estabelecimento de Ensino:

Data da verificagao: / / Profissional Responsavel:




APENDICE IX — Documento de Suporte da sessdo de

educagdo para a saude entregue na UCC



Primeiros Socorros em Ambito Escolar
“Aprender para Agir”

Documento de Suporte

Trabalho elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica — Estagio Final e Relatério

Elaborado por: Enf® Monica Silva
Orientadora: Enf? Especialista Susana Pires
Orientadora pedagdgica: Professora Doutora Candida Ferrito

Vila Franca de Xira, dezembro, 2023



=5 CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SALDE EEvFERMAGEM P M- ars

Siglas:

AO — Assistentes Operacionais

DGS - Direcado Geral de Saude

ESP — Escolas Promotoras de Saude

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PES - Programa de Educacéo para a Saude
PNS - Plano Nacional de Saude

PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar
SNS - Servigo Nacional de Saude

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

TIL
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Apéndice | — Formagdo: “Primeiros Socorros: Aprender para Agir”

Apéndice II- Folheto: “Primeiros

’

Socorros: Aprender para Agir”

Apéndice Il —Recomendagdo Técnica: Uniformizacdao Mala de Primeiros Socorros

Apéndice IV - Cheklist de verificagcdo de procedimentos



0-Introducao

No contexto do estagio Final e Relatério, integrado no Mestrado em Enfermagem de
Saude Comunitaria, foi elaborado o presente documento. Este documento, por sua vez,
encontra-se enquadrado no Programa de Saude Escolar existente na Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) onde foi realizado o estagio.

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), 2015, enquanto instrumento
orientador das politicas nacionais no que a promocido da saude em meio escolar diz
respeito, foi concebido tendo em conta a reorganizagdo estrutural e funcional do Servigo
Nacional de Saude (SNS), os objetivos e estratégias do Plano Nacional de Saude (PNS)
(revisdo e extensao a 2020) e de outros programas e planos nacionais de saude e, bem
assim, os objetivos e estratégias da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), Health 2020
(Despacho (extrato) n.° 8815/2015 no Diario da Republica, 2.2 série, n° 154, de 10 de
agosto de 2015).

O investimento nas intervengbes a realizar no ambito do PNSE imp&e uma unido de
esforcos de todos os profissionais e servigos envolvidos na sua implementagéo, de forma
a obter maiores ganhos em saude, quer através da promocgdo de contextos escolares
favoraveis, a adogao de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria do nivel de literacia
para a saude da comunidade educativa (Despacho (extrato) n.° 8815/2015 no Diario da
Republica, 2.2 série, n° 154, de 10 de agosto de 2015).

O presente documento direciona-se, especificamente, para o parque escolar abrangido
pela UCC e tem como objetivo ser um instrumento de suporte a formacao elaborada no
ambito dos Primeiros Socorros em ambiente escolar “Aprender para Agir’. A mesma
destina-se ao pessoal nao docente, nomeadamente as assistentes operacionais (AQO) do

parque escolar.
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1. Saude Escolar

Em Portugal a saude escolar tem como referencial um amplo conjunto de
disposi¢cdes legais e normativas, sendo elas nacionais e internacionais. Todas estas
orientagbes tém o objetivo de reduzir a prevaléncia dos problemas de saude e de
comportamento de risco, que podem influenciar as doengas transmissiveis e nao

transmissiveis em criangas e jovens (PNSE, 2015).

A saude escolar teve um grande desenvolvimento com a Carta de Ottawa (1986),
através do reconhecimento que a saude é gerada e vivida pelas pessoas nos diferentes
espacos que compdem o seu dia-a-dia. A interagcdo desses ambientes e as pessoas, cria

um padrao de saude do individuo, da familia, da escola e da comunidade (PNSE, 2015).

Portugal integra, desde 1994, conforme recomendacgéo da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude, numa parceria
interinstitucional entre a Saude e a Educagado. Esta parceria conduziu a uma efetiva
implementagdo da promogédo e educacdo para a saude em meio escolar. No contexto
europeu, as Escolas Promotoras da Saude (EPS) ajudam os paises a atingir as metas e
0s objetivos das politicas da OMS para a saude e o bem-estar, Health 2023 e Europa 2024
(PNSE, 2015)

1.1. Acidentes escolares

Em Portugal, entre 1992 e 2020, mais de 6500 criangas e jovens morreram na
sequéncia de um traumatismo e lesdo nao intencional ou acidente (Associagédo para a
Promocao da Seguranga Infantil, 2020). Os traumatismos e lesbées nao intencionais, ou
acidentes, sdo uma das principais causas de morte de criangas e jovens no mundo e a
primeira entre os 5 e 0s 19 anos de idade, de acordo com a Organizagcao Mundial de Saude
(WHO, 2014).

Os acidentes que originam mais internamentos nas criangas e jovens até aos 18
anos sao as quedas, representando 70% do total de internamentos por acidente nestas
idades. Os grupos etarios com maior nimero de internamento por quedas € entre os 5-9

anos e os 10-14 anos (Associagao para a Promogao da Seguranga Infantil, 2020).

As lesbdes e traumatismos (n&o intencionais) podem ocorrer no espago escolar,
sendo classificados como “acidentes domésticos e de lazer” (ADL). Segundo o estudo

EVITAIiv, a Escola foi o local onde ocorreram 24% dos ADL e o grupo etario mais atingido
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foi 0 dos 10- 14 anos, sendo a queda o mecanismo de lesdo que mais contribuiu para os
numeros dos acidentes (PNSE, 2015).

Segundo o PNSE (2015), a saude escolar deve apoiar a promog¢do da seguranca e a
prevencdo de acidentes escolares e peri-escolares, a gestdo do risco a monitorizacdao dos

acidentes e/ou doenca subita.

1.2. Primeiros Socorros em ambito escolar

Segundo o PNSE (2015), a saude escolar deve apoiar a promog¢do da seguranca e a
prevencdo de acidentes. Dispor de um ambiente escolar seguro e saudavel influéncia o
crescimento e o desenvolvimento individual e reforga a pratica de uma mobilidade mais ativa

e um estilo de vida mais saudavel.

O risco existe sempre, e a Escola deve estar preparada para lidar com ele, assim,
prevenir os acidentes e saber como atuar sdo condi¢des basicas para salvar vidas. A Saude
Escolar apoia a Escola na promog¢ao da seguranga e na prevenc¢ao dos acidentes escolares e
peri-escolares, na gestdo do risco e na monitorizagdo dos acidente e/ou doenca subita (PNSE,

2015).

Segundo o PNSE (2015), os primeiros socorros sdo 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”.

No ambiente escolar, os acidentes constituem uma constante preocupagao, sendo
importante que os docentes e 0s assistentes operacionais saibam como agir quando ocorrem
estes eventos, como evita-los e como prestar os primeiros socorros, procurando evitar as

complicacGes decorrentes desses acidentes (Leite et al., 2013).

Para Silva et al. (2017), as escolas, os docentes e os ndo docentes, nomeadamente
as assistentes operacionais tém um papel importante na promocao da saude e na prevengao
de doengas e acidentes entre criangas e adolescentes, pois sdao os primeiros a terem contato

com a vitima na prestagdo do primeiro atendimento na escola.

Qualquer pessoa pode e deve ter formagdo em primeiros socorros. A Saude Escolar
deve promover a aquisicdio de competéncias basicas necessarias ao socorro imediato,

enquanto ato de cidadania (PNSE, 2015).
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2. Identificagao do Problema

O parque escolar a que a UCC da resposta, é composto por 10 agrupamentos de

escolas com um total de 52 estabelecimentos de ensino e 17495 alunos.

Em reunido com os profissionais da UCC responsaveis pela Saude Escolar e com
a coordenadora do Programa de Educagao para a Saude (PES), de um dos agrupamentos
de escolas do parque escolar, foi considerado pertinente uma intervengao junto do pessoal
ndo docente, nomeadamente, as assistentes operacionais (AO) no ambito dos primeiros

SOCOITOS.

Foi entdo selecionado para intervengado o agrupamento de escolas B. S., dada a
proximidade, a disponibilidade e pela necessidade educagdo para a saude sentida e
identificada pela coordenadora do PES no tema selecionado. A populagdo alvo da

intervengao sera o pessoal ndo docente (assistentes operacionais).

O agrupamento de escolas selecionado tem 886 alunos, 91 docentes e 48 nao
docentes, dos quais 35 assistentes operacionais, e € composto por 3 estabelecimentos de

ensino:
> 1Jl
» 1 Escola EB1 (1° ciclo)
» 1 Escola EB 1,2 e 3 (1°, 2° e 3° ciclo)

ApoOs reunido com as responsaveis das malas de primeiros socorros nas escolas

do agrupamento B e observagdo das mesmas, constatou-se que:

» Nao existe uniformizagdo dos conteludos das malas nos diferentes

estabelecimentos de ensino;

» Nao existe uniformizacdo dos conteudos das malas existentes dentro da

prépria escola;
» Falta de Sinalética do local de prestagao de primeiros socorros;

» Falta de uniformizagao no registo de acidentes escolar;
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3. Objetivos

Foram entado definimos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

v' Contribuir para a capacitagdo dos ndo docentes (assistentes operacionais)

do agrupamento de escolas B sobre primeiros socorros em contexto escolar.

Objetivos especificos:

v' Ensinar sobre os principios basicos dos primeiros socorros;

v" Uniformizar o conteido das malas de primeiros socorros do agrupamento
B.S,;

v" Reformular o instrumento de registo de acidentes escolar no agrupamento
B.S;

v' Contribuir para a adesdo dos ndo docentes na otimizagdo das malas de

primeiros socorros e no registo dos acidentes escolares.

4. Selecao de Estratégias

A selecdo de estratégias constitui o processo mais adequado para reduzir os
problemas de saude prioritarios (Imperatori e Giraldes, 1982). Foram assim
selecionadas as seguintes estratégias de intervengao:

v" Realizacdo de duas ac¢des de educacio para a saude, no agrupamento de escolas

B. S., sobre a tematica dos primeiros socorros em contexto escolar (Apéndice 1);
v" Elaborac3o e entrega de um folheto sobre primeiros socorros as AO presentes
na acdo de educacdo para saude (Apéndice Il);

v" Elaboragdo de uma recomendacdo técnica sobre a otimizacdo do conteddo da
mala de primeiros socorros e uniformiza¢dao do registo de acidentes escolares a
ser entregue a coordenadora do PES do agrupamento (Apéndice Ill);

v" Elaborac¢do de uma cheklist de verificagdo de procedimentos (uniformizacdo do
conteudo das malas de primeiros socorros e registo dos acidentes escolares) a
ser aplicada pela enfermeira responsdvel pela Saude Escolar do agrupamento

dentro de 6 meses (Apéndice V).
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5 - Conclusao

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem
como alvo de intervengdo a comunidade, assumindo uma dimensdo cadavez mais importante
no tratamento da doenca, assim como, e com significativa relevancia, na sua prevencgao
(Regulamento n.2 428/2018, de 16 de julho).

A escola é um contexto privilegiado para a promog¢do da saude, devendo a saude
escolar capacitar os profissionais de educag¢do na area dos primeiros socorros, para que estes
possam intervir em situacdes de emergéncia(PNSE, 2015).

Este projeto de intervengdao comunitaria foi desenvolvido a partir das necessidades
sentidas, tanto pela equipa de saude escolar, como pela comunidade escolar e procurou,

acima de tudo, potenciar ganhos em saude.
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APENDICE X- Recursos Utilizados no Projeto de Intervengdo Comunitaria



Atividade

Realizar 2 sessoes de
educacio para satde na
escola sede do
agrupamento de escolas
B da area de

abrangéncia da UCC.

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

Elaborar e Apresentar a
recomendagdo técnica a
coordenadora do
programa PES e as AO
presentes na sessao de
educacdo para a saude

Apresentaro projeto e
a recomendagao
técnica a equipa de
saude escolar da UCC

Objetivo da Atividade

Aumentar os
conhecimentos das
assistentes operacionais
acerca da tematica ds
primeiros socorros em
ambiente escolar.

Aumentar os conhecimentos
das assistentes operacionais
acerca da tematica ds
primeiros socorros em
ambiente escolar, através de
suporte papel.

Dar a conhecer a
recomendagao técnica ¢ 0s
documentos de suporte,
para que as malas de
primeiros socorros e os
procedimentos em caso de
acidente sejam
uniformizados.

Envolver os membros da
equipa multidisciplinar
da UCC na continuidade
do projeto

Recursos
humanos

Enfermeira
mestranda

Enfermeira
mestranda

Enfermeira
mestranda

Enfermeira
mestranda

Recursos
Materiais

Computador
Projetor

Mala de Primeiros
Socorros

Papel e
impressora

Reprografia

Recomendagao
técnica em suporte
papel e digital;

Computador

Projetor;

Computador;
Projetor;
Recomendagéo
técnica em

suporte de p

papel.

Recursos Recursos
Fisicos Financeiros
Sede do Agrupamento

de escolas B

7.5€

Sede do Agrupamento

de escolas B 20€

Sala de reunides da
UucCcC

Quando

e 22/11/2023
06/12/2023

e 20/11/2023

o 22/11/2023
e 06/12/2023

7/12/2023



APENDICE XI - Cronograma de Atividades



Cronograma de Atividades

Planeamento em
Saude

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Pesquisa Bibliografica

Integrar a equipa multidisciplinar da
Unidade de Saude Publica

Diagnéstico de

Identificagdo dos
problemas

Defini¢do da
populagdo- alvo

Elaboracdo e

Situagdo aplicagdo do
instrumento de
colheita de dados
Analise dos dados
recolhidos
Definigdo de
prioridades

Fixagdo de objetivos

Selecdo de
estratégias

Execucgdo das
Atividades

Avaliacdo das
Atividades




APENDICE XII — Anélise dos questionarios aplicados e avaliagdo das metas e

indicadores estabelecidos para a sessao de educagdo para a satde



AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NAS SESSOES DE EDUCACAO PARA A
SAUDE

“Primeiros Socorros - Aprender para agir”

Como referido anteriormente, o agrupamento de escolas B € constituido por 3 estabelecimentos de ensino, 1
Jardim de Infancia, 1 Escola EB 1 e uma escola EB 1,2,3. Fazem parte do pessoal ndo docente 35 assistentes
operacionais. Foram realizadas 2 sessdes de educacdo para a saide, uma realizada dia 22/11/2023 e outra no dia
6/12/2023, no total das duas sessdes estiveram presentes 25 assistentes operacionais representando 71% da
populacao alvo.

Os questionarios foram preenchidos no final de cada sessdo de educagdo para a saude pelas AO presentes. O
questionario era composto por 5 perguntas, 4 perguntas compostas por alineas de resposta fechada, onde foi
solicitada uma avaliagdo de cada item através de escala numérica de 1 a 4 valores, em que 1 correspondia a
“discordo totalmente”, o 2 a “discordo”, o 3 a “concordo” € o0 4 a “concordo totalmente”.

A primeira questao pretendia avaliar o conteudo da formacao e o método utilizado, a alinea a) avaliou os
conteudos e se estes foram relevantes e TUteis, verificou-se que 96% das AO concordaram totalmente com a

afirmacao e 4% concordou (grafico 1).

Grafico 1 - Relevancia e utilidade dos conteudos

Relevancia e utilidade dos conteudos

@ Disc. Totalmente EDiscordo HEConcordo M Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria



Com a alinea b) pretendia-se avaliar se os temas abordados foram de fécil compreensdo, 92% das AO

concordaram totalmente (grafico 2).

Grafico 2 - Compreensdo dos temas abordados

Compreensao dos temas abordados

@ Disc. Totalmente @ Discordo EConcordo M Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria

Em relagdo a alinea c) as AO consideraram que os contetidos eram uteis para o seu desempenho profissional,

visto que 92% responderam que “concordavam totalmente” (grafico 3).

Grafico 3 - Utilidade dos conteudos para o desempenho profissional

Utilidade dos contetidos para o desempenho
profissional

@ Disc. Totalmente EDiscordo EConcordo B Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria



Em relacdo aos métodos utilizados pode concluir-se que foram adequados (grafico 4), visto 88% das AO

“concordar totalmente” e as restantes 12% “concordar”.

Grafico 4 - Adequacao dos métodos utilizados

Adequacdo dos métodos utilizados

m Disc. Totalmente Discordo = Concordo = Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria

Na segunda questao pretendia-se avaliar o formador e o seu dominio sobre os temas abordados. Estas questao
estava também dividida em 4 alineas. Na primeira alinea avaliou-se a clareza e o dominio na apresentagdo dos

conteudos (grafico 5), verificou-se que 88% das AO concordaram totalmente e 12% concordaram.

Grafico 5 - Dominio e clareza na apresentacao dos contetidos

Dominio e clareza na apresentacao dos
contetidos

12%

88%

m Disc. Totalmente = Discordo Concordo Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria



Na segunda e terceira alinea pretendeu-se avaliar se o formador soube motivar e interagir com os participantes
respetivamente. Mais uma vez houve um grau de satisfacdo elevado em relagdo a estas questdes, visto que 92%
das AO “concordam totalmente” em relagdo a questdo da motivagdo (grafico 6) e 76% “concordam” em relagao

a interacdo (grafico 7).

Grafico 6 - Formador soube motivar os participantes

Formador soube motivar os participantes

Disc. Totalmente = Discordo = Concordo = Conc. totalmente

Fonte: elaboragao propria

Grafico 7 - Interagdo com os participantes

Interacdo com os participantes

M Disc. Totalmente
B Discordo
m Concordo

Conc. totalmente

Fonte: elaboragao propria



Em relacdo a pontualidade do formador, houve pontualidade por parte do formador, visto que 96% das AO

“concordam totalmente” (grafico 8).

Grafico 8 - Pontualidade

Pontualidade

M Disc. Totalmente

B Discordo

Concordo

0,
Conc. totalmente

™

Fonte: elaboragdo propria

A terceira questdo serviu para avaliar a organizacdo da formac¢do. Em relacdo a duragdo da formacao 64% dos
presentes “concordou totalmente” com a duragdo da sessdo (grafico 9), em relacdo ao horario da formacao foi
onde se obteve um valor mais baixo (60% de respostas no valor 4), este resultado deve-se ao facto das sessdes de
educagdo para a saude terem sido realizadas em tempo de aulas letiva pela impossibilidade de se realizarem

durante a pausa letiva de dezembro (grafico 10).

Grafico 9 — Duracdo da Formacao

Duracao da Formacao

36%

64%

m Disc. Totalmente Discordo Concordo Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria



Grafico 10 — Horario da Formacgéo

Horario da Formacao

m Disc. Totalmente = Discordo = Concordo = Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria

Em relag@o ao material de apoio 76% dos presentes “concordou totalmente” com o material utilizado e fornecido
(grafico 11).

Grafico 11 — Material de Apoio

Material de apoio

= Disc. Totalmente = Discordo = Concordo = Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria



Na quarta questdo pretendeu-se avaliar de uma forma global a formagao, quanto as expectativas em relagdo a
sessao podemos concluir que as opinides foram positivas visto que 84% dos presentes afirma que a sessao

correspondeu totalmente as suas perspetivas (grafico 12).
Grafico 12 — Perspetiva em relagdo a formagao

Formacao correspondeu a perspetiva

B Disc. Totalmente
Discordo
H Concordo

B Conc. totalmente

Fonte: elaboragado propria

Também em relagdo a aquisicdo de novos conhecimentos, 84% das AO presentes “concordam totalmente” com

o facto de que a sessdo de educagdo para a saude contribuiu para que adquirissem novos conhecimentos (grafico

13).

Grafico 13 — Aquisi¢ao de novos conhecimentos

Aquisicio de Novos Conhecimentos

H Disc. Totalmente
B Discordo
M Concordo

Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria



Também em relagdo aos objetivos da formagado, 84% concorda que os mesmos foram cumpridos (grafico 14) e

96% considera que a formagao representa uma mais-valia para o seu desempenho profissional (grafico 15).

Grafico 14 — Objetivos cumpridos

Objetivos Cumpridos

H Disc. Totalmente

H Discordo

= Concordo

Conc. totalmente

Fonte: elaboragdo propria

Grafico 15 — Mais-valia para o desempenho profissional

Mais-valia para o desempenho
profissional

B Disc. Totalmente
Discordo
M Concordo

B Conc. totalmente

Fonte: elaboracdo propria

A tltima questdo era uma pergunta aberta na qual se pediam sugestdes e/ou criticas. Foram obtidas apenas 10
respostas o que corresponde a 40% dos presentes. Quatro AO referiram a importancia da formagdo nesta area e
outras quatro afirmam que se deviam realizar mais formagoes de educagao para a saude na escola, houve também

a sugestdo de realizar esta formagao anualmente e de se aprofundarem algumas tematicas (grafico 16).



Grafico 16 — Sugestdes/criticas

Sugestoes/Criticas
45
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Importancia da Realizagdo de mais Realizar esta Aprofundar alguns
Formagao formagdes formagao temas (ex.
anualmente convulsoes)

Fonte: elaboragao propria

Apos a analise das respostas ao questionario, foi também elaborada a tabela de metas e indicadores definidos para
a sessdo de educagdo para a saiide que se apresenta na proxima pagina, podendo afirmar-se que a sessdo de
educagdo para a saude teve um impacto positivo na populacio alvo, pois esta permitiua aquisicdo de novos
conhecimentos que representam uma mais-valia para o seu desempenho profissional. Permitiu também

desmistificar alguns conceitos e crencgas, pelo que se pode considerar que os objetivos foram atingidos.



Objetivo especifico: Ensinar as AO sobre os principios basicos dos primeiros socorros.

Metas

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente com relevancia e utilidade
dos conteudos abordados (nivel 4 na escala do questionario)

Que pelo menos 50 % das AO presentes na totalidade das
sessdes, compreendam os temas abordados, respondendo
com “concordo totalmente” (nivel 4 na escala do
questionario)

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente com a utilidade dos
contetidos para o seu desempenho profissional (nivel 4 na
escala do questionario)

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessdes, concordem totalmente com a adequagdo dos
métodos utilizados (nivel 4 na escala do questionario)

Avaliacao das sessoes de educacio para a saude na sede do agrupamento de escolas B.

Indicador de atividade

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas

sessdes de educagdo para saude X 100

e Taxade AO que concordam totalmente com a relevancia e utilidade dos

contetidos abordados

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas

sessoes de educacao para saude X 100

e Taxade AO que concordam totalmente com a compreensdo dos temas abordados

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas

sessdes de educagdo para saude X 100

e Taxade AO que concordam totalmente com a utilidade dos contetidos para o seu
desempenho profissional

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas

sessoes de educacao para saude X 100

e Taxa de AO que concordam totalmente com a adequagdo dos métodos

utilizados

Avaliacao

96%

92%

92%

88%



Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessoes, concordemtotalmente coma clareza e o dominio dos
conteudos por parte do formador durante a apresentagdo
(nivel 4 na escala do questionario)

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente que o formador soube
motivar os participantes durante a apresentagao (nivel 4 na
escala do questionario)

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente com a interagdo do formador
com os participantes durante a apresentagao (nivel 4 na escala
do questionario)

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessdes, concordem totalmente com pontualidade do
formador (nivel 4 na escala do questionario)

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente com a duragdo da formagéo
(nivel 4 na escala do questionario)

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente com o horario da formagao
(nivel 4 na escala do questionario)

Que pelo menos 50% das AO presentes na totalidade das
sessoes, concordem totalmente com material de apoio
fornecido na formacao (nivel 4 na escala do questionario)

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessoes de educagdo para saude X 100

e Taxa de AO que concordam totalmente com clareza ¢ o dominio dos
conteudos por parte do formador durante a apresentacao
N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessoes de educagdo para satide X 100

e Taxade AO que concordam totalmente que o formador soube motivar os
participantes durante a apresentagao
N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessoes de educagdo para saude X 100

e Taxade AO que concordam totalmente com a interagéo do formador com
os participantes durante a apresentagdo
N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessOes de educagdo para saide X 100

e Taxa de AO que concordam totalmente com pontualidade do formador

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessoes de educagdo para saude X 100

e Taxa de AO que concordam totalmente com a duragdo da formagao

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessdes de educacdo para satde X 100

Taxa de AO que concordam totalmente com o horario da formacao

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessoes de educagdo para saude X 100

e Taxade AO que concordam totalmente com material de apoio fornecido
na formagao

88%

92%

76%

96%

64%

60%

76%



Que pelo menos 50 % das AO presentes na totalidade das
sessoes, considerem que a formagdo correspondeu a sua
perspetiva, respondendo com “concordo totalmente” (nivel 4
na escala do questionario)

Que pelo menos 50 % das AO presentes na totalidade das
sessdes, considerem que a formagdo permitiu que
adquirissem novos conhecimentos, respondendo com
“concordo totalmente” (nivel 4 na escala do questionario)

Que pelo menos 50 % das AO presentes na totalidade das
sessoes, considerem que os objetivos da formagdo foram
cumpridos, respondendo com “concordo totalmente” (nivel 4
na escala do questionario)

Que pelo menos 50 % das AO presentes na totalidade das
sessoes, considerem que a formagdo foi uma mais-valia para
o seu desempenho profissional, respondendo com “concordo
totalmente” (nivel 4 na escala do questionario)

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessoes de educagdo para saide X 100

e Taxa de AO que consideram que a formagao correspondeu a sua
perspetiva
N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessoes de educagdo para saude X 100

e Taxa de AO que consideram que a formag@o permitiu que adquirissem
novos conhecimentos
N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessOes de educacao para saude X 100

e Taxade AO que consideram que os objetivos da formagao foram atingidos

N°de AO que concordam totalmente com este item / N° total de AO presentes nas
sessOes de educagdo para saude X 100

e Taxade AO que consideram que a formagéo foi uma mais-valia para o seu
desempenho profissional

84%

84%

84%

96%
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Adolescéncia e Obesidade:

*  14% dos alunos foram identificados como obesos e 15,7% apresentaram excesso de peso;

ODUCAO

+ A Alimentagio ¢ um fitor determinante para a obesidade.

identifoagdo

. . S N - Qualidade de Vida em Criangas com Obesidade:
A obesidade infantil ¢ uma preocupagdo crescente em Portugal, com alta prevaléncia,
+ Percegdes positivas sobre satde e suporte social.

associada a fatores genéticos, comportamentais e socioeconomicos. Segundo dados do ) oy Sumptuaes Ny— indice de Massa Corporal (IMC) em Adolescentes:
Childhood Obesity Surveillance Initiative de 2019, 12% das criangas entre 6 ¢ 9 anos sdo © OIMCem ¢i ado por ftores
R . . N E r Promogio de Alimentagio Saudével em Criangas do 1° Ciclo:
obesas,e 30% tém excesso de peso.. O pais teve desempenho insatisfatorio em relagéo ao b # s R L
K Bl i sl | - N *  Aumento no consumo de frutas, vegetais e dgua e redugio no consumo de produtos agucarados.
excesso de peso e obesidade infantil, segundoo painel de monitorizagdo dos Objetivos de g2 = | o X Classificacio do Estado Nutricional em Criancas Préescolares:
= [T ey -
Desenvolvimento Sustentdvel em 2017. Intervengdes eficazes, incluindo o papel dos X 5 L — | * Destaque para a importancia da promogdo da satide desde a pré -escola.
enfermeiros ¢ politicas piblicas, sdo cruciais para enfrentar esse desafio, conforme k] [ s s e P R i Relagio entre Pré-obesidade/Obesidade e Fatores Psicolgicos em Adolescentes:

| . Importancia Continua da Promogdo da Saude.

indicado pela Diregdo Geral de Satide em 2023 .

Estigios Motivacionais para Mudanga de Comportamento em Adolescentes com Ex cesso de Peso:
AT e T Campa

3 pa rmp el i *  Identificagio de estagios motivacionais para a mudanga de comportamentos.
[
OB IFTI\ = u - Relacio do Excesso de Peso/Obesidade Infantil com o C i dos Pais sobre Ali A
- ¥ + Destaque para a influéncia dos pais no comportamento alimentar das criangas.
Mapear as publicag;()es de enfennagem sobre obesidade infantil emPonugal . Nivel de Literacia em Saiide das Mies e Prevaléncia de Excesso de Peso em Criangas Préescolares:
4 + Papel dos cuidadores na saiide e no peso das criangas i evidenciado.
1\“:[()])()[_()(']1 A e I Papel do Enfermeiro de Familia na Prevengiio da Obesidade Infantil:
— % 13 + fnfise no papel do enfrmeiro de fmilia na adogio de comportamentos saudaveis
[N ——
S ine Revi d I Bries Insti ! Determinagiio do Estado Nutricional de Adolescentes e Percegiio dos Pais sobre o Peso dos Filhos:
coping Review segundo oJoanna Brigs Institute.
ping g & + Pereegio distorcida dos pais em relagio a0 peso dos filhos.
Quais as Publicagdes de Enfermagem sobre Obesidade Infantil realizadas em Portugal?
MEDLINE (via PubMed ), CINAHL (via EBSCO Host), Scopus, RCAAP e Repositorio Institucional Os estudos analisados, revelaram relagdo entre si: destacam a importéncia da alimentagdo na
1 1 ili: a * . . P . .. foq:
da UCP — Veritati , comutilizagdo dos operadores bolenos (AND,OR) ¢ operador de truncamento (*). obesidade e a influéncia de fatores multifatoriais no Indice de MassaCorporal em adolescentes e
child obesity, pediatric obesity, adolescentobesity, infant* obesity, child*, infant*, adolescent, nurse*, abordam a qualidade de vida e fatores psicologicos em criangas ¢ adolescentes com obesidade,
Portugal*. ressaltando a importéncia da promogdo da saide. A obesidade infantil ¢ um problema de satde
obesidade infantil, enfermagem e Portugal piblica com um aumento de prevaléncia identificado, e uma preocupagdo atual em Portugal, com

necessidade de mais estudos sobre o impacto em criangas de diferentes idades e com diferentes

Populagdo: criangas; Conceito: estudos sobre obesidade infantil de qualquer natureza e Contexto: graus de obesidade, avaliando fatores biologicos, ambientais ¢ psicologicos na sua qualidade de

." portugués. vida. Referéncias Bibliograficas #
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