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Quando chegares ao momento em que sentes ndo consegquir dar nem mais um
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RESUMO

A infecédo gastrointestinal € um importante problema de Saude Publica. Esta € uma
das principais causas de mortalidade infantil a nivel mundial e motivo de frequente
hospitalizagéo de criangcas em Portugal. A escola € um ambiente muito suscetivel
a ocorréncia de surtos. Neste contexto os enfermeiros assumem um papel
fundamental na promocao da saude, através da prevengado de surtos, detecéo
precoce e implementagdo de medidas de controlo.

Tendo esta area de atencao como ponto de partida desenvolveu-se o Projeto de
Intervencdo Comunitaria “Prevencgao e gestao de surtos de infegdo gastrointestinal
na escola”. Este inseriu-se na atividade da equipa gestora de saude escolar da
Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Saude Sintra e foi
sustentado na metodologia do Planeamento em Saude e norteado pelo Modelo de
Sistemas de Betty Neuman. Para o diagnéstico da situacao utilizou-se a abordagem
qualitativa com recurso a entrevista para a recolha de informacéo.

Este projeto focou-se na comunidade escolar e a intervengdo desenvolvida dirigiu-
se aos docentes de dois agrupamentos escolares. Este teve como obijetivo
contribuir para a prevencao e gestao de surtos de infecao gastrointestinal na escola.
Definiram-se objetivos especificos e metas, concretizadas através da elaboracao
de um manual orientador e um poster sobre a prevengcao e gestao de surtos de
infecdo gastrointestinal, na divulgacdo destes instrumentos, na realizacdo de
sessodes formativas e, por fim, na promoc¢ao da continuidade do projeto.
Considera-se que a realizacao deste projeto contribuiu para melhorar a articulacao
destes agrupamentos com a Unidade de Saude Publica de Sintra, clarificando os
circuitos de articulagdo entre ambos. Promoveu também a literacia em saude de
docentes, através da sua capacitacao para prevenir e gerir um surto.

A consecucao deste relatério espelha o desenvolvimento de competéncias comuns
de enfermeiro especialista, competéncias especificas de enfermeiro especialista

em Enfermagem Comunitéria e mestre.

Palavras-chave: surto, gestdo da doenga, promocao da saude, saude escolar,

enfermagem comunitéria.






ABSTRAT

Gastrointestinal infection is a major public health problem. This is one of the leading
causes of child mortality worldwide and the reason for frequent hospitalization in
Portugal. School is a very susceptible environment to outbreaks. In this context,
nurses play a key role in health promotion through prevention of outbreaks, early
detection and implementation of control measures.

Taking this area of attention as a starting point, the Community Intervention Project
“Prevention and management of gastrointestinal infection outbreaks at school” was
developed. This project was part of the activity of the school health management
team of the Public Health Unit of Sintra’s Health Centers Group and was supported
by the Health Planning methodology and guided by the Betty Neuman Systems
Model. For the diagnosis of the situation, the qualitative approach using the
interview was used to collect information.

This project focused the school community and the intervention developed was
addressed to teachers of two school groups. This aimed to contribute to the
prevention and management of gastrointestinal infection outbreaks at school.
Specific objectives and goals were defined, achieved through the elaboration of a
guiding manual and a poster on the prevention and management of gastrointestinal
infection outbreaks, the dissemination of these instruments, the holding of training
sessions and, finally, the promotion of continuity of project.

It is considered that the accomplishment of this project contributed to improve the
articulation of these groups with Sintra’s Public Health Unit, clarifying the articulation
circuits between them. It also promoted teachers' health literacy through their
capacity to prevent and manage an outbreak.

The achievement of this report reflects the development of common specialist nurse

competencies, community nurse specialist and master specific nurse competencies.

Keywords: disease outbreaks, disease management, health promotion, school

health services, community health nursing.
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INTRODUCAO

A experiéncia profissional de dez anos, embora em contexto hospital,
suscitou a necessidade de aprimorar competéncias de enfermeira especialista, na
procura por um conhecimento consolidado que se possa refletir na pratica clinica.

Os cuidados de saude primarios tém uma extrema importancia para o estado
de saude da populagcdo. Também se verifica da parte dos servigos hospitalares a
preocupacao em responder as necessidades das pessoas, inseridas no seu
contexto comunitario, como por exemplo, através de servicos de internamento
domiciliario ou projetos de continuidade dos cuidados no pos-alta. Com base nesse
reconhecimento, numa componente motivacional e sabendo que a Enfermagem
Comunitaria (EC) podera também ser aplicada aos cuidados de enfermagem
hospitalares, optou-se por esta especialidade.

O Estéagio Final e Relatério é a unidade curricular que representa o culminar
de um percurso académico no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com
area de especializacdo em EC, no Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa,
Universidade Catélica Portuguesa. Ocorreu em contexto da pratica clinica na
Unidade de Saude Publica (USP) pertencente ao Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) Sintra, integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, Instituto Publico (ARSLVT IP). O processo de aquisicdo de
competéncias preconizou 360 horas de experiéncia clinica e uma estimativa de 350
horas de trabalho individual, no periodo entre 4 de fevereiro e 25 de maio de 2019.

O presente relatério visa dar a conhecer o percurso realizado neste estagio
e centra-se numa area de atencao relevante para a pratica de enfermagem, o surto
de infecdo gastrointestinal na escola. Neste contexto, desenvolveu-se um Projeto
de Intervengdo Comunitaria sustentado na metodologia do Planeamento em Saude
e norteado pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Pretende-se assim,
espelhar o desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista,
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
(EEEC) e mestre.
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A infegao gastrointestinal é considerada um importante problema de Saude
Publica a nivel mundial e nacional de acordo, respetivamente, com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (2015a) e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA) (2018). Esta doenca é uma das principais causas de mortalidade
infantil a nivel mundial (OMS, 2017a) e motivo de frequente hospitalizagdo nesta
faixa etaria na Europa e, especificamente em Portugal, segundo o Centro Europeu
de Prevencao e Controlo das Doencas (CEPCD) (2013a) e a Direcao-Geral da
Saude (DGS) (2018a).

Constatou-se que tém ocorrido no concelho de Sintra surtos de infegéo
gastrointestinal, em contexto escolar, e que a equipa gestora de saude escolar da
USP tem desenvolvido intervencdes neste ambito. Neste contexto identificaram-se
as necessidades desta equipa e de dois agrupamentos escolares, relacionadas
com o seu processo de articulagdo perante um surto de infe¢cao gastrointestinal.

Para explorar este fendbmeno utilizou-se a entrevista como método de
colheita de dados e a analise de contetudo de Bardin (2014) para o tratamento da
informacao. Seguidamente foram elaborados os diagnosticos de enfermagem,
determinadas as prioridades de intervencéo, fixados os objetivos, selecionadas as
estratégias, realizada a preparagdo operacional-programacéo e a avaliacdo do
projeto. Este projeto fundamentou-se numa metodologia qualitativa, 0 que permitiu
ver o problema integrado no seu contexto (Streubert & Carpenter, 2013).

Este relatorio encontra-se organizado em oito capitulos. Do primeiro ao
terceiro capitulo desenvolve-se 0 enquadramento tedrico que da suporte a tomada
de decisao. Foi realizada uma revisao da literatura com recurso a artigos cientificos
de bases de dados eletronicas da EBSCOhost e Pubmed. As palavras-chave
destas pesquisas foram previamente validadas como descritores Medical Subject
Headings (MeSh) dando-se preferéncia, sempre que possivel, as publicacées mais
recentes. Foram ainda consultadas as paginas oficiais de organismos nacionais e
internacionais e obras de referéncia presentes em bibliotecas de acesso publico.

No quarto capitulo sdo abordados os principais conceitos do Modelo de
Sistemas de Betty Neuman e o quinto capitulo foca-se na caracterizacdo do
contexto de estagio, através de uma breve abordagem ao ACES Sintra e a USP.

O sexto capitulo corresponde a descricdo da aplicagdo da metodologia do
Planeamento em Saulde, com recurso as fases que a compoem. A descri¢cdo destas
fases revela o desenvolvimento do Projeto de Intervencao Comunitaria. Este projeto
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pretendeu contribuir para a prevencgao e gestao de surtos de infegao gastrointestinal
na escola, capacitando os docentes neste ambito e melhorando a articulagao entre
a escola e a USP.

No sétimo capitulo € realizada uma reflexdo sobre as competéncias
adquiridas no decorrer do percurso académico. Na conclusdo sao elaboradas as
consideracdes finais do relatério e contributos para a pratica clinica. Por fim, nos
apéndices estdo presentes os instrumentos elaborados para a implementagcéao do
projeto e que serviram de apoio a sua consecucao.

Como ferramentas de apoio ao trabalho foram utilizados os seguintes
programas informaticos: Word®, Excel®, PowerPoint® e o Mendeley®. Este trabalho
foi redigido de acordo com a nova ortografia da lingua portuguesa e segundo as
normas da American Psycological Association 62 edicao.
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1. A VIGILANCIA DA SAUDE PUBLICA

A Saude Publica diz respeito a ciéncia e a arte de prevenir a doenca,
prolongar a vida e promover a saude, por meio de esforcos organizados da
sociedade, segundo uma defini¢cdo classica amplamente aceite (Acheson, 1988).

Contributos mais recentes definem a Saude Publica como a arte e a ciéncia
de promover e proteger a saude, prevenindo doencgas incapacidades e mortes
prematuras, restaurando a saude quando estd debilitada e maximizando a
qualidade de vida quando a saude ndo pode ser restaurada. Assim, a sua missao
consiste em proteger, preservar e promover a saude das pessoas. Para tal, €
necessaria uma acao coletiva da sociedade, através de um trabalho colaborativo
de varios grupos profissionais especializados e uma parceria eficaz com todos os
niveis de governo (Last, 2007).

A OMS (2015b, p. 3) definiu dez operagdes essenciais que a Saude Publica
deve desenvolver e que tém por base trés areas, a protecao da saude, a prevencao
de doencas e a promoc¢ao da saude. Estas atividades referem-se a:

1.Manter a vigilancia da salde e bem-estar da populacéo;

2.Monitorizacao e resposta a riscos e emergéncias de saude;

3.Protecao da saude, incluindo a seguranga ambiental, ocupacional, alimentar, entre outras;

4.Promocao da saude, através de agdes que abordem os determinantes sociais e eliminem

as desigualdades na saude;

5.Prevencao de doengas, onde se inclui a sua detegao precoce;

6.Assegurar a governacao para a saude e o bem-estar;

7.Assegurar a formacao e certificacdo dos recursos humanos da saude;

8.Promover a gestao sustentavel de recursos financeiros e materiais;

9.Assegurar a informacao, comunicagédo e mobilizacdo social para a saude;

10.Promover a investigagdo em Saude Publica com vista a produzir conhecimentos para a

elaboracao e implementagao de politicas de saude.

A Saude Publica tem desenvolvido ao longo dos tempos atividades de
monitorizacdo de fenomenos de saude-doenca, através da vigilancia
epidemioldgica e investigacao de surtos (Stanhope & Lancaster, 2017).
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A vigilancia da Saude Publica diz respeito a coleta, analise e interpretacao
continua e sistematica dos dados relacionados a saude, necessarios para o
planeamento, implementacédo e avaliacdo das praticas de saude (OMS, 2019a;
Richards et al., 2017). Essa vigilancia de acordo com a OMS (2019a) pode: servir
como um sistema de alerta precoce para emergéncias de Saude Publica iminentes;
documentar o impacto de uma intervengédo ou acompanhar o progresso em direcao
a metas especificas; monitorizar e esclarecer a epidemiologia dos problemas de
saude para permitir a definicdo de prioridades e promover politicas e estratégias de
Saude Publica.

Neste sentido, esta metodologia permite detetar novas doencgas
transmissiveis e reconhecer e investigar doencas ou problemas de saude que,
atualmente, sdo ou tém potencial para se tornarem importantes (OMS, 2019b).
Como tal, a vigilancia é importante porque produz conhecimento sobre os padrées
do surto de uma doenca ou acontecimento. Desta forma, este conhecimento pode
ser mobilizado para a intervengao no ambito da reducéo do risco ou na prevengao
de uma ocorréncia, nos momentos mais apropriados e das formas mais efetivas
(Stanhope & Lancaster, 2017).

A estratégia Health 2020, define prioridades para as politicas europeias de
saude. Duas delas referem-se a: fortalecer os sistemas de saude centrados nas
pessoas, bem como a capacidade de resposta em Saude Publica, nomeadamente
a vigilancia, preparacdo e resposta a ameacgas; e desenvolver comunidades
resilientes e ambientes protetores (OMS, 2013). O Plano Nacional de Saude:
Revisédo e Extensdo a 2020 estd alinhado com os principios e orientacées deste
documento estratégico (DGS, 2015a).

Em Portugal a vigilancia epidemiolégica tem sido dirigida essencialmente as
doencas transmissiveis. A notificacdo de algumas doencas existe desde o século
passado, datando de 1949, a lei que promulga as bases da luta contra as doencas
contagiosas (Lei n.2 2036, de 9 de agosto). Esta é reflexo da necessidade de vigiar
a saude das populagoes e os fatores que a influenciam (DGS, 2018b).

Atualmente, a nivel nacional essa atividade realiza-se com recurso ao
Sistema de Informacao Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). Neste sdo
notificados casos de doencas transmissiveis e outros riscos em Saude Publica
nomeados pelo Despacho n.? 15385-A/2016, de 21 de dezembro (DGS, 2017).
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E neste contexto que a vigilancia epidemiolégica dos agentes infeciosos
geradores de infegbes gastrintestinais é particularmente importante. Esta permite
assegurar a detecdo, investigacao de surtos, identificacdo de agentes patogénicos
emergentes e a implementacéo de medidas de prevencao e controlo (INSA, 2018).
Como tal, a vigilancia epidemiolégica das infe¢des gastrointestinais fornece
informagdes oportunas para que uma agdo de Saude Publica possa ser bem
sucedida (Public Health Agency, 2016).

1.1. A vigilancia epidemiolégica como competéncia do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria

A vigilancia epidemiolégica da Saude Publica é uma das intervengbes
associadas a enfermagem especializada que desenvolve a sua area de atuagao no
ambito da comunidade (Meagher-Stewart, Edwards, Aston, & Young, 2009;
Stanhope & Lancaster, 2017). Os enfermeiros constituem um dos principais grupos
profissionais para responder a situa¢des de doenca, em diversos contextos. O seu
papel na vigilancia de doencas e controlo de infegcdo é de suma importancia na
gestao dessas situagdes e na manutengdo da seguranca das populagdes (Lam,
Kwong, Hung, Pang, & Chiang, 2018).

Uma compreensao e conhecimento global dos sistemas de vigilancia e a
forma como funcionam é fundamental. Esta permite aos enfermeiros melhorar a
qualidade e a utilidade da informacao adquirida nestes sistemas, com vista ao
planeamento em Saude Publica e ao desenvolvimento de agdes comunitarias
(Stanhope & Lancaster, 2017).

A intervencao comunitaria em enfermagem tem sido associada a intervencao
em Saude Publica ao longo da histéria e em varios contextos (Stanhope &
Lancaster, 2017). Em Portugal as escolas de enfermagem usam, atualmente, a
denominacdo de EC como area do curso de especializacdo poés-licenciatura
(Portaria n.® 268/2002 de 13 de marco). No entanto, este curso teve outras
denominagdes, nomeadamente, Enfermagem de Saude Publica e Enfermagem na
Comunidade de acordo, respetivamente, com o Decreto-Lei n.® 265/83 de 16 de
junho e a Portaria n.? 239/94 de 16 de abril.
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No Regulamento n.® 168/2011, de 8 de margo, foram definidos os critérios
de individualizagdo das especialidades clinicas de enfermagem, elaborados pela
Ordem dos Enfermeiros (OE). Neste é referido que a especialidade de EC e de
Saude Publica tem como alvo de intervencdo a comunidade. Esta dirige-se aos
projetos de saude dos grupos a vivenciar processos de saude/doenga, processos
comunitarios e ambientais com vista a promogao da saude, prevengao e tratamento
da doenca, readaptacao funcional e reinsercdo social em todos os contextos de
vida. Deste modo, o EEEC e de Saude Publica desenvolve uma

pratica globalizante centrada na comunidade e é detentor de competéncias que lhe
permitem participar na avaliagdo multicausal, nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e projetos
de intervengdo com vista a capacitagdo e “empowerment” das comunidades na
consecucao de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania (Regulamento
n.2 128/2011, de 18 de fevereiro).

A luz do Regulamento n.® 428/2018, de 16 de julho - Regulamento de
Competéncias Especificas do EEEC, na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, a vigilancia epidemiol6gica dos fendmenos de
saude-doenca é uma competéncia desta area de especialidade. Como tal, constitui
um importante instrumento para andalise, compreensao e explicacao dos fendmenos
de saude-doenca.

Assim sendo, o EEEC e de Saude Publica detém a qualificacdo e
competéncia necessaria para a detecao e notificacao de riscos, surtos ou outro tipo
de emergéncias ou situacbes de Saude Publica, sendo a sua atuagédo “um valor
acrescido para os ganhos em saude da populacao” (OE, 2018, p.3).
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2. INFECOES GASTROINTESTINAIS: DA PERSPETIVA MUNDIAL A
PERSPETIVA NACIONAL

As infe¢des gastrointestinais sdo consideradas um importante problema de
Saude Publica a nivel mundial e nacional (INSA, 2018; OMS, 2015a). Contudo a
sua carga global de doenca é frequentemente subestimada, embora sejam uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade infantil, em paises em vias de
desenvolvimento. Ja nos paises desenvolvidos é estimado que atinjam um tergo da
populacdo, sendo as criangas as mais afetadas (Machado et al., 2013).

De acordo com o Global Burden of Disease Pediatrics Collaboration, em
2013, ocorreram a nivel mundial cerca de 7,7 milhdes de mortes em criangas e
adolescentes. As principais causas de mortalidade infantil foram as infe¢oes
respiratérias e as doencas diarreicas (Global Burden of Disease Pediatrics
Collaboration, 2016; OMS, 2017a).

O impacto das infecdes gastrointestinais também é reiterado num importante
relatério intitulado de Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study.
Em 2016 estas doengas causaram um total de 1,7 milhdes de mortes, das quais
446 mil disseram respeito a criancas com idade inferior a 5 anos (Global Burden of
Disease Collaborators, 2018).

De acordo com o CEPCD (2013b) na Europa as infe¢des gastrointestinais
séo consideradas uma problematica muito relevante, sendo igualmente a taxa de
infecdes em criangas descrita como superior a da idade adulta.

A incidéncia de diarreia por crianca a nivel europeu varia de 0,5 a 2 episoédios
por ano (Whyte, Mcloughlin, & Al-Araji, 2015). Estas doencas sdo uma das
principais causas de hospitalizacdo em idade pediatrica neste continente e,
especificamente em Portugal, sdo a segunda causa de hospitalizacdo depois das
infecdes respiratdrias (Escobar et al., 2013).

No relatério Saude Infantil e Juvenil da DGS (2018a) esta evidenciado que
as doencas infeciosas e parasitarias, nas quais estdo incluidas as infecbes
gastrointestinais, foram uma das principais causas de internamento hospitalar em
Portugal, entre 2013 e 2017.

27



Quadro 1: Principais causas de internamento, por grupo etario em Portugal entre 2013-2017.

Doengas do aparelho

Afecoes originadas no

Doencas infecciosas

Doencas do aparelho

Malformacces

<1ano T . ; e R congeénitas e anomalias
respiratério perfodo perinatal e parasitérias geniturindrio e
cromossémicas
: . Doengas do sistema
1-4 Doencas do aparelho = Doengas infecciosas e = Doengas do aparelho Lz e 5 :
s e e nervoso e orgaos dos  Causas mal definidas
anos respiratério parasitérias digestivo ]
sentidos
~ Doengas do sistema : .
5-9 Doengas do aparelho  Doengas do aparelho Lesdes e nervosgo_; o ’ééc dos Doengas infecciosas
anos respiratorio digestivo envenenamentos G Oled= 803 € parasitarias
sentidos
5 Doencas do sistema Doengas do sistema
10-14 Doengas do aparelho Lesdes e Doengas do aparelho Soeee : :
Sl saE nervoso e 6rgdos dos  osteomuscular e tecido
anos digestivo envenenamentos respiratorio ; P
sentidos conjuntivo
- omplicagtes Doengas do sistema
1517 Doengas do aparelho Lesges e Complicag, Doencas do aparelho 5

anos

digestivo

envenenamentos

da gravidez, parto

respiratorio

osteomuscular e tecido

e puerpério

Fonte: Saude Infantil e Juvenil 2018 (DGS, 2018a, p. 57)

conjuntivo

E possivel verificar através dos dados evidenciados no quadro 1 que, em
Portugal, as doencgas infeciosas e parasitarias sao a terceira causa de internamento
hospital em criangas com idade inferior a 1 ano, a segunda causa nas idades
compreendidas entre 1-4 anos e 0 quinto motivo de internamento hospitalar dos 5
aos 9 anos. Apds os 10 anos este problema n&o aparece evidenciado nas principais
causas de internamento hospitalar. Como tal, traduzem-se num grande impacto
para os sistemas de saude e a nivel laboral para os pais ou cuidadores das criancas
doentes (Peixoto, 2016).

As infecbes gastrointestinais podem ser muito contagiosas e graves. Estas
sdo causadas por agentes infeciosos diferentes como bactérias, parasitas ou virus.
Podem manifestar-se através de diarreia, nauseas, vomitos, célicas abdominais,
febre, dores de cabeca e erupcdes cutaneas. A sua forma de propagacao ocorre
através da transmissao pessoa a pessoa, contaminacao fecal-oral, contaminacéo
de superficies e objetos e ainda por contaminacédo de comida ou agua (CEPCD,
2013a).

De acordo com Fernandes, Viegas, & Brazdo (2017) uma importante
estratégia para a redugéo do impacto destas doengas é a prevencao e a promogao
da saude. Esta realidade sugere que é primordial melhorar a literacia da populagéo
em geral sobre higiene e seguranga alimentar. Assim serd possivel serem
minimizados e prevenidos os fatores que estdo na sua origem (Saraiva et al., 2018;
Viegas et al., 2016).
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3. A PROMOGAO DA SAUDE E A PREVENCAO DA DOENGCA NA
ESCOLA

A promocgao da saude ganhou relevo aquando da primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, onde se incentivou
o desenvolvimento de intervencbes com o intuito de promover a saude de todos os
povos do mundo (OMS, 1978). Mais tarde da-se a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogao de Saude, tendo esta dado origem a Carta de Ottawa
onde foi definido o conceito de promocao da saude (OMS, 1986).

A promocao da saude deve ser vista como um processo que visa a
capacitacdo dos individuos e comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar, sendo esta definicao ainda hoje adotada pela OMS (OMS,
1986). Outras conferéncias se seguiram desde a Conferéncia de Adelaide até a
Conferéncia de Shanghai com o enfoque sobre a promog¢ao da saude e discutindo
estratégias para obter ganhos em saude para as populacées (OMS, 1988, 2016).

A prevencéo da doenca é por vezes usada como um termo complementar
ao lado da promogéao da saude (OMS, 1998). Outros autores consideram-na como
uma das principais componentes da promocao da saude (Hespanhol, Couto, &
Martins, 2008; Loureiro & Miranda, 2016).

A prevencgdo da doencga é a quinta operacao essencial da Saude Publica.
Esta é considerada uma agao que normalmente provém do setor de saude, em que
se lida com individuos e populacdes identificados como apresentando fatores de
risco (OMS, 2015b). Deste modo, consiste num conjunto de medidas que visam
evitar, detetar e tratar precocemente doencgas especificas e eventuais sequelas
(Hespanhol et al., 2008; OMS, 2015b).

Pode desenvolver-se através de ac¢des aos diversos niveis de prevencao.
Embora estes niveis difiram de autor para autor, &€ conhecida a prevencao
primordial, primaria, secunddria, terciaria e quaternaria (Ali & Katz, 2015; Bonita,
Beaglehole, & Kjelistrom, 2010; Hespanhol et al., 2008; Leavell & Clark, 1976).

O conceito de promocao da saude deve estar presente em todos os
contextos, nomeadamente nas escolas. Uma escola que promove a saude é aquela
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que fortalece sistematicamente a sua capacidade de criar um ambiente saudavel
para a aprendizagem e trabalho (OMS, 2017b).

O enfermeiro em contexto escolar tem como objetivo melhorar a saude da
comunidade escolar, através da prevencao de doencas, promocao de estilos de
vida saudaveis e identificagdo de riscos, de modo a garantir que a escola seja um
local saudavel e seguro (Maughan, Bobo, Butler, Schantz, & Schoessler, 2015).

A sua intervencao tem por base um instrumento orientador das politicas
nacionais, o Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE). Entre outros objetivos, este
plano pretende promover a saude, prevenir a doenga da comunidade educativa e
reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho escolar dos alunos
(DGS, 2015b).

Por outro lado, na escola os docentes vém-se cada vez mais perante a
exigéncia de novas fungbes e tém a necessidade de alargar e aprofundar
conhecimentos noutras areas que nao as da sua formacao de base. Como tal, “o
docente, na sua pratica profissional, é confrontado muito frequentemente com
problemas complexos” sendo a parceria com os profissionais de saude fundamental
para desenvolverem intervengbes mais consistentes (Mota, 2011, p.37).

E neste &mbito que o EEEC podera ser uma mais-valia. De acordo com Melo
(2016) “a Enfermagem Comunitaria, enquanto dominio avangado da Enfermagem
pressupde uma abordagem da comunidade como cliente dos Enfermeiros por
forma a ter ganhos em saude alicercados no empoderamento comunitario (...)”
(p.11). De acordo com as suas competéncias este podera dar o seu contributo
através da avaliacdo do estado de saude da comunidade e contribuindo para o seu
processo de capacitacdo (Regulamento n.® 428/2018, de 16 de julho).

O processo de capacitacdo dos individuos, grupos, organizacoes,
instituicbes e comunidades diz respeito a0 aumento das aptidées para o
desempenho de fungdes, resolucdo de problemas, definir e atingir objetivos,
compreender e lidar com novas necessidades (Loureiro & Miranda, 2016).

O Plano Nacional de Saude: Revisao e Extensao a 2020 aborda a promoc¢ao
da literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de modo a que estes se tornem mais
autbnomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a saude de quem deles
depende. Além disso, incentiva a realizagdo de a¢des de promogao da literacia que
foquem medidas de promoc¢ao da saude e prevencao da doencga (DGS, 2015a).
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Por sua vez, o Programa Nacional de Educacéao para a Saude, Literacia e
Autocuidados (Despacho n.® 3618-A/2016, de 10 de margo) e o mais recente Plano
de Acao para a Literacia em Saude 2019-2021 reforcam a importancia da promoc¢ao
da literacia em saude junto das pessoas, das comunidades, e das organizacoes.
Esta premissa é considerada como um desafio para a Saude Publica (DGS, 2019).
Segundo este plano:

A Literacia em Saude implica o conhecimento, a motivagado e as competéncias das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagao em saude de forma a
formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevengao de
doencas e promocgéao da salude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida
durante todo o ciclo de vida (DGS, 2019, p. 6).

Neste sentido o CEPCD (2013a) recomenda que o setor da saude
desenvolva iniciativas que visem conscientizar, informar e incentivar a prevengao e
gestdo de surtos de infecdo gastrointestinal na escola. Como tal, incentiva os
profissionais de saude a apoiar a escola no planeamento e implementacao de

intervengbes neste ambito.

3.1. A prevencao e gestao de surtos de infecao gastrointestinal na

comunidade escolar

A escola é um local circunscrito onde a sua comunidade escolar tem
diariamente um contacto préximo e por longos periodos. Como tal, estudos
apontam que a escola seja um ambiente propicio para a transmissao de infegdes
entre os elementos da populacdao escolar (Bayliss et al., 2015; Conrad, Dee,
Keenan, & Vivancos, 2013; Li et al., 2018).

Existem também varios estudos que apontam para que a transmissao de
infecbes na escola possa dar-se, também, através da ingestdo de alimentos ou
agua, ou pelo contacto com objetos contaminados. Esta contaminacao pode estar
relacionada com o défice de medidas de higiene ou com alimentos deteriorados
(Chen et al., 2014; Hergens et al., 2017; Park et al., 2015, 2018; Shang et al., 2017).
Deste modo, o contexto escolar € um ambiente muito suscetivel a ocorréncia de
surtos de infegédo gastrointestinal (CEPCD, 2013a).

Um surto diz respeito a ocorréncia de casos de doenga que excedem o que
seria normalmente esperado em uma comunidade definida, area geografica ou
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estacdo do ano (OMS, 2019b). A prevencao de surtos, detecdo precoce e a
implementacao de medidas de controlo sdo atividades importantes (OMS, 2018).
A prevencao de um surto de infe¢ao gastrointestinal na escola comeca com
a consciéncia de que a populacédo escolar estd em risco e das medidas que o
podem reduzir (CEPCD, 2013c). De acordo com o CEPCD (2013a, p. 19) a
prevencgao de surtos de infecao gastrointestinal na escola é importante porque:

» 0s membros da comunidade escolar ttm um alto risco de serem infetados
devido a sua proximidade e os espacos que compartilham;

» as taxas de infecdo entre criancas sdo mais altas devido ao seu sistema
imunitario imaturo;

» as infe¢cdes gastrointestinais sdo uma causa significativa de absentismo
escolar, sendo que este tem um impacto disruptivo nas atividades escolares;

= pode levar ao encerramento de escolas e causar interrup¢des importantes

para todos os membros da comunidade escolar.

Por sua vez, o objetivo da gestdo de surtos de infecao gastrointestinal é
interromper a sua transmissao 0 mais rapido possivel e, assim, evitar novos casos.
Para isso é necessario reconhecer o surto, eliminar a fonte, evitar a disseminagao
e recorréncia, comunicar eficazmente com todos os envolvidos e informar
estratégias de prevencao futuras (Lee & Greig, 2010; Sariningsih, Shadbolt,
Mckenzie, Collins-Emerson, & Benschop, 2018).

De acordo com um estudo em que se pretendia analisar a associagao entre
o tempo de notificacdo dos servicos de saude e a duracdo e tamanho dos surtos
de infecao gastrointestinal, em instituicdes, verificou que a sua notificacdo imediata
parece ser um fator associado a reducdo da duracdo e dimensdao do surto
(Sariningsih et al., 2018).

Como tal, a escola no sentido de promover o controlo de um surto de infecao
gastrointestinal deve contactar os profissionais de saude assim que haja a sua
suspeita e informar sobre o numero total de pessoas afetadas, sintomas e data de
inicio dos mesmos (CEPCD, 2013c; Public Health England, 2018).

E com base nesta articulacdo entre o setor da salde e a escola que se da
inicio a prevencao de novos casos e a gestdo do surto existente no seio da
comunidade escolar. Os enfermeiros assumem um papel fundamental na

prevencao e gestao de surtos (Lam et al., 2018; Lundy & Janes, 2016).
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4. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O Projeto de Intervencdo Comunitaria desenvolvido neste estagio necessitou
de uma base tedrica que lhe providenciasse sustentacdo e que se constituisse
como um modelo norteador. Assim, teve como referencial teérico o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman.

Os modelos teéricos de enfermagem contribuem de forma incontestavel para
a emancipacao da profissdao. Estes permitem um maior investimento na profisséo,
definem o seu perimetro especifico e contribuem para a definicdo do papel do
enfermeiro. Como tal, trazem vantagens ndo sé para os enfermeiros, como
também, para a populacao-alvo de cuidados (Silva & Graveto, 2008).

Betty Neuman desenvolveu o Modelo de Sistemas em 1970, mas este foi
sendo constantemente atualizado dada a crescente complexidade da profissao de
enfermagem. Neuman & Fawcett (2011) descrevem a enfermagem como uma
profissdao impar que se preocupa em estudar a forma como as diferentes variaveis
influenciam a resposta do sistema ao stress, procurando manter a estabilidade.

De uma forma breve, o Modelo de Sistemas de Neuman tem enfoque no
cliente que é considerado um sistema aberto. Enquanto sistema o cliente pode ser
entendido como um individuo, familia, grupo ou comunidade, o qual esta sujeito a
trocas com o ambiente (Neuman & Fawcett, 2011).

No centro do modelo encontram-se os recursos de energia da estrutura
basica, que compéem o nucleo e que define os fatores de sobrevivéncia comuns
a espécie (ex.: variacdo da temperatura, estrutura genética). Este nulcleo esta
rodeado por circulos concéntricos que incluem, da camada mais externa para a
mais interna, a linha de defesa flexivel, a linha de defesa normal e a linha de
resisténcia (Alligood, 2014; Neuman & Fawcett, 2011).

A linha de defesa flexivel é o anel externo quebrado do sistema e é
considerado o primeiro mecanismo de protecdo que impede que os stressores
invadam o sistema. Esta linha tem a capacidade de se contrair ou expandir
consoante a protecdo necessaria. No entanto, pode ser quebrada a qualquer
momento por stressores individuais ou multiplos (Alligood, 2014; George, 2000).
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A linha de defesa normal é o circulo sélido que se segue a linha flexivel,
representando a estabilidade do sistema. E preservada ao longo do tempo e
funciona como linha basal para se detetarem os desvios do sistema. Perante uma
invasdo desta linha o sistema reage, o que se traduz no aparecimento de sintomas
de doencga ou instabilidade de um sistema (Alligood, 2014; George, 2000).

A linha de resisténcia, composta por uma série de anéis quebrados, esta
localizada entre a linha de defesa normal e o ndcleo do sistema. Esta € ativada
perante uma invasao da linha de defesa normal e representa os fatores de recurso
qgue ajudam o sistema a lutar contra um stressor. Se estes fatores tiverem sucesso
na sua atuagao o sistema reconstitui-se, caso contrario, podera acabar por morrer
(Alligood, 2014; George, 2000).

Os stressores sao forcas ambientais que interagem com o sistema alterando
potencialmente a sua estabilidade. Tratam-se de estimulos produtores de tensao
que ocorrem dentro das fronteiras do sistema do cliente (Alligood, 2014; George,
2000). Por sua vez, o ambiente engloba todas as forgas internas e externas que
afetam e sao afetadas pelo sistema (Alligood, 2014; Neuman & Fawcett, 2011).

Este modelo propde ainda trés niveis de intervencdo de enfermagem, que
podem ser usados em simultaneo, a prevengao primaria, secundaria e terciaria. As
intervencgdes de enfermagem visam auxiliar o sistema a adaptar-se ou a ajustar-se
e a reter, atingir e manter o equilibrio do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

A prevencao primaria é usada para proteger o sistema antes que ele se
depare com um stressor prejudicial. Deste modo, envolve o fortalecimento da linha
normal de defesa para diminuir a reacao através da reducao dos fatores de risco e
da promocgao de saude. As intervencbes desenvolvidas a este nivel ocorrem
quando o risco ou perigo é identificado, mas antes que a reacao ocorra (Neuman &
Fawcett, 2011).

A prevencao secundaria e terciaria ocorre apos o encontro do sistema com
um stressor prejudicial. A prevencao secundaria enfoca o fortalecimento das
linhas internas de resisténcia, protegendo a estrutura basica através do diagndstico
precoce e tratamento eficaz dos sintomas da doenca. A intencdo é readquirir a
estabilidade ideal do sistema e conservar a energia ao fazé-lo. Neste nivel existe a
preocupacao do estabelecimento apropriado das prioridades de intervengao para
reduzir os efeitos nocivos (Neuman & Fawcett, 2011).
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Por sua vez, a prevencao terciaria centra-se no reajustamento com vista a
estabilidade 6tima do sistema do cliente, sendo o seu objetivo principal fortalecer a
resisténcia aos stressores para ajudar a prevenir o reaparecimento da reacao
(Neuman & Fawcett, 2011).

Este modelo conceptual é adequado para a pratica do EEEC. De modo a ser
possivel restabelecer um novo equilibrio, saudavel e com um minimo de danos
causados pela exposicao ao risco, a intervencao em saude nas comunidades deve
orientar-se, cada vez mais, para a capacitacdo das populagdes para lidar com as
fontes de stress (Jeremias & Rodrigues, 2010).

Com base nos contributos deste modelo considera-se que o sistema foco
deste trabalho € a escola. Esta comunidade encontra-se ameacgada por stressores
que podem favorecer a ocorréncia de surtos de infecdo gastrointestinal. Esta
situacao implica uma intervencéo de enfermagem de forma a manter o equilibrio do

sistema e o refor¢co das suas linhas.
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5. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O ACES Sintra esta situado na orla ocidental do pais e esta integrado na
periferia da area metropolitana de Lisboa. A sua mancha geografica delimita uma
area total de cerca de 319 Km? e integra onze freguesias do concelho (Observatorio
Local de Saude, 2015). Segundo dados de 2017, abrange uma populagao residente
de 384 992 habitantes, representando este concelho 10,6% da populacgao da regido
de lisboa e vale do tejo (PORDATA, 2019).

De acordo com o Decreto-Lei n.? 28/2008, de 22 de fevereiro, os ACES do
Sistema Nacional de Saude sao constituidos por unidades funcionais de diferente
cariz. O ACES Sintra assenta numa matriz organizacional de trinta e trés unidades
funcionais: dezoito Unidades de Saude Familiar (USF); sete Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP); seis Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC); uma USP e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)
(Ministério da Saude, 2019).

As unidades funcionais apresentam autonomia gestionaria e sdo compostas
por equipas multiprofissionais. Estas desenvolvem atividades aos diferentes niveis
de prevengdo, baseadas em compromissos assistenciais contratualizados e
dirigidas ao individuo/familia, grupos/comunidade e populacdo em geral, numa
perspetiva de funcionamento interno e externo em rede (ACES Sintra, 2016).

5.1. Unidade de Saude Publica de Sintra

A USP de Sintra estd organizada em equipas multidisciplinares e é
constituida por cinco EEEC, uma enfermeira especialista em saude infantil e
pediatrica, cinco técnicos de saude ambiental, uma higienista oral, cinco médicos
de saude publica e um técnico superior licenciado em medicina.

Esta funciona como observatério de saude da area geodemografica do
ACES que integra e apresenta fungdes operativas de Saude Publica de ambito
local, detendo assim competéncia para:
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a
b
c
d

e) Gerir programas e projetos nas areas de defesa, protecdo e promocao da salde da

Identificar necessidades de saude;
Monitorizar o estado de saude da populagéo e seus determinantes;
Promover a investigacao e a vigilancia epidemiolégicas;

—_ —= = =

Avaliar o impacte das varias intervengdes em saude;

populagdo, no quadro dos planos nacionais de saude ou dos respetivos programas ou
planos regionais ou locais de saude, nomeadamente vacinagao, salude ambiental, sadde
escolar, salde ocupacional e saude oral;

f) Participar na execucgéo das atividades dos programas descritos na alinea anterior, no
que respeita aos determinantes globais da salde ao nivel dos comportamentos e do
ambiente;

g) Promover e participar na formagédo pré-graduada e pos-graduada e continua dos
diversos grupos profissionais que integram (Decreto-Lei n.? 137/2013, de 7 de outubro, p.
6059).

De acordo com a Carteira de Servicos da USP de Sintra e os relatérios
anuais de atividade, estes pressupostos sdo cumpridos. Interessa relevar as suas
competéncias ao nivel da gestdo do PNSE e da vigilancia epidemiolégica.

Na area de intervencao deste ACES existem 20 agrupamentos escolares e
uma escola nao agrupada. Destes fazem parte 162 estabelecimentos de educacao
e ensino, entre jardins de infancia (JI), escolas basicas do 1° ciclo (EB1), escolas
basicas do 2° ciclo (EB2), escolas basicas do 3° ciclo (EB3), secundarias e escolas
profissionais, num total de cerca de 47000 alunos e 5000 profissionais docentes e
nao docentes (USP ACES Sintra, 2018a).

Esta USP tem uma equipa gestora de saude escolar constituida por dois
enfermeiros especialistas, dois técnicos de saude ambiental e dois médicos. Esta
equipa garante o desenvolvimento em todos os estabelecimentos de educacéo e
ensino publicos e instituicoes particulares de solidariedade social do PNSE tendo
por base o0s seus objetivos:

= Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da

comunidade educativa;

= Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagao dos

riscos para a saude;

= Promover a saude, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto

dos problemas de salude no desempenho escolar dos/as alunos/as;

= Estabelecer parcerias para a qualificagdo profissional, a investigacéo e a inovagédo em

promogao e educagao para a saide em meio escolar (DGS, 2015b, p. 5).
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De acordo com PNSE a equipa gestora de saude escolar da USP tem

competéncia para:

Elaborar, em articulagdo com as outras unidades funcionais, o Plano de Agao da
Saude Escolar do ACES, tendo em conta o perfil de salde da populagao escolar, as
necessidades identificadas e os recursos atribuidos para o desenvolvimento do
programa;

Mobilizar os profissionais de saude das diversas unidades funcionais, mas também
stakeholders da comunidade, em torno de respostas céleres e de colaboragdo com a
Escola;

Monitorizar e avaliar o Plano de Ac¢do de Saude Escolar do ACES e garantir a
funcionalidade do sistema e circuitos de informagdo, bem como a necessaria
articulacdo com as outras unidades funcionais da sua area geodemografica (DGS,
2015b, p. 55)

A operacionalizagdo do Plano de Acao da Saude Escolar do ACES compete
as equipas de saude escolar das UCC (DGS, 2015b).

A equipa gestora de saude escolar da USP desenvolve também atividades

de vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude/doenca de relevancia para a

Saude Publica, que ocorrem no seio da comunidade escolar. Como tal, intervém

em situagdes coloquem em risco a saude da comunidade escolar, procura

minimizar o risco de exposi¢cdo a doengas e proteger a sua saude (USP ACES
Sintra, 2017a).

39



40



6. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento é um conjunto de instrumentos de racionalizacao de
decisbes (Imperatori & Giraldes, 1993) que permite “decidir sobre o que fazer no
presente para se conseguir chegar ao futuro desejado” (Nunes, 2016, p.16).

O Planeamento em Saude é a metodologia de intervencao utilizada neste
projeto. Esta esta estabelecida pela OE no Regulamento n.? 428/2018, de 16 de
julho, no ambito das competéncias especificas do EEEC.

Nesta ordem de ideias, o Planeamento em Saude € um processo formal de
selecdo e organizacdo das atividades mais eficazes para satisfazer as
necessidades de saude de uma determinada comunidade. Como tal, pressupde
alcancar um estado de saude através da sua promoc¢ao, prevencao de doencas,
cura e reabilitacado (Tavares, 1990).

Desta metodologia decorrem as suas principais fases que sédo: o diagndstico
da situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecao de
estratégias, preparacdo operacional-programacao e avaliagdo (Tavares, 1990). E
com base nestas fases que sera estruturado este capitulo.

Este projeto tera por base obras basilares do Planeamento em Saude,
nomeadamente, Tavares (1990), Imperatori & Giraldes (1993) e ainda os
contributos mais recentes de Nunes (2016).

Uma vez que o estagio se desenvolveu no horizonte temporal de 4 fevereiro
a 25 de maio de 2019 (APENDICE 1) foi necessaria a planificacdo deste periodo.
Para tal, elaborou-se um cronograma com recuso as principais fases de

Planeamento em Saude e também, com outras atividades complementares.

6.1. Diagndstico da situacao

Para Tavares (1990) e Imperatori & Giraldes (1993) o diagnéstico da
situacao refere-se a primeira fase de planeamento e devera corresponder as

necessidades de saude da populacdo. A conciliacdo entre o diagndstico e as
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necessidades determina a pertinéncia de um projeto, esteja este vocacionado para
a resolugdo ou minimizagdo de problemas de saude, ou para a otimizagdo ou
aumento da eficiéncia dos servicos prestadores de cuidados (Tavares, 1990).

Num periodo inicial do estagio procurou-se compreender as areas de
atuagcdo da USP, de modo a que o projeto a ser desenvolvido pudesse
corresponder as necessidades do local e aos objetivos académicos.

Houve especial oportunidade de acompanhar e colaborar nas atividades
desenvolvidas pela equipa gestora de saude escolar. De modo a procurar
compreender a sua intervengdo procedeu-se a investigacdo documental de
relatorios de atividades e outros documentos.

Assim, identificou-se que as intervencdes desta equipa que estavam mais
documentadas referiam-se, principalmente, a surtos de infegdo gastrointestinal e a
meningites bacterianas e virais. Em reunido com esta equipa de peritos considerou-
se prioritario desenvolver este projeto no ambito das infecées gastrointestinais, uma
vez que sao as situagdes que ocorrem com maior frequéncia e que atingem um
significativo numero de elementos da comunidade escolar.

Com base nos relatérios de atividades, de vigilancia epidemiolégica e ainda,
de investigacao de surtos de infecao gastrointestinal, no periodo de 2014-2018,
realizou-se uma tabela que sintetiza a colheita de dados efetuada e foi elaborada a
sua apresentacdo grafica (APENDICE |II).

Em jeito de andlise, no periodo entre 2014-2018 foram reportados a equipa
gestora de saude escolar 13 surtos de infegcdo gastrintestinal, grande parte de
origem viral, tendo estes afetado um total de 243 pessoas (alunos e funcionarios)
na escola. Estas situacdes foram reportadas maioritariamente por Jl e EB1.

O foco deste projeto centrar-se-a no surto de infecao gastrointestinal na
escola, drea de atencdo da equipa gestora da saude escolar. Os EEEC que
integram esta equipa desenvolvem um papel preponderante ao nivel da
investigacao epidemioldgica, prevencao e controlo da doenca.
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6.1.1. Populagao-alvo e amostra

A populagéo-alvo consiste num conjunto de elementos que queremos
abranger e sobe 0s quais se desejam informacgdes. Por sua vez a amostra € uma
fracao da populacéo-alvo, isto €, um subconjunto de elementos que permite obter
informagdes dessa populacao (Fortin, 2009).

Determinaram-se duas populagdes-alvo sobre as quais recairam as
entrevistas que serviram de base ao diagnéstico da situacdo, a equipa gestora de
saude escolar da USP e os agrupamentos escolares do concelho. Estas duas
populagbes-alvo foram consideradas informadores-chave, na medida em que
poderiam fornecer informacédo relevante relativamente ao fenémeno em estudo
(Tavares, 1990).

As intervencbes realizadas pela equipa gestora de saude escolar, em
contexto escolar, sdo de cariz multidisciplinar. Desta forma, uma vez que este
trabalho se insere nas competéncias desta equipa, estabeleceu-se como critério de
inclusao entrevistar um EEEC, um técnico de salde ambiental e um médico.

Por sua vez, as escolas em termos de dindmica encontram-se estruturadas
por agrupamentos e do ponto de vista organizacional desenvolvem as suas praticas
com base nas diretrizes da sua dire¢gdo. Deste modo, considerou-se essencial
envolver as escolas na perspetiva do agrupamento e nao de forma individual.

Acrescentando ainda, este trabalho insere-se no ponto de Vvista
organizacional colocando os agrupamentos escolares no centro do planeamento e
dando relevo as suas potencialidades internas. Tal facto vai de encontro a Tavares
(1990) quando refere que na perspetiva organizacional os projetos sao elaborados
para uma populagédo-alvo, mas em funcao da dinamica organizacional existente.

Dos vinte agrupamentos escolares do concelho definiu-se como critério de
inclusao entrevistar um docente representante por cada agrupamento que tivesse
reportado um surto de infegdo gastrointestinal a USP e cujo agrupamento aceitasse
participar no projeto. Estavam documentados na USP a ocorréncia de surtos de
infecdo gastrointestinal em sete agrupamentos escolares, sendo que dois
aceitaram participar no projeto.

Como tal, a primeira amostra ficou constituida por trés profissionais de saude
da equipa gestora de saude escolar e a segunda amostra ficou constituida por dois
docentes representantes, um de cada agrupamento. Um dos agrupamentos era
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constituido por 5 escolas e o outro por 9 escolas, o que perfaz um total de 14
escolas incluidas no projeto.

Os critérios de inclusdo encontram-se sintetizados no quadro 2. Pelos
critérios mencionados a amostra é considerada n&o probabilistica por escolha
racional. Os individuos da populagdo nao tém todos a mesma probabilidade de
serem selecionados, sendo a amostra constituida por individuos em fungéo de um
traco caracteristico que, supostamente, represente bem o fendbmeno em estudo e

ajude a compreendé-lo (Fortin, 2009).

Quadro 2: Critérios de incluséo.

Equipa gestora de saude escolar Agrupamentos escolares

= Entrevista a um elemento por cada Que tenham reportado surtos de

grupo  profissional - pertencente  a infec@o gastrointestinal a USP.

equipa gestora de saude escolar Aceitem participar no projeto.

(enfermeiro, médico, técnico de saude ,
= Entrevista a um docente do

i l). ini
ambiental) agrupamento, a definir pelo mesmo.

6.1.2. Método e instrumento de colheita de dados

Para a realizacdo deste projeto teve-se por base uma metodologia
qualitativa que visa valorizar a subjetividade, as multiplas realidades e permite que
o investigador faca parte do processo. Esta é assente na descoberta, descricao,
compreensao e interpretacdo de fendémenos, possibilitando ver o problema
integrado no seu contexto (Streubert & Carpenter, 2013).

De forma a chegar a um diagnoéstico de situagcdo que va ao encontro das
necessidades sentidas realizaram-se entrevistas aos informadores-chave,
procurando conhecer as impressdes destes peritos sobre a area em estudo
(Tavares, 1990).

A entrevista € um método de colheita de dados qualitativos que proporciona

um modo particular de comunicagéo verbal entre duas pessoas, um entrevistador
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que recolhe dados e um respondente que fornece a informacéo. Esta possibilita ao
entrevistador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s
sujeitos interpretam aspetos do mundo (Bogdan & Biklen, 2013).

As entrevistas aos informadores-chave selecionados foram realizadas em
tempos diferentes. A primeira fase decorreu junto da equipa gestora de saude
escolar e s6 apods a sua andlise foram realizadas as entrevistas aos docentes dos
agrupamentos escolares. Estes ultimos foram definidos pelos agrupamentos, pelo
que num foi entrevistada a diretora e noutro foi a professora responsavel pela area
da promoc¢ao e educagao para a saude.

Neste ambito como instrumento foi elaborado um guidao de entrevista
semiestruturada, sendo este utilizado quando é necessario abordar determinados
tépicos ou questbes amplas numa entrevista (Polit & Beck, 2018).

O primeiro guido dirigiu-se & equipa gestora de satde escolar (APENDICE
lll) e constituiu-se como o ponto de partida para explorar necessidades e/ou
dificuldades relacionadas com o processo de articulagao com a escola, perante um
surto de infecao gastrointestinal.

O segundo guiao, dirigido aos docentes representantes dos agrupamentos
escolares (APENDICE V), teve como objetivo compreender como procedem ou
procederiam no caso de ocorrer um surto de infecdo gastrointestinal, e ainda,
identificar necessidades e/ou dificuldades relacionadas com esta ocorréncia.

Foi realizada a transcricdo integral das entrevistas para formato digital e
validadas junto dos entrevistados.

6.1.3. Analise da informacao

Depois de realizadas as entrevistas, para o tratamento da informacéo foi
utilizada a analise de conteudo com base em Bardin (2014). Esta consiste num

conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por procedimentos

sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens indicadores

(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicdes de producao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens (p. 44).
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A anélise de contetido das entrevistas encontra-se no APENDICE V e foi
realizada de acordo com as trés fases preconizadas por Bardin (2014): a pré-
andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, através da
inferéncia e interpretacao.

No que concerne as entrevistas realizadas a equipa gestora de saude
escolar foram identificados fatores que condicionam a sua articulagdo com a escola,
sendo estes a rotatividade de docentes e a rotatividade de enfermeiros das equipas
de saude escolar das UCC, tal como € possivel verificar no quadro seguinte
(Quadro 3).

Quadro 3: Fatores que condicionam a articulagdo entre a equipa gestora de saude escolar
e a escola.

Fatores que condicionam Rotatividade de docentes 3

a articulacao entre a
equipa gestora de saude Rotatividade de enfermeiros nas equipas

escolar e a escola de SaUde eSCOlar daS UCC

A rotatividade de docentes nas escolas como fator que condiciona a
articulacao da equipa gestora de saude escolar com a escola, evidencia-se atraves
de expressdes como:

“(...) mudam todos os anos e nao é construida a ligagédo devida entre a escola e a saude
escolar.” (1)

“Acontece com frequéncia os professores mudarem de escola a cada ano letivo (...) 0
professor que vem nao sabe como proceder.” (2)

A rotatividade de enfermeiros nas equipas de saude escolar das UCC

condicionam também essa articulacdo e € manifestada em expressdes como:

“(...) ndo se tém mantido fixas durante muito tempo o que acaba por dificultar o contacto
escola-saude (...)" (4)
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Nas entrevistas realizadas emergiram, também, necessidades da equipa
gestora de saude escolar que foram codificadas em trés categorias, tal como se

pode constatar através do quadro 4.

Quadro 4: Necessidades da equipa gestora de saude escolar.

Melhorar a informagao

. Recomendacdes sobre
nas escolas no &mbito da 2

- - medidas de prevengéo
prevencao e gestédo de

Necessidades ¢ ios de infecéo

da equipa gastrointestinal Recomendagbes sobre 3

gestora de como proceder

saude escolar . § .
Elaborar orientagées que possam ser divulgadas na

escola e que ajudem na sua atuagao
Melhorar a formagdo dos manipuladores de

alimentos

A primeira categoria “Melhorar a informagcdo nas escolas no ambito da
prevencao e gestdo de surtos de infegdo gastrointestinal” subdivide-se em duas
subcategorias. A primeira “Recomendac¢des sobre medidas de prevencao” é
descrita pelos entrevistados através de:

“(...) um conjunto de agdes preventivas que quando um evento ocorra (...) a escola deve

logo desenvolver.” (6)

“(...) sejam relembradas as medidas higio-sanitarias e alertar as escolas para aspetos
que podem ser evitados.” (7)

A segunda subcategoria “Recomendagdes sobre como proceder” verifica-se

através de expressodes tais como:

“A Unidade de Saude Publica tem interesse que as escolas estejam informadas sobre o
que devem fazer (...).” (8)

“Deveria haver alguém na escola que funcionasse como a ponte entre a escola e a saude
publica - pessoa de referéncia (...)" (10)
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A segunda categoria evidencia a necessidade de “Elaborar orientagbes que
possam ser divulgadas na escola e que ajudem na sua atuacdo” e esta presente

em expressdes como:

“(...) elaboragao de um guido para a escola agir perante um surto (...).” (11)

“(...) plano ou guiao de contingéncia ganha-se tempo porque as escolas sabem o que
tém que fazer.” (12)

“(...) documento de referéncia que permanec¢a na escola independentemente de os
docentes mudarem.” (13)

Por fim na terceira categoria “Melhorar a formagdo dos manipuladores de
alimentos” constata-se como uma outra necessidade que esta patente em:

“A formacao destas pessoas é imprescindivel para um correto manuseamento dos
alimentos” (15)

Em jeito de sintese, na maioria das escolas as equipas de docentes alteram-
se a cada ano letivo e a equipa gestora de saude escolar considera imprescindivel
melhorar a informacgéo para as escolas que contemplem medidas de prevencgéao e
modos de atuacdo, e ainda, a elaboragdo de diretrizes que permanegcam nas
escolas e 0s apoie perante essa ocorréncia.

Por outro lado, nem sempre as escolas estao despertas para recorrer ao
enfermeiro de saude escolar, principalmente no inicio do ano letivo, porque em
alguns locais tem havido uma grande rotatividade destas equipas. Este facto tem
dificultado o reconhecimento por parte da escola do seu papel de intermediario no
processo de comunicagcdo com a USP. Evidenciou-se também a necessidade de
melhorar a formacgao dos funcionarios que manipulam os alimentos, como forma de
prevenir a ocorréncia de surtos.

Com base no que foi identificado junto da equipa gestora de saude escolar
foi também fundamental auscultar a escola, na perspetiva do agrupamento, uma

vez que, de acordo com Nunes (2016)
existindo um problema de saude que néo seja sentido pela comunidade, nao é facil
envolver essa comunidade nas atividades de planeamento (planeamento participado),

nem nas atividades propostas para a resolugéo do problema nao percepcionado. Assim

o planeamento podera ser um fracasso (p .34).
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Pretende-se entao validar as problematicas em questao, isto porque a escola
é o sistema foco deste trabalho, segundo 0 Modelo de Sistemas de Betty Neuman.
Apoés a analise de conteudo das entrevistas realizadas aos representantes
dos agrupamentos escolares emergiram categorias que representam as
necessidades dos agrupamentos, no ambito da ocorréncia de um surto de infegao

gastrointestinal (Quadro 5).

Quadro 5: Necessidades dos agrupamentos escolares.

Falta de preparagdo dos docentes para

4
Necessidades dos gerir um surto de infecdo gastrointestinal
agrupamentos Falta de documentos orientadores
escolares Falta de formagéo dos docentes
Falta de notificagéo de surtos a USP 2

Os entrevistados demonstraram a sua inquietacao relativamente a “Falta de
preparacado dos docentes para gerir um surto de infecao gastrointestinal” através
de expressdes como:

“(...) ndo estéo preparados para atuar nestas situacbes de doencga” (16)

“(...) sao situagbes complexas e nao estao preparados” (18)

Da mesma forma estes entrevistados manifestaram que sentem a “Falta de

documentos orientadores” e reconhecem a sua importancia:

“As diretrizes sdo fundamentais para todos seguirmos os mesmos passos (...)" (20)

“Fazem falta documentos claros que sejam instrumentos de trabalho.” (22)

A necessidade de receberem formagdo na é&rea € evidenciada pelos
entrevistados, na medida em que esta patente no seu discurso que:

“(...) relativamente a surtos n&o tivemos formacéo.” (24)

“(...) é importante aferirmos os procedimentos, fazer formacao” (25)
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Por fim, surgiu também no discurso dos entrevistados, embora com menos

frequéncia do que nas categorias anteriormente abordadas, a falta de notificagao

de surtos a USP. Existe pouco envolvimento da saude perante estas situacoes:

“Temos 2 ou 3 surtos por ano, nem sempre vos telefonamos (...)” (27)

Verifica-se que as necessidades

identificadas pelos docentes dos

agrupamentos escolares estdo relacionadas com as que foram nomeadas pela

equipa gestora de saude escolar (Quadro 6), a excecao que nunca foi abordado

por parte da escola a necessidade de melhorar a formagédo dos funcionarios que

manipulam alimentos.

Quadro 6: Necessidades dos informadores-chave entrevistados.

Melhorar a informacdo das escolas no
ambito da prevencao e gestdo de um surto
de infecao gastrointestinal

Elaborar orientagbes que possam ser
divulgadas na escola e que ajudem nessa
atuacgao

Melhorar a formagdo dos manipuladores

de alimentos

Falta de preparacdo dos docentes para

gerir um surto de infecdo gastrointestinal

Falta de documentos orientadores

Falta de formacéo dos docentes

Falta de notificagéo de surtos a USP

Face as evidencias justifica-se a realizacdo de um projeto neste ambito. De

acordo com Nunes (2016) é importante compreender a percecdo da comunidade

sobre determinado problema de saude para que haja aceitagdo das atividades

propostas para a resolu¢ao desse problema.

6.1.4. Diagnésticos de enfermagem

Esta etapa consiste em decidir sobre os fendbmenos que constituem o foco

de intervencdo em enfermagem (OE, 2015a). Foram elaborados os seguintes

diagnésticos de enfermagem (Quadro 7) tendo por base o modelo norteador deste
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trabalho e de acordo com a terminologia cientifica da Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), utilizada na instituicdo de estagio.

Quadro 7: Diagndsticos de enfermagem de acordo com o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman e a CIPE".

Potencial ameaca a estabilidade das linhas

do sistema:
= flexivel de defesa 1. Capacidade comprometida dos docentes
= normal de defesa para prevenir e gerir um surto de infecao
= de resisténcia gastrointestinal na escola

Stressores:

» falta de preparacéo dos docentes
para gerir um surto
» falta de formacao dos docentes
= falta de documentos orientadores 2. Articulagao comprometida entre a escola
» falta de notificacado de surtos a USP e a USP
= rotatividade de professores
= rotatividade de enfermeiros nas

equipas de saude escolar das UCC

Potencial ameaga a estabilidade da linha
flexivel de defesa

Stressores: 3. Risco de nao adesdo as medidas de

seguranga alimentar
= défice de formacao dos funcionarios

manipuladores de alimentos

1 CIPE (2015), Catalogo de Enfermagem Comunitaria.
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A escola, sistema foco deste projeto, encontra-se ameacgada por stressores
suscetiveis de despoletar uma situagdo de doenca em contexto escolar, surto de
infecdo gastrointestinal, o que por sua vez podera causar a sua desarmonia.

Com base nos diagndésticos de enfermagem que foram definidos verifica-se
que os stressores nomeados no quadro 7, inerentes aos intervenientes no
processo, constituem-se como uma potencial ameaga a estabilidade da linha
flexivel de defesa, linha normal de defesa e linha de resisténcia.

O limite externo do sistema, representado através da linha flexivel de defesa,
esta em risco quando estdo comprometidas as atitudes que previnem o
desenvolvimento de um surto de infegdo gastrointestinal na escola.

Uma vez invadida a linha flexivel de defesa, a linha normal de defesa
encontra-se em risco. Perante esta ameaca o sistema vai reagir, o que se traduz
no aparecimento de sintomas de doencga. O objetivo da intervencao a este nivel
deve ser o0 enfoque no fortalecimento da linha normal de defesa, protegendo a
estrutura do sistema, através da detecdo precoce e tratamento dos sintomas, de
modo a adquirir a estabilidade (Neuman & Fawcett, 2011).

Por sua vez, podera também haver risco de rutura das linhas de resisténcia
se os fatores de recurso néo forem ativados para lutar contra os stressores, isto €,
se nao forem tomadas medidas eficazes para a gestdo da ocorréncia em
articulacdo com os servicos de saude. Se forem desenvolvidas intervencbes no
sentido de gerir o surto de infecdo gastrointestinal, o sistema vai recuperar a sua
estabilidade e ndo vai evoluir para situagdes de saude que coloquem em risco a
sua vida (Neuman & Fawcett, 2011).

6.2. Determinacao de prioridades

Face as problematicas identificadas tornou-se importante determinar a sua
a priorizagdo, uma vez que existiram limitagdes relacionadas com o tempo para a
realizacao deste projeto (Nunes, 2016). A determinacao de prioridades € a segunda
etapa do Planeamento em Saude, na qual se desenvolve um processo de tomada
de decis&o de quais os problemas a resolver em primeiro lugar (Tavares, 1990).

A técnica escolhida para a selecao e hierarquizacao dos problemas de salude
detetados foi a grelha de analise. A determinacao de prioridades é feita com base
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nos seguintes critérios: (A) importancia do problema, (B) relagdo entre o problema
e os fatores de risco, (C) capacidade técnica de resolver o problema e a (D)
exequibilidade do projeto ou da intervencgao (Tavares, 1990).

Utilizando a grelha de andlise atribui-se sucessivamente uma classificacao
mais (+) ou menos (-), de forma sequencial, aos critérios enunciados. No final,
obtém-se o resultado a partir dos valores ja inscritos na prépria grelha,
correspondendo o valor 1 a prioridade maxima (Tavares, 1990).

Quadro 8: Grelha de andlise.

1. Capacidade  comprometida  dos
docentes para prevenir e gerir um + + + + 1
surto de infegdo gastrointestinal

2. Articulagdo comprometida entre a
escola e a USP

3. Risco de ndo adeséo as medidas de

seguranga alimentar

A classificacdo que emergio da aplicacao da grelha de analise, no quadro 8,
foi resultado do consenso de enfermeiros EEEC e da mestranda. Os critérios
decisivos nesta andlise foram a capacidade técnica para intervir e a exequibilidade.

Na escola as pessoas que manipulam alimentos sao sobretudo funcionarios
de empresas e assistentes operacionais. Como tal, embora o ponto 3 esteja
relacionado com a possibilidade de ocorrer surtos de infegdo gastrointestinal na
escola, teria de ser desenvolvido com o envolvimento multidisciplinar da USP.
Contudo, dado o tempo de estagio tornou-se inexequivel. Por outro lado, esta
probleméatica evidenciada como uma necessidade da equipa gestora de saude
escolar, ndo foi evidenciada nas entrevistas realizadas nos agrupamentos, tendo

antes emergido necessidades relacionadas com os docentes.
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Assim sendo, considerou-se que este projeto poderia abarcar as duas
primeiras problematicas, de forma que foram classificadas com prioridade maxima
(recomendacéo 1).

Neste sentido os objetivos a serem fixados neste projeto terdo de promover
a capacitacdo dos docentes para prevenir e gerir um surto de infecado
gastrointestinal e ainda melhorar a articulagdo entre a escola e a USP, para uma

mais eficaz resposta ao potencial problema.

6.3. Fixacao de objetivos

A fixacao de objetivos é a terceira etapa da metodologia do Planeamento em
Saude (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

O objetivo geral refere-se “a uma determinada situacado que se pretende
atingir, mas é formulado de uma maneira genérica” (Tavares, 1990, p.117). Tendo
em conta os diagnésticos de enfermagem priorizados foi estabelecido como

objetivo geral deste projeto:

1. Contribuir para a prevengao e gestdo de surtos de infe¢cdo gastrointestinal

na escola.

O objetivo geral podera ser decomposto noutros objetivos mais detalhados
que contribuem, quando realizados, para o cumprimento do objetivo geral
enunciado (Nunes, 2016). Como objetivos especificos foram delineados:

1.1. Elaborar um manual orientador e um poster sobre a prevencéo e gestao de
surtos de infecao gastrointestinal;

1.2. Divulgar o manual de orientador e o poster;

1.3. Realizar uma sessao formativa sobre a prevencéo e gestdo de surtos de
infecdo gastrointestinal aos docentes dos dois agrupamentos escolares
gue aceitaram participar no projeto;

1.4. Promover a continuidade do projeto.

2 Os agrupamentos escolares sdo formados por JI, EB1, EB2 e EB3 pelo que o termo “docentes” abrange
educadores de infancia e professores. Estes sdo detentores de diplomas que certificam a qualificagdo para a
docéncia (Decreto-Lei n.? 240/2001, de 30 de agosto).
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O objetivo operacional ou meta reflete o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude,
traduzido em termos de indicadores de atividade e mensuraveis a curto prazo. Este
deve surgir como consequéncia dos objetivos anteriormente definidos (Imperatori
& Giraldes, 1993). No quadro 9 foi realizado o paralelismo do objetivo geral, objetivo

especifico e metas gerais deste projeto.

Quadro 9: Objetivos e metas do projeto.

1.1.1. Que sejam elaborados
1.1. Elaborar um manual _
. um manual orientador e
orientador e um poster
3 um poster para a escola
sobre a prevengdo e B
; sobre a prevengdo e
gestdo de surtos de _
_ B _ _ gestdo de surtos de
infecao gastrointestinal _ _ _ _
infegao gastrointestinal

1.2.1. Que o manual e o poster
sejam divulgados a
equipa multidisciplinar da

USP
1. Contribuir para a 1.2.2. Que o0 manual e o poster
prevencao e gestao 1.2. Divulgar o manual sejam divulgados as
de surtos de infecao orientador e o poster equipas de saude
gastrointestinal na escolar das UCC
escola 1.2.3. Que o0 manual e o poster

sejam divulgados nos
agrupamentos escolares
inseridos no projeto

1.3. Realizar uma sesséo _ _
_ 1.3.1. Que seja realizada uma
formativa aos docentes B _
_ sessdo formativa aos
dos dois agrupamentos _
_ docentes dos dois
escolares que aceitaram
. _ agrupamentos escolares
participar no projeto

o 1.4.1. Que seja apresentado o
1.4. Promover a continuidade . R _
_ projeto a equipa
do projeto L
multidisciplinar da USP
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6.4. Selecao de estratégias

Dando continuidade ao processo de Planeamento em Saude é essencial a
selecdo de estratégias, com vista a atingir os objetivos previamente definidos. Uma
estratégia de saude é considerada como “um conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo
assim, um ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

Como primeira estratégia promoveu-se a aceitabilidade do projeto pois
considera-se que a aceitacdo da populagao-alvo podera contribuir para superar 0s
problemas (Tavares, 1990). Uma vez que este projeto se insere nas regulares
atividades da equipa gestora de saude escolar, foi promovida a sua aceitabilidade
através do envolvimento multidisciplinar ao longo do processo de planeamento e
execucao, o que se tornou essencial para a sua consecucao.

Também se promoveu a aceitabilidade junto da direcao dos agrupamentos
escolares ao validar a sua pertinéncia e identificar as suas necessidades face a
problematica, contribuindo também estas para os diagnosticos de enfermagem. De
acordo com Loureiro & Miranda (2016) € importante envolver a comunidade no
processo de planeamento para que esta atribua relevancia e credibilidade ao
projeto a ser desenvolvido. Deste modo, “a participacéo activa das pessoas que se
prevé venham a ser beneficiadas por uma determinada intervencao é condicao
basica para assegurar o seu envolvimento (...)" (p. 264).

A segunda estratégia disse respeito a revisao da literatura,
nomeadamente, de guidelines no ambito da prevencao e gestdo surtos de infecao
gastrointestinal em contexto escolar. Esta possibilitou a construgdo de um manual
orientador, um poster e a apresentacao para a sessao formativa. Esta estratégia foi
importante pois permitiu inventariar a informagédo, determinando a evidéncia
cientifica disponivel (Fortin, 2009).

A terceira estratégia centrou-se na formacao coletiva do corpo docente dos
agrupamentos, através de sessdes formativas, como forma de promover a sua
literacia em saude. A literacia em saude favorece a capacidade das pessoas para
tomar decisées em saude fundamentadas no seu dia-a-dia, como por exemplo no
seu local de trabalho, o que facilita a ado¢cao de comportamentos protetores da
saude e de prevencao da doenca (Espanha, Mendes, & Fernandes, 2016).
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Os docentes tém necessidade de alargar os seus conhecimentos, para além
dos da sua formacao base, para saberem lidar com situagdes complexas no dia-a-
dia na escola. Como tal, é fundamental o estabelecimento de parcerias com os
profissionais de saude (Mota, 2011). De acordo com Loureiro & Miranda (2016)
uma agao coletiva € uma boa estratégia que potencia o desenvolvimento de
capacidades.

A quarta estratégia incidiu sobre a comunicacao digital de informacao no
ambito da tematica em questao, sob a forma de um poster e um manual orientador.
A divulgacéo através de email permitiu alcangar toda a equipa multidisciplinar da
USP, os enfermeiros de saude escolar das UCC, e os agrupamentos escolares do
projeto. A comunicacao digital traz potencialidades acrescidas face a comunicagao
tradicional e assume, cada vez mais, um papel central na comunicacdo das
organizagdes (Magalhaes, 2015).

Por fim, transversal a todos os objetivos deste projeto desenvolveu-se uma
estratégia de prevencao norteada pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman. De
acordo com este modelo as intervencdes de enfermagem podem ocorrer em trés
modalidades de prevencdo (Neuman & Fawcett, 2011). Neste projeto deu-se
primazia a prevengdo primaria (aquela que ocorre antes que o sistema seja
invadido pelo stressor e que envolve a reducdo dos fatores de risco) e a
potenciacao de capacidades das escolas ao nivel da prevencao secundaria (aquela
que ocorre apds o sistema ter reagido ao stressor e que visa reduzir a sua reagao

e aumentar os fatores de resisténcia).

6.5. Preparacao operacional — programacao

Apés a tomada de decisdo sobre as estratégias surge a fase de planear
operacionalmente a execuc¢ao do projeto. Para Imperatori e Giraldes (1993) um
projeto € entendido como “uma atividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado que visa obter um resultado especifico” (p.129).

Este projeto foi apelidado de “Prevencdo e gestao de surtos de infegao
gastrointestinal na escola: Interven¢ao de Enfermagem Comunitaria”.

Para a concretizacdo dos objetivos especificos anteriormente nomeados foi
necessario o planeamento de varias atividades adaptando os parametros

57



preconizados por Tavares (1990) (APENDICE VI). Nestes quadros nao foi inserido
0 parametro de avaliagdo uma vez que esse planeamento foi elaborado num
documento apenas para esse efeito.

O primeiro objetivo especifico deste projeto consistiu em Elaborar um
manual orientador e um poster sobre a prevencao e gestao de surtos de
infecao gastrointestinal.

Para a concretizacdo do objetivo supra referenciado foi necessario realizar
uma pesquisa bibliografica abrangente sobre a tematica, de forma a compreender
0s conteudos importantes para a elaboragéo destes instrumentos.

Constatou-se que a nivel nacional ndo existem orientagdes especificas que
visem a prevencao e gestdo de surtos na escola. Contudo, a nivel internacional
foram encontradas recomendacgdes emitidas por departamentos de Saude Publica
e direcionadas para o contexto escolar. A referir que foram encontradas diretrizes
dos Estados Unidos da América, Canada, Australia, Inglaterra e Irlanda. A nivel
europeu existe um importante instrumento que foi mobilizado para a concretizacao
deste objetivo denominado de Infection Prevention in Schools, Focus:
Gastrointestinal Disease do CEPCD (2013a). Este documento foca as principais
recomendagdes neste ambito.

O manual orientador tem como titulo “Intervencdo em caso de suspeita de
surto de infegdo gastrointestinal na escola” (APENDICE VII). Este esta dividido em

quatro capitulos principais e alguns subcapitulos. As tematicas dos capitulos séo:

1. Infeg&o gastrointestinal.

2. Surto de infecédo gastrointestinal na escola.

3. Medidas gerais de prevencao e controlo de um possivel surto de infecao
gastrointestinal.

4. Orientagdes de atuacdo perante uma suspeita de surto de infecéo

gastrointestinal na escola.

Este manual orientador além de recomendacdes preventivas apresenta
também orientacbes no ambito da acdo perante um surto de infecédo
gastrointestinal. Estas ultimas sao fundamentais pois, tal como refere Lee & Greig
(2010), as escolas precisam de um plano de surto para que os seus colaboradores
saibam como entrar em contato com a unidade de Saude Publica local e possam
colaborar na investigacao da etiologia do mesmo.
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Neste sentido foram produzidos dois fluxogramas de atuagdo, um para a
escola e outro para a USP. Os fluxogramas sao ferramentas Uteis porque ajudam
a identificar o melhor caminho a percorrer mostrando, sequencialmente, as etapas
a ultrapassar na execugao de uma determinada tarefa (Nunes, 2016).

Com estes pretende-se capacitar os docentes no desenvolvimento das
atividades necessarias perante esta ocorréncia, clarificar o seu papel neste
processo e fomentar a articulacdo da escola com a USP. Como tal, estes
fluxogramas revestem-se de importancia porque, tal como Tavares (1990) refere,
se as relagdes entre as instituicdbes ndo estiverem bem definidas no projeto podem
surgir dificuldades nas solugdes a dar aos problemas detetados.

Realizou-se também um poster (APENDICE VIII) para dinamizar a temética
junto das escolas que tem como titulo “Recomendacdes para manter a infecao
gastrointestinal afastada!”. Este foi desenvolvido com base nas orientagdes do
CEPCD que autoriza no documento supracitado a utilizagédo do seu logotipo em
acoes de sensibilizacdo e consciencializacdo no ambito das infecbes
gastrointestinais na escola.

O conteudo de um documento e a utilizacdo de termos € uma preocupacao
central na pratica de revisdo de textos técnico-cientificos. Assim é fundamental que
o revisor tenha conhecimentos adequados nesse contexto especifico (Diego &
Castro, 2015). O manual orientador e o poster passaram por uma fase de revisao
técnica e cientifica por peritos da USP, pertencentes ndo s6 a equipa gestora de
saude escolar, como também a equipa de vigilancia epidemiolégica. Os seus
contributos de melhoramento foram integrados. Por fim, os documentos finais foram
aprovados pela equipa gestora de saude escolar, pela coordenadora da USP e pela
direcado executiva do ACES Sintra.

Quanto ao segundo objetivo - Divulgar o manual orientador e o poster,
este foi concretizado de varias formas.

Estes instrumentos foram enviados pela equipa gestora de saude escolar,
através de email, para as diregées dos agrupamentos escolares. A divulgagao do
manual orientador foi realizada também nas sessdes formativas nos agrupamentos,
tendo sido avaliada a percecéo da sua utilidade junto docentes presentes, através
do questionario de avaliagdo da sessao formativa.

Procedeu-se ainda a divulgacdo destes instrumentos junto da equipa
multidisciplinar da USP e das equipas de saude escolar das UCC de duas formas.

59



Foram realizadas duas reunides, uma como a equipa multidisciplinar da USP e
outra com a equipa de enfermeiros de saude escolar das UCC e os documentos
foram enviados para os seus enderec¢os profissionais.

No que diz respeito ao terceiro objetivo especifico - Realizar uma sessao
formativa sobre a prevencao e gestao de surtos de infecao gastrointestinal
aos docentes dos dois agrupamentos escolares foi necessario, primeiramente,
a elaboracdo do cartaz de divulgacdo e plano de sessdo (APENDICE IX), a
preparacdo da apresentacdo (APENDICE X) e o questionario de avaliagcdo da
sessao formativa (APENDICE XI).

Foi feito o contacto telefénico para a direcdo dos dois agrupamentos
escolares que participaram na fase de entrevistas e foram agendadas as sessdes
formativas para os docentes. A data das mesmas ficou ao critério destes dois
agrupamentos escolares, que decidiram agendar as mesmas para o periodo de
férias escolares, devido a maior disponibilidade dos docentes.

Posteriormente foi-lhes enviado por email o cartaz de divulgacao da sessao
formativa, sendo que a direcao ficou responsavel pela sua difusdo nas escolas.
Num agrupamento essa difusdo foi realizada por email interno e noutro
agrupamento, além do email interno, foi utilizado o site do agrupamento escolar. Os
agrupamentos escolares prontificaram-se a elaborar a certificacdo da sessao
formativa ao corpo docente.

No que diz respeito ao quarto objetivo - Promover a continuidade do
projeto, esta foi feita em sede de reunidao na USP. O projeto foi apresentado com
recurso a uma apresentacdo (APENDICE XlI), tendo tido aceitabilidade de toda a

equipa multidisciplinar que revelou pretender dar continuidade ao mesmo.

6.6. Avaliacao

A avaliacao é fulcral na determinagao da eficacia e pertinéncia do percurso
realizado, confrontando os objetivos com as estratégias utilizadas (Tavares, 1990).

Foi elaborado previamente um documento com as metas e indicadores para
cada objetivo especifico do projeto, de acordo com as atividades programadas
(APENDICE XIll). E através da avaliagdo dos indicadores que conhecemos a
realidade e medimos os avangos alcangados (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Desta forma no que se refere ao primeiro objetivo especifico — Elaborar um
manual orientador e um poster sobre a prevencao e gestao de surtos de
infecao gastrointestinal, obtiveram-se indicadores de atividade. A meta referente
a elaboracao do manual orientador e do poster foi atingida a 100%.

No que diz respeito ao segundo objetivo especifico — Divulgar o manual
orientador e o poster, obtiveram-se indicadores de atividade e de impacto. Estes
documentos foram divulgados através de email a 100% da equipa multidisciplinar
da USP e a 100% da equipa de enfermeiros de saude escolar das UCC.

No que se refere aos agrupamentos escolares o manual orientador foi
divulgado através da sesséo formativa a 100% dos agrupamentos presentes neste
projeto, o que perfaz 14,3% dos agrupamentos do concelho. Este foi classificado
por 100% dos docentes nas sessdes formativas como muito ou totalmente util (nivel
4 ou 5), o que permite obter um indicador de impacto desta atividade. O manual e
o poster foram enviados através de email aos agrupamentos escolares do projeto.

Outra forma de divulgacao destes instrumentos foi em sede de reunido junto
de 80% dos profissionais de saude da USP e a cinco equipas de enfermeiros de
saude escolar das UCC, das seis que existem neste ACES (83%).Pretendia-se
desta forma promover a aceitabilidade do mesmo junto dos profissionais
intervenientes no processo de um surto de infecao gastrointestinal, para que estes
0 possam recomendar e mobilizar em caso de necessidade.

O terceiro objetivo especifico - Realizar uma sessao formativa sobre a
prevencao e gestao de surtos de infecao gastrointestinal aos docentes dos
dois agrupamentos escolares foi alcancado com sucesso na medida em que
foram realizadas 100% das sessdes formativas previstas, isto €, uma por cada
agrupamento escolar do projeto. Estiveram presentes um total de 70 docentes (54
professores e 16 educadores de infancia). A avaliacdo das sessbes formativas foi
realizada através de um questionario. Foi efetuado o tratamento destes dados
referentes a cada sessado formativa, sendo que esta avaliacdo se encontra no
apéndice XIV. As avaliacdes foram similares nos dois agrupamentos.

De forma a que a informacédo pudesse chegar a todas as escolas dos
agrupamentos definiu-se como meta que estivesse presente pelo menos um
docente por cada escola do agrupamento. Esta meta foi atingida a 100%, pois num
agrupamento esteve presente um ou mais docentes por cada uma das cinco
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escolas que o constituem, e noutro esteve presente dois ou mais docentes por cada
uma das nove escolas que fazem parte deste agrupamento.

Foi avaliado através do questionario a satisfacdo dos docentes quanto a
coeréncia e estrutura dos conteudos (100%), objetivos atingidos (100%), duragéo
da sessao (95%), dominio do preletor relativamente ao tema (100%), estimulo a
interacdo dos participantes (96,5%), expetativas (97,5%), novos conhecimentos
(94%) e mais-valia para a atividade profissional (96,5%), tendo sido atingidas as
metas definidas.

No que se refere aos indicadores de impacto definidos, que vao ao encontro
dos objetivos especificos das sessbes formativas, os docentes consideram-se mais
sensibilizados para a problematica (81%), esclarecidos da articulacdo entre a
escola e a USP (89,5%) e preparados para desenvolver medidas de prevengao e
gestao de surtos de infe¢do gastrointestinal (85,5%).

Por fim, a meta referente ao quarto objetivo especifico - Promover a
continuidade do projeto foi alcancada a 100% pois foi realizada a apresentacao
do projeto a equipa multidisciplinar da USP através de uma reuniao. Os resultados
de avaliagdo do projeto encontram-se configurados em tabelas (APENDICE XV).

Foram também definidas metas e indicadores para a avaliacdo do projeto
dentro de um ano e elaborado um formulario para esse efeito (APENDICE XVI).
Sempre que a USP seja contactada por motivo de surto de infecao gastrointestinal
na escola devera ser preenchido esse formulario que permitira a colheita de dados
para a avaliagdo do projeto.

De modo global a avaliacdo positiva das atividades desenvolvidas permite
afirmar que este projeto deu resposta aos diagnosticos de enfermagem
identificados. Nesta ordem de ideias este projeto contribuiu para a capacitacao dos
docentes no ambito da prevencao e gestdo de um surto de infecao gastrointestinal
na escola e melhorou a articulacao da escola com a USP.

62



6.7. Consideracoes éticas

Ao longo de todo o processo teve-se em conta as questdes éticas inerentes
a realizagao de um projeto, uma vez que estas devem estar presentes em “todas
as etapas do processo de investigacado, enquanto preocupagao com a qualidade
ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios estabelecidos” (Nunes,
2013, p. 5).

Como tal, foi previamente solicitada autorizagdo para o acesso a dados
inseridos no regular funcionamento das enfermeiras da USP para a fundamentagao
de um diagnéstico de saude da comunidade e desenvolvimento de um projeto de
intervencdo comunitaria. Foi também requerida autorizagdo para revelar estes
dados neste relatério, o local de estagio, assim como o nome da enfermeira
orientadora. O pedido foi deferido pela coordenadora da USP de Sintra e pela
Diretora Executiva do ACES (APENDICE XVII). O pedido de autorizagdo e a
consulta de informacéao teve em conta o Regulamento Geral da Protecao de Dados
n.. 2016/679, de 27 de abril .

Ao abrigo das regulares fungdes da enfermeira orientadora na USP, que esté
inserida na equipa gestora de saude escolar e na equipa de vigilancia
epidemioldgica, foram contactadas as direcdes dos agrupamentos solicitando a sua
autorizagéo para a participagcao no projeto e realizagdo de entrevistas.

Todos os entrevistados foram previamente informados do objetivo da
entrevista e deram o seu consentimento livre e esclarecido para que a informacao
fosse mobilizada neste relatério e eventuais publicagdes cientificas. Para tal foi
elaborado um formulario para os profissionais de satde (APENDICE XVIII) e para
os docentes (APENDICE XIX). As entrevistas foram codificadas e os dados tratados
de forma a manter o anonimato dos entrevistados e a confidencialidade das fontes.
As intervencdes desenvolvidas regeram-se pelos principios e o0s deveres
deontolégicos da profissdo de enfermagem que “existem pela necessidade de
manter protegida a pessoa” (Deodato, 2014, p. 115).

Foi também solicitada autorizacdo a Direcdo Executiva do ACES para a
divulgagcdo do manual orientador e do poster, previamente revistos e aprovados
pela equipa da USP, tendo o pedido sido consentido (APENDICE XX).
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6.8. Sugestoes para a continuidade do projeto

Uma vez concluido o estagio propds-se sugestées para a continuidade do
projeto. Considera-se importante alargar este projeto a todos os agrupamentos
escolares do concelho, no sentido de contribuir para a prevengao e gestao de surtos
de infecao gastrointestinal em contexto escolar. Como tal, sugere-se que sejam
realizadas sessdes formativas aos docentes de todos os agrupamentos escolares.
Devido a rotatividade de docentes a cada ano letivo sera importante definir com os
agrupamentos escolares a periocidade da realizagcdo das mesmas.

Com base nas sugestoes realizadas pelos docentes através do questionario
de avaliacdo das sessdes formativas poder-se-a também, futuramente, alargar as
intervencdes neste ambito a toda a comunidade escolar. Neste sentido sugere-se
incluir outros grupos profissionais intervenientes em contexto escolar, como o0s
assistentes operacionais e os profissionais que manuseiam os alimentos e também
aos alunos e encarregados de educacao, através de sessdes formativas e
campanhas de sensibilizagdo. Os conteudos da intervencdo deverdo variar de
acordo com a populagao-alvo. As sessdes junto dos docentes além da componente
preventiva deverdao também incidir sobre a atuacao e circuitos de articulagdo com
a USP. Perante os outros grupos profissionais podera focar-se as medidas
preventivas e recomendacdes para a segurancga alimentar. Por sua vez, junto dos
alunos a intervengcdo podera abarcar uma componente educacional preventiva
através de conteudos adaptados a faixa etaria.

Sera também fundamental manter a divulgacao e atualizagdo do manual
orientador, de modo que a sua informacao reflita o conhecimento atual.

De acordo com Loureiro & Miranda (2016) definem-se ganhos em saude de
uma populacdo como as melhorias mensuraveis do estado de salde resultantes de
uma intervencdo. Pretende-se com a continuidade do projeto obter ganhos em
saude na comunidade escolar, através do desenvolvimento de intervencdes que
visem a reducdo de ocorréncias de surtos e perante um surto, uma eficiente gestéao

da situacao, prevenindo novos casos.
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7. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O percurso realizado desde o processo formativo curricular até ao estagio
final e relatério procurou o desenvolvimento de competéncias comuns de
especialista, de competéncias especificas em EC e de mestre.

O primeiro semestre do mestrado focou-se na aquisicdo de conhecimentos
relativos as competéncias inerentes a especializacdo, cujos dominios estao
enunciados no Regulamento n.? 140/2019, de 6 de fevereiro. De acordo com este
regulamento “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744).

Durante o estagio foram mobilizadas unidades de competéncia comuns a
especializacdo. Foi demonstrado um exercicio seguro, profissional e ético através
de uma tomada de decisdo pautada pelos principios éticos e deontoldgicos da
profissdo de enfermagem.

Procurou-se fomentar a melhoria continua da qualidade e demonstrou-se
competéncias ao nivel da gestdo dos cuidados de enfermagem. Estes dominios
foram desenvolvidos através da concecdo e operacionalizagdo do projeto que
promoveu a envolvéncia adequada ao bem-estar e gestao do risco na comunidade
escolar. A referir também que o trabalho ao nivel da USP encontra-se em constante
transformacao e restruturagdo, pelo que acompanhou-se e cooperou-se nos
momentos de reflexdo da equipa na procura da melhor eficiéncia e qualidade dos
cuidados.

Quanto ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
assumiu-se uma postura de autoconhecimento, assertividade e suporte da prética
clinica em evidéncia cientifica. Para a consecucao deste projeto mobilizou-se
conhecimento cientifico atual proveniente da pesquisa em bases de dados
cientificas, organismos nacionais e internacionais, e obras de referéncia que
sustentaram os processos de tomada de deciséo.

Foram desenvolvidas competéncias especificas em EC, pelo que a reflexao
que se segue tera por base as competéncias enunciadas no artigo 2.° do
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Regulamento n.? 428/2018, de 16 de julho, para a area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, sendo estas:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacao do estado de saude de uma comunidade.

Foi mobilizada a metodologia do Planeamento em Saude ao longo do
desenvolvimento deste projeto, considerando a complexidade de um problema de
saude e tendo como guia orientador o Modelo de Sistemas de Betty Neuman. As
fases de Planeamento em Saude inerentes a esta metodologia estao espelhadas
neste trabalho e sdo contributo essencial para a sua estrutura.

A referir também que ao longo deste estagio foi possivel acompanhar as
reunides do Observatoério Local de Saude que possibilitaram adquirir uma visao
mais completa da aplicagdo desta metodologia na elaboragéo do novo Plano Local
de Saude de Sintra. Neste ambito contribuiu-se para a realizagdo de uma
apresentacdo para a divulgacdo das suas metas e estratégias ao grupo
coordenador e comissdo de acompanhamento e colaborou-se na revisao do

documento do Plano Local de Saude.

b) Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades.
Este projeto contribuiu para o processo de capacitacdo de um grupo
especifico de docentes e espera-se que também colabore, de forma mais alargada,
para a capacitacdo de outros docentes que ndo estiveram presentes nas sessoes
formativas, através da divulgacao para todas as escolas do concelho de Sintra do

manual orientador e do poster.

¢) Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario

e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

Este trabalho foi desenvolvido no ambito das competéncias da equipa
gestora de saude escolar da USP e alinha-se com os objetivos do PNSE e
Programa Nacional de Educacédo para a Saude, Literacia em Autocuidados. Desta
forma, este projeto foi um contributo importante para a qualificacao profissional dos
docentes, cooperando para a sua literacia em saude sobre a tematica em apreco,
para a promog¢ao da saude, prevengao da doenga e minimizagao de riscos para a
saude da comunidade escolar.
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Ao longo do estagio integraram-se as atividades dos EEEC no ambito da
gestao de programas/projetos na area da saude escolar, vacinagao, saude mental
e saude ocupacional externa, indo estas ao encontro das metas definidas no Plano
Nacional de Saude e, por sua vez, aos objetivos dos programas nacionais de

saude.

d) Realiza e coopera na Vvigilancia epidemioldégica de ambito
geodemografico.

Considera-se que foram desenvolvidas competéncias no ambito da
vigilancia epidemiolégica de fendmenos de saude-doencga. Foi realizada uma
recolha de informacao na USP de forma a contextualizar o fenédmeno no concelho
e, posteriormente, enquadrou-se a problematica tendo em conta a sua dimenséao a
nivel mundial, europeia e nacional.

Colaborou-se ainda durante o estagio nas atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros especialistas no ambito da vigilancia epidemiolégica do concelho. Para
tal, recorreu-se a aplicacdo informatica SINAVE para notificacdo de doencas
transmissiveis e outros riscos em Saude Publica.

Cooperou-se na realizacao de varios inquéritos epidemiolégicos e ensinos a
comunidade. Esta atividade permitiu compreender a necessidade de serem
desenvolvidas intervengdes que pretendem proteger a saude da comunidade no
geral, através da identificacdo de contactos e encaminhamento para rastreios,
consultas e tratamento. Foram acompanhados varios casos, como por exemplo,
tuberculose, meningite, sifilis, gonorreia, campilobacteriose, doenca dos
legionarios, doenga invasiva pneumocdcica, doenga escaro-nodular, hepatite,
leishmaniose visceral, sendo as intervencdes especificas a cada situagéo.

O grau académico de mestrado diz respeito ao aprofundar de uma area de
estudo e em que é necessario um maior desenvolvimento das ideias e das
conclusdes, de forma a acrescentar valor a comunidade. Os descritores de Dublin
definem resultados de aprendizagem esperados de acordo com o grau académico
(Godinho, 2018).

Face ao grau de mestrado considera-se que foram desenvolvidos e
aprofundados conhecimentos adquiridos ao nivel do 1° ciclo, aplicando-os na
resolucdo de novos problemas. Este projeto é reflexo do desenvolvimento de
capacidades ao nivel da tomada de decisées fundamentadas em disciplinas como
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a ética em enfermagem, direito em salde e métodos de investigacao. A capacidade
de comunicagao de raciocinios e conclusdes de forma clara, quer a especialistas
quer a ndo especialistas, foi mobilizada junto dos docentes, equipa multidisciplinar
da USP, equipa de enfermeiros de saude escolar das UCC e esta refletida na
elaboracao do presente documento. O processo de autodesenvolvimento pessoal
e profissional acompanhou de forma continua todo o percurso académico,
coadjuvado pela orientacao clinica e cientifica.

De forma a enriquecer mais o percurso ao nivel dos cuidados de saude
primarios procurou-se, também, experienciar outros contextos de intervengéo
comunitaria. Assim sendo, acompanhou-se a realizagao de consultas de vigilancia
de saude infantil, saide do adulto e idoso, vigilancia da gravidez e cessacao
tabagica numa USF; presenciaram-se projetos de capacitacdo de grupos em
contexto de uma UCC; e cooperou-se na consulta de saude ocupacional na
ARSLVT IP.

A referir que foram desenvolvidas atividades que permitiram a divulgacao de
informacao cientifica e evidenciar o raciocinio subjacente a especializacao, desde
o processo formativo ao estagio final. Neste sentido, foram apresentados posters
em eventos cientificos (APENDICE XXI). Em representacdo de um grupo de
trabalho apresentei um poster no V Congresso dos Enfermeiros promovido pela
OE, intitulado de “Marketing Interno: Que estratégias para o enfermeiro gestor?”.
Estive presente nas IV Jornadas da USF Descobertas onde apresentei um poster
“Literacia em Saude na pessoa com doenga cronica” e no | Seminario Internacional
do Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, onde divulguei o poster
“Défice de conhecimento dos estudantes adolescentes sobre o cancro da mama:
scoping review”. Foi importante para a aquisicdo e atualizacdo de novos
conhecimentos a presenga em inumeros momentos formativos, como sejam
jornadas e encontros.

De acordo com o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncia adotado por
Benner (2001) e uma vez que a atividade profissional que desenvolvo é em
contexto hospitalar, considero encontrar-me no estado dois, 0 denominado iniciado
avangado. Nesta etapa o enfermeiro possui um desempenho considerado
aceitavel, uma vez que ja foi confrontado com situagdes reais para as quais

consegue identificar fatores significativos.
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8. CONCLUSAO

O presente relatério deu visibilidade ao estagio realizado na USP do ACES
Sintra no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com area de
especializacdo em EC. Este espelha o desenvolvimento de competéncias comuns
de enfermeiro especialista, competéncias especificas de EEEC e mestre.

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 (Regulamento n.? 140/2019, de 6
fevereiro). Este demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo (Regulamento n.? 348/2015, de 19 de junho).

O EEEC tem como alvo de intervengdo a comunidade e dirige-se aos
projetos de saude dos grupos a vivenciar processos de saude/doenca e processos
comunitarios e ambientais. Essa intervencao focaliza-se na promog¢ao da saude,
prevencgao e tratamento da doencga, readaptacao funcional e reinsercao social em
todos os contextos de vida (Regulamento n.® 168/2011, de 8 marco).

Os enfermeiros intervém no ambito da vigilancia de doencas e controlo de
infecdo, sendo a sua intervencdo de suma importancia para a gestdo dessas
situacdes e manutencao da seguranca das populacdes (Lam et al., 2018).

A infecdo gastrointestinal € um importante problema de Saude Publica
(INSA, 2018; OMS, 2015a), sendo em Portugal motivo de frequente hospitalizagao
infantil (DGS, 2018). A escola é um ambiente muito suscetivel a ocorréncia de
surtos de infecao gastrointestinal (CEPCD, 2013a). A prevencao de surtos, detecao
precoce e a implementacdo de medidas de controlo sdo areas de atencao dos
enfermeiros (Lam et al., 2018; Lundy & Janes, 2016).

Neste ambito foi desenvolvido um Projeto de Intervencdo Comunitaria
denominado de “Prevencédo e gestdo de surtos de infe¢do gastrointestinal na
escola”. Foi mobilizada a metodologia do Planeamento em Saude, sendo que as
suas fases estdo espelhadas no projeto e sdo contributo essencial para a sua
estrutura. Para tal recorreu-se a obras imperiosas, tais como, Tavares (1990) e
Imperatori & Giraldes (1993).
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Este trabalho foi desenvolvido no ambito das competéncias da equipa
gestora de saude escolar e integra os objetivos do PNSE e do Programa Nacional
de Educacao para a Saude, Literacia em Autocuidados.

Este projeto surge para dar resposta aos diagnésticos de enfermagem que
emergiram apds a realizacao de entrevistas a equipa gestora de saude escolar e
aos docentes representantes de dois agrupamentos escolares: Capacidade
comprometida dos docentes para prevenir e gerir um surto de infecédo
gastrointestinal; e Articulacdo comprometida entre a escola e a USP. Estes foram
formulados de acordo com a CIPE (2015) e tendo por base o modelo norteador
deste trabalho, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

A escola é considerada o cerne do sistema de acordo com este modelo. Este
sistema encontra-se ameacado por stressores que podem favorecer uma situacao
de doenca - surto de infegdo gastrointestinal, o que por sua vez podera causar a
sua desarmonia. Tal situagdo implicou uma intervencdo de forma a manter o
equilibrio do sistema e o refor¢o das suas linhas. Deste modo, a intervencao de
EEEC focou-se nos niveis de prevencao preconizados por este modelo.

Uma vez que este projeto teve limitagdes temporais, foi necessario
estabelecer as prioridades de intervencdo. Foi fixado o objetivo geral, objetivos
especificos e metas. Apds esta fase concebeu-se, planeou-se e implementou-se o
projeto de intervencéao, através do desenvolvimento das atividades programadas.
Este projeto teve como objetivo geral contribuir para a prevencao e gestao de surtos
de infe¢do gastrointestinal na escola.

Para a sua consecucéao foi elaborado um manual orientador que pretende
ser um instrumento de apoio para uma melhor compreensao do que é um surto de
infecdo gastrointestinal e contribuir para prevencdo e gestdo de uma possivel
ocorréncia, em contexto escolar. Realizou-se também um poster com
recomendacgdes elementares ao nivel da prevencdo. Estes documentos foram
divulgados nos agrupamentos escolares, a equipa multidisciplinar da USP e a
equipa de saude escolar das UCC, pois sdo os intervenientes no processo de
gestao de um surto de infegdo gastrointestinal. A realizacao de sessdes formativas
contribuiu para o processo de capacitacdo de um grupo de docentes.

As atividades elaboradas, desde as sessdes formativas, ao manual
orientador e ao poster pretenderam ser instrumentos inovadores e adequados a

disseminagéo de informagéo.
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As metas definidas foram superadas. Considera-se que a realizacao deste
projeto contribuiu para melhorar a articulagéo da escola com a USP, clarificando os
circuitos de articulagao entre ambos e promoveu aumento da literacia em saude de
docentes, através da sua capacitacao para prevenir e gerir um surto.

Por fim, a apresentacao do projeto em sede de reunido formativa na USP
teve como objetivo sugerir a sua continuidade. A equipa revelou-se interessada em
manté-lo e estabeleceu atividades para o seu desenvolvimento.

Como implicac6es para a pratica este projeto focou-se numa problematica
presente nas escolas, mas que em Portugal ndo tem sido trabalhada, embora a
nivel internacional haja recomendagbes nesse sentido. Foram elaborados
instrumentos, nomeadamente, o manual orientador que sera dinamizado pelos
enfermeiros neste concelho e podera servir de inspiracdo para a sua aplicacao
noutros concelhos ou até para o desenvolvimento de um projeto a nivel nacional.
Preparar a escola para lidar com situagcées de doenca, promover a sua saude e
melhorar a literacia em saude dos seus profissionais é de extrema importancia e
tem reflexo na saude e bem-estar da comunidade escolar.

O estagio em contexto de uma USP possibilitou uma “visdo macro” do
Planeamento em Saude dirigido a populagado, com base nas politicas nacionais e
internacionais. E um local onde existe um trabalho de complementaridade de varios
grupos profissionais para obter ganhos em salde para a comunidade. Este
permitiu-me compreender as exigéncias do trabalho que aqui é desenvolvido, os
desafios que sdo colocados aos enfermeiros e as estratégias adotadas para
adequar e oferecer melhores cuidados a populagao.

O culminar deste relatério tem um significado especial num percurso
desafiante e que implicou a superacao de adversidades, atitude reflexiva, resiliente
e pro-ativa, transformando-se em motivo de crescimento pessoal e profissional. O
meu percurso profissional é diferente da area em que me especializo, mas néo sera
obstaculo para que possa mobilizar as competéncias adquiridas em prol de
grupos/comunidades, com vista a obtengao de ganhos em saude.
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APENDICE |

Cronograma de atividades do estagio






FEVEREIRO
ATIVIDADES

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

112 (3|4

10 | 11

12

13

14 | 15

16

17

18 | 19

20

Conhecer a organizagao, funcionamento e
atividades da USP

Diagnéstico da situacao

Determinagdo das prioridades

Fixagdo de objetivos

Selegéo das estratégias

Preparacao operacional - programacao

Avaliacao

Realizagdo do relatério de estagio

Outras atividades

Legenda:
Conhecer a organizagao funcionamento e atividades da USP
Fases de Planeamento em Saude

® Realizag&o do relatério de estagio

® 6/02 Projeto Sorrir Jovem na UCC Cruzeiro

3/02 Reuniao com o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco na UCC Cruzeiro

14/02 Sessao Formativa - Mutilagdo Genital Feminina e os Direitos Fundamentais das criangas, meninas e mulheres

= 8/03, 11/03, 12/03 USF Natividade
14/03 Equipa de Saude Escolar da UCC Cacém Care

12/04 X1X Encontro Anual da Associagao Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios

® 14/05 | Encontro de Enfermagem do ACES Amadora







APENDICE Il

Dados colhidos através da analise de relatorios






Quadro: Dados colhidos através da analise de relatorios

N2 de surtos de
: 5 Ne total de : :
infecao Etiologia do surto
pessoas afetadas

ER I CRIGEL

6 Viral
8 Viral
2014 5 10 Viral
20 Viral
28 Viral
2015 1 28 Viral
7 Viral
8 Viral
2016 4
14 Viral
51 Viral
2017 1 25 Viral
8 Bacteriana
2018 2
30 Bacteriana

Total 13 243



Grafico 1: Numero de surtos de infecao gastrointestinal, em contexto escolar, reportados a
equipa gestora de saude escolar, entre 2014-2018.
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Grafico 2: Numero de pessoas afetadas por surtos de infecdo gastrointestinal, em contexto
escolar, entre 2014-2018.
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Grafico 3: Estabelecimentos de ensino que reportaram a equipa gestora de salde escolar surtos
de infegao gastrointestinal, entre 2014-2018.
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Grafico 4: Provavel etiologia dos surtos de infecdo gastrointestinal reportados a equipa gestora
de saude escolar, entre 2014-2018.
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APENDICE IlI

Guiao de entrevista a equipa gestora de saude escolar






GUIAO DE ENTREVISTA A

EQUIPA GESTORA DE SAUDE ESCOLAR
1. Objetivo Geral

Conhecer como se desenvolve a articulagdo entre a equipa gestora de
saude escolar da USP e a escola quando ocorre um surto de infecédo

gastrointestinal e 0 modo como atuam.

2. Ambito
Esta entrevista pretende identificar necessidades e/ou dificuldades
sentidas pelos profissionais de saude relacionadas com o0 processo de
articulacdo e encaminhamento da populagcado escolar, perante um surto de
infec&o gastrointestinal.

3. Populacgao informante

Equipa gestora de saude escolar.

4. Questoes a abordar

» Quais sao os procedimentos que a USP adota quando ocorre um surto de
infecao gastrointestinal na escola?

= Qual € a resposta da escola face a esta ocorréncia e que
dificuldades/obstaculos sao sentidas no contacto a escola?

» Quais as necessidades da USP sentidas durante a gestao de um surto de
infecao gastrointestinal?

= Qual é aimportancia de ser reportada a equipa gestora de saude escolar
um surto de infe¢ao gastrointestinal?

» Qual a populagéao que tem sido afetada, mais frequentemente, por surtos
de infecdo gastrointestinal?

» Qual a etiologia dos surtos que tém sido reportados a USP?

» Que é feito ao nivel preventivo?

» A escola esta esclarecida acerca da necessidade de reportar a ocorréncia
de um surto de infegdo gastrointestinal?






APENDICE IV

Guiao de entrevista aos docentes






GUIAO DE ENTREVISTA AOS DOCENTES

5. Objetivo Geral
Conhecer como a escola procede ou procederia perante um surto de
infecao gastrointestinal.

6. Ambito
Esta entrevista pretende identificar necessidades e/ou dificuldades
sentidas pelos docentes/escola relacionadas com a ocorréncia de surtos de
infecao gastrointestinal.

7. Populacao informante
Docentes representantes dos agrupamentos escolares onde ocorreram
surtos de infegdo gastrointestinal.

8. Questoes a abordar

= O que fariam se hoje ocorressem varios casos de diarreia, nauseas e
vémitos na comunidade escolar?

» Sabe os procedimentos que terd de desenvolver?

» Quais seriam as maiores dificuldades/obstaculos sentidas pelos docentes
durante esta ocorréncia?

= A quem recorreriam?

= Quem € que na sua escola tem a responsabilidade de contactar com os
profissionais de saude?

» Que atividades a escola desenvolve ao nivel da prevengao?

» Na sua escola existe algum procedimento ou norma de atuacao escrita no
ambito da prevencao e gestao de um surto de infecao gastrointestinal?

» Considera que era uma mais-valia para as escolas terem um documento
norteador com recomendagdes em como proceder em caso de ocorrer um

surto de infecao gastrointestinal?






APENDICE V

Andlise de conteudo das entrevistas segundo Bardin (2014)






A analise de conteudo destas entrevistas foi realizada de acordo com as
trés fases preconizadas por Bardin (2014): a pré-analise, a exploragdo do
material e o tratamento dos resultados, através da inferéncia e interpretacao.

A fase da pré-andlise corresponde a um periodo de intuicdes, mas tem
por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais de modo a
conduzir a um esquema preciso de andlise. Esta fase possui trés missoes: a
escolha dos documentos a serem submetidos a andlise, a formulacao de
hip6teses e dos objetivos (Bardin, 2014).

Na fase de exploragdo do material, e apds a leitura flutuante, foram
identificados temas, categorias, subcategorias, unidades de contexto e unidades
de registo. Esta fase consistiu em operagdes de codificacdo e decomposicao do
conteudo das entrevistas. A codificacdo é extremamente importante porque
consiste num “processo pelo qual os dados em bruto sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem a descri¢cao
exata das caracteristicas pertinentes do conteudo” (Bardin, 2014, p. 129).

Por fim, a fase do tratamento dos resultados obtidos e interpretacéao
consiste na etapa em que os dados brutos sao tratados de maneira a serem
significativos e validos, através do estabelecimento de quadros de resultados
que condensam e pdem em relevo as informagbes fornecidas pela analise
(Bardin, 2014).

No que concerne as entrevistas realizadas a equipa gestora de saude
escolar foi formulada uma hipo6tese, objetivo geral e objetivo especifico que

constam no quadro seguinte.

Quadro: Pré-analise da entrevista a equipa gestora de saude escolar.

Existem necessidades relacionadas com o processo de
articulagéo entre a equipa gestora de saude escolar e a
escola, perante um surto de infegéo gastrointestinal.

Conhecer as necessidades e/ou dificuldades da equipa
gestora de saude escolar perante um surto de infegao
gastrointestinal.

Caracterizar as intervengdes necessdrias para responder
as necessidades e/ou dificuldades manifestas pela equipa
gestora de saude escolar.



Quadro: Fatores que condicionam a articulagcdo da equipa gestora de saude escolar e a escola.

Rotatividade de

Fatores que docentes

condicionam a
articulacao da
equipa gestora
de saude
escolar e a

escola

Rotatividade de
enfermeiros nas
equipas de saude
escolar das UCC

“os docentes mudam todos os anos € nao é
construida a ligacéo devida entre a escola e

a saude escolar.” (1)

“Acontece com frequéncia os professores
mudarem de escola a cada ano letivo (...) o
ndo sabe como

professor que vem

proceder.” (2)

“Existe uma frequente rotatividade de
professores nas escolas, ndo ha passagem

de informacgao entre eles.” (3)

“Algumas das equipas de saude escolar das
UCC néo se tém mantido fixas durante muito
tempo o que acaba por dificultar o contacto
escola-saude devido a pouca relacédo

existente entre ambas.” (4)

“Nao tem havido estabilidade em algumas

equipas de saude escolar das UCC” (5)

“mudam todos os anos e nao é

construida a ligagao” (1.1.)

“mudarem de escola a cada ano”
(2.1)

“frequente rotatividade de
professores” (3.1.)

“nao se tém mantido fixas durante
muito tempo o0 que acaba por
dificultar o contacto escola-saude”

(4.1.)

“Nao tem havido estabilidade” (5.1.)



Quadro: Necessidades da equipa gestora de saude escolar.

Recomendacgoes
Melhorara  sobre medidas de
informa(;éo prevengéo
para as
Necessidades escolas no
da equipa ambito da
gestora de prevencao e
saude escolar gestédo de
surtos de
infecao Recomendagdes
gastrointestinal sobre como
proceder

“‘um conjunto de agbes preventivas que

quando um evento ocorra,
independentemente de o comunicar a
saude publica, a escola deve logo

desenvolver.” (6)

“sejam relembradas as medidas higio-
sanitarias e alertar as escolas para

aspetos que podem ser evitados.” (7)

‘A Unidade de Saude Publica tem
interesse que as escolas estejam

informadas sobre o que devem fazer.”

(8)

“Sempre que ha uma ‘coisinha’ entram
logo em péanico e consideram logo que

a primeira medida é fechar a escola.” (9)

“‘um conjunto de acdes

(...) a

deve logo

preventivas
escola
desenvolver” (6.1.)

“alertar (...) aspetos que
podem ser evitados”
(7.1.)

“as escolas estejam
informadas sobre o que

devem fazer” (8.1.)

“consideram logo que a
primeira medida é

fechar a escola” (9.1.)



Elaborar
orientacdes
que possam

ser divulgadas

Necessidades
na escola e

da equipa
HE que ajudem na

gestora de .
sua atuagao

saude escolar

Melhorar a
formacgéo dos
manipuladores

de alimentos

“‘Deveria haver alguém na escola que

funcionasse como a ponte entre a funcionasse

“alguém na escola que

como

escola e a saude publica - pessoa de ponte” (10.1.)

referéncia” (10)

“(...) elaboragdo de um guido para a escola agir

perante um surto de infegdo gastrointestinal (...).” (11)

“(...) plano ou guidao de contingéncia ganha-se tempo

porque as escolas sabem o que tém que fazer.” (12)

“(...) documento de referéncia que permaneg¢a na
escola independentemente de os docentes mudarem.”
(13)

“Se existisse um documento escrito para as escolas,
um fluxograma por exemplo e que pudessem passar

de um ano letivo para o outro.” (14)

“A formacao destas pessoas € imprescindivel para um

correto manuseamento dos alimentos.” (15)

“gui&o para a escola agir” (11.1)

“plano ou guiao de
contingéncia” (12.1.)
“‘documento de referéncia”
(13.1)

“‘documento escrito (-..)

fluxograma” (14.1)

“formacao” (15.1)



No que concerne as entrevistas realizadas aos docentes representantes
dos agrupamentos escolares foi igualmente formulada uma hipétese, objetivo

geral e objetivo especifico que constam no quadro seguinte.

Quadro: Pré-andlise da entrevista aos docentes representantes dos agrupamentos

escolares.

Existem necessidades e/ou dificuldades relacionadas com
a ocorréncia de um surto de infegdo gastrointestinal na
escola.

Conhecer as necessidades e/ou dificuldades manifestas
pelos docentes representantes da escola perante um surto
de infecéo gastrointestinal.

Caracterizar as intervengdes necessdrias para responder
as necessidades manifestas pelos docentes representantes
dos agrupamentos escolares.



Quadro: Necessidades dos agrupamentos escolares.

“(...) temos professores que nao estao
preparados para atuar nestas situagées “nao estdo preparados” (16.1.)
de doencga.” (16)

“VYou me reformar e quem vai ficar na

. area da saude sera outro professor que “nao tem a mesma
. Falta de preparacao B o o
Necessidades dos ~nao tem a mesma sensibilidade que eu sensibilidade que eu” (17.1)
dos docentes para gerir 3
agrupamentos _ . nestas questdes.” (17)
surtos de infegao
escolares _ _
gastrointestinal o _ _ B
"Os surtos de doenga sado situagbes “nao estéo preparados” (18.1)

complexas e nao estao preparados” (18)

“Decidi ser eu a dar esta entrevista “ndao tem tanto conhecimento
porque a colega do PES nao tem tanto sobre a tematica” (19.1)

conhecimento sobre a tematica.” (19)



Falta de documentos

orientadores

Falta de formacéo dos
docentes

“As diretrizes sao fundamentais para
todos seguirmos 0s mesmos passos
(...) para as pessoas estarem mais
atentas e ao fim ao cabo serem

responsabilizadas” (20)

“A normalizacdo de procedimentos €
muito importante para todos nés, cada
vez apercebo-me mais disso” (21)

“Fazem falta documentos claros que

sejam instrumentos de trabalho.” (22)

“seria interessante recebermos a vossa
colaboracdo em jeito de formacao

dentro da escola” (23)

“relativamente a surtos ndo tivemos

formacgao.” (24)

“As diretrizes sao
fundamentais” (20.1.)

“normalizagao de
procedimentos é muito

importante” (21.1.)

“instrumentos de trabalho”
(22.2)

“formagdo dentro da escola”
(23.1)

“nao tivemos formagao.” (24.1)



Falta de notificacéo de
surtos a USP

“...) de forma que € importante
aferirmos o0s procedimentos, fazer
formacao” (25)

“N6s fazemos os pedidos de analise.
Geralmente mandamos para analise as
amostras, contactamos o SMAS para a
analise da agua e a camara por causa

das refeicdes.” (26)

“Temos 2 ou 3 surtos por ano, nem
sempre vos telefonamos. Temos feito
mais quando temos situacbes de
hospitalizacbes ou quando ganha
propor¢des que temos dificuldade em
gerir” (27)

“fazer formagao” (25.1)

“‘Nos fazemos os pedidos”
(26.1)

“nem sempre vos telefonamos”
(27.1)



APENDICE VI

Planeamento de atividades segundo Tavares (1990)






Atividade

Quando Que

Onde

Objetivos Como

Recursos

Manual Orientador “Intervencdo em caso de suspeita de surto de
infecdo gastrointestinal na escola”
Poster “Recomendacgdes para manter a infegdo gastrointestinal

afastadal”

Enfermeira mestranda

1/03/2019 a 25/04/2019

USP

- Pesquisa bibliografica e de guidelines internacionais em organismos
de referéncia

- Revisao técnica e cientifica do poster e manual orientador pela equipa
gestora de saude escolar e equipa de vigilancia epidemiologica da USP

- Fornecer informagdes necesséarias aos agrupamentos escolares para
compreenderem melhor o surto de infecdo gastrointestinal, prevenirem
e gerirem a sua ocorréncia

- Promover uma eficaz articulagéo da escola com a USP

- Computador
- Acesso a bases de dados cientificas



Atividade

Quando Quem

Onde

Objetivos Como

Recursos

Manual Orientador “Intervengdes em caso de suspeita de surto de
infec&o gastrointestinal na escola”
Poster “Recomendacgdes para manter a infegdo gastrointestinal

afastadal”

Enfermeira mestranda

Durante os meses de abril e maio de 2019

- Na USP do ACES Sintra

- Na equipa de enfermeiros de saude escolar das UCC do ACES Sintra
- Nos agrupamentos escolares

- Sessbes formativas nos dois agrupamentos escolares

- Envio de email a equipa multidisciplinar da USP, enfermeiros de saude
escolar das UCC e direcao dos agrupamentos escolares de Sintra

- Reuniao com a equipa multidisciplinar na USP e enfermeiros de saude

escolar das UCC

- Difundir informagao no ambito do surto de infe¢do gastrointestinal nas
escolas

- Promover a capacitacao das escolas para a prevengao e gestao de um
surto de infecdo gastrointestinal

- Promover uma eficaz articulagéo da escola com a USP

- Computador
- Email
- Apresentagé@o PowerPoint



Como Onde Quando Quem  Atividade

Objetivos da Sessao

Recursos

Apresentacao “Surto de infegao gastrointestinal na escola:

da prevencao a acao”

Enfermeira mestranda

10/04/2019 11/04/2019

Agrupamento escolar - A Agrupamento escolar - B

- 20 minutos de método expositivo e interrogativo
- 5 minutos para discussao
- 5 minutos para o preenchimento do questionario de avaliagdo da
sessao
Objetivo geral:
Contribuir para a capacitacao dos docentes no ambito da prevencéao

e gestao surtos de infecao gastrointestinal na escola.

Objetivos especificos:
|. Sensibilizar os docentes para a importancia da tematica
Il. Dar a conhecer as medidas a desenvolver perante uma suspeita de
surto de infecdo gastrointestinal na escola
lll. Alertar para a importancia do agrupamento de escolas se articular
com a USP.
IV. Sugerir circuitos de articulagao entre a escola e a USP

V. Divulgar o manual orientador

Materiais: Sala de formacao, projetor, computador, ponteiro,
apresentacao PowerPoint
Deslocacao: Carro da mestranda



Atividade

Onde Quando Quem

Como

Objetivos

Recursos

Apresentacgao do projeto “Prevencao e gestao de surtos de infe¢cao

gastrointestinal na escola” a equipa multidisciplinar da USP

Enfermeira mestranda

6/05/2019

Sala de reunioes da USP

- 25 minutos de método expositivo
- 10 minutos para discusséo

Objetivo geral:
Promover a continuidade do projeto na USP

Objetivo especifico:
I.  Divulgar o projeto desenvolvido ao longo do estagio
Il.  Divulgar o manual orientador

Materiais: Sala de formagéo, projetor, computador, ponteiro,
apresentacao PowerPoint



PLANO DA SESSAO FORMATIVA DA APRESENTAGCAO DO PROJETO

. - Apresentacao da preletora _
Introducao ; o 3 2 min.
- Apresentacao do objetivo da sessao
- Justificacdo da escolha da tematica
- Dar a conhecer: diagnostico da situagao, objetivo gerale 23 min. - Expositiva
Desenvolvimento especificos do projeto, atividades desenvolvidas,
avaliagao geral das sessoOes formativas
- Sugestdes para a continuidade do projeto

Conclusao - Esclarecimento de questdes e/ou comentarios finais 10 min. - Debate






APENDICE VII

Manual orientador “Intervengdo em caso de suspeita de surto de infecao

gastrointestinal na escola"






%é@ SNS_, Grs?!u k Amm

T

INTERVENGAO EM CASO DE SUSPEITA DE
SURTO DE INFEGAO GASTROINTESTINAL
NA ESCOLA

- Manual Crientador -

Sintra, 2019

Titulo
Manual Orientador - Intervenc@o em caso de suspeita de suro de infecio
gastrointestinal na escola

Autores

Tania Ribeiro, mestranda em enfermagem, &rea de especiafizacio em
enfarmagem comunitdria no Instiutc Ciéncias da Sadds da Universidade
Catdlica Portuguesa sob orientacdo clinics da Enf* Maria Jose Moreira Pereira,
mastre & especialists am enfermagem comunitaria

Revisdo técnica e cientifica

Elisa Garcia, Professora Coutora no Instiute de Ciéncias da Salds da
Universidade Catolica Portugussa

Egquipa Gestora de Salde Escolar, Unidade de Sadde Plblica do Agrupamento
de Centros de Salde de Sintra

Local e Ano
Sintra, 2010



INDICE

NOTA INTRODUTORIA......
1. INFECAQ GASTROINESTIMAL......
1.1. O que & uma infecic gastrointestinal?......
1.2. Quais =50 os seus principais sntomas?

1.3. Qual & a sua forma de transmissao?.........

14.Quando € que uma pessoa poderd estar com uma infegdo
gastrointestinal?.. ... . =

2. SURTO DE IHFEII;A.G GASTROINTESTIMAL NA ESCOLA
2.1.0 que & um surte de infecdo gastroiniestinal na escola?.

2.2 Quando suspeitar d= um surto de infecio gastrointestinal na escola?...
2.3 Quais 35 5UAS POSSIVEIS CONGRQUETICIAST. ... oo .eeeecoeeeeeees e eeememenerenanen
24.Uma intmdcacio almentar pode csusar um surio de |rrfe;au:|
gastrointestinal na escola® ... -

3. MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAD E CONTROLO DE UM PDSSWEL
SURTO DE INFECAO GASTROINTESTINAL MA ESCOLA....

4. ORIENTAGOES DE ATUACAD PERANTE UMA SUSPEITA DE SURTO
DE INFECAD GASTROINTE STINAL MA ESCOLA
4.1.Fluxograma de stuacio da escola...
4.2, Fluxograma de stuacio da Unidade de Salde Publica...

5. NOTA CONCLUSIVA..

DOCUMENTOS E LINKS CONSULTADOS.

N oEn eh e

o

| o= = = b

13
14
15
16
7

MNOTA INTRODUTORIA

Este documento pretende fomecer informagbes necessarias  aos
estabelecimentos educalivos para compreenderem melhor o suro ds infeg:'bu
gastrointestinal, tomarem medidas perante 3 sua suspeits, & amds, sugerr
circuites para uma melhor gestao da ocorréncia com a Unidade de Sadde
Publica do Agrupamento d= Centros de Salde de Sintra.

A3 dosncas infeciosas s30 uma das principaiz causas de dosnga na
comunidade escolar. Oz estabelecimentss educativos s3o0 locais onde alunos,
educadores, docentes & nac docentes tEm diaramenie um contacto proximo 2
por longos pericdos de tempa.

Estudos revelam que estes locais sio um ambientz progicio para a
fransmiszSo de infegbes pgastrointestingis. Existem também evidéncias que
indicam que as infepdes gastrointestingis nas escolas pedem ocomer atraves da
ingesido de alimentos ou Sgua contsminades, designando-s= esta situacio de
taxinfegda alimentar.

A desidratagio & gerslmente o principal risco que ocorre em quem fica
doente. Desta forma, a populagdo escolar devido 3 idade ou & eventuais
problemas de saude associados, estd mais wulnerdvel & core maior risco. ©
disgnostico ripido, trataments adequado = medidas de controlo da infegdo s3o
particularmente importantes nestes contexios.

As orientscdes 530 de dmbito geral & pretendem contribuir para tornar a
escola num ambiente seguro & saudavel. Por isso a cada evento £ imporiants
contactar @ equipa gestora de saude escolar da Unidade de Sadde Poblica
{USP) para que possam ser fornecidas orientagdes de caracter mais especifico.
A USF recomenda gue os dirigentes escolares divulguem estas orentagbes por

todas os funciondrios, docentes e nio docentes.



1. IHFE(;ﬁD GASTROINTESTINAL

1.1. O que € uma infegio gastrointestinal?

A5 infecbes pastrointestinais, também desipnadas de pastrosnterites, =3
doengas comuns gue podem s2r mwitc confagiosas e graves. Esfas 530
causadas por muitos agentes infeciosos diferentes, incluinde bactsrizs | p. ex
campylobacter, salmonella, shigella), parasitas {p. ex. gidrdia) ou virus (p. ex
norowirus, rotavius). O pericdo  habitual de incubac@o das  infeccdes

gastrointestinais & varidwel.

1.2, Quais 330 05 seus principais sintomas?
Az infegides gastrointestinais podem manifestar-se, geralmente, afraves de:
» diarreia;
* nEUSeES;
* yomitos;
* dores abdominais;
v fahre:
* dores de cabega:
* srupdss cutdneas.

1.3. Qual & a sua forma de transmissdo?

A sua forma de propagacio & por transmissao fecal-oral, geralments através da:
* fransmiss30 [S5508 3 PeSE0S;
* contaminacdo de comida ou Sgua;

* contaminacio de superficies & objetos;

As infiegdes gastrointestinaiz podem disseminar-se facilments, especialments em
lecais coma jarding de infancia 2 scolas. Muma fase inicisl da infegdo a pessoa
pode nao apresentar sintomas, contudo, pode j& esfar a constituir-se como foco
infecioso.

14. Quando é que uma pessoa poderd estar com uma infegio
gastrointestinal ?

Quando  apressntar diminuigdc da consisténcia das fezes (liquidas ou

semiliguidas) e/ou aumsnte na frequéncia das dejegdes para 3 ou mais vezes

nas Ultimas 24 horas, com ou sem febre ou womitos 2fou outra sintormatologia
F550cisds.




2. SURTO DE INFE{,‘ED GASTROINTESTINAL NA ESCOLA

24. O que é um surto de infegio gastrointestinal na escola?

Urm surto diz respeito & ocorréncia de casos de doenga gue excedem o que s=ria
normalmente esperado. Um surto de infecSo gastointestinal na escola
caracteriza-se pels ocorréncia de varios casos de diarreia, vdmitos, nsuseas,
dores abdominais, febre, dores de cabeca efou outra sintomatologia, no seio da
comunidade escolar, potencialmente relacionados = ocorrendo num curio
pericdo de tempo.

2.2. Quando suspeitar de um surto de infegio gastrointestinal
na escola?

Wem sempre & facil identificar que 2st3 & ocorrer um surte 2m ambientes =scolar.

Diewe suspaitar de um surto infecio gastrointestingl na escols se:

* warios aluncs, na mesma sala de aula ou atd mesmo da escola
aprasentam sintomas semelhantes;

* had um auments do absentismo escolar (= 10%) motivado por sintomas
semelhantas.

* wvarips alunos s3o diagnosticados com a mesma doenga (por exemplo,

salmaonslose).

2.3. Quais as suas possiveis consequéncias?

U surto de infegie gastrointestinal & uma causa significativa de:
* absentismo escolar;
*  absentismio 3boral;
* agravamento de doengas cronicas;
*  hospitslizagao;
* distirbic na regular funcionamento da escola;

*  Cusios BCONOMICOS.

24. Uma intoxicagic alimentar pode causar um surto de
Infecio gastrointestinal na escola?

Sim pode = denomina-se de toxinfegio alimentar coletva. Esta € uma situacio
de dosnga causada pelo consumo de géneros alimenticios ou Sgua
contaminados. A todnfecio slimentar pode provocar sintomatologis do foro
gastrointestinal e surge, geralmente, ate 24-T2 horas apos a ingestao desses

alimentos ou Agua.

Os fatores de risco que mais contribusm para a toednfecio slimentar 5300
* 3 manipulazdo de slimentos por pesseas infatadas;
* 3 contaminacio cruzsda;
* ama higiens;
* 0 incomete tempo e temperatura utiizados durante 3 conservacao,
preparagac. confecio & empratamenio dos alimentas.

Deste modo, & de extrema importincia que a =scola esteja desperta para 3
possibilidade de poder ocorrer uma todnfecio alimentar e desenvolva as boas
priticas de seguranga alimentar recomendadas. Muitas toxinfecdes alimentares
n&o s3o identificadas, como 1al, n&o s3o reportadas ou investigadas.




3. MEDIDAS GERAIS DE PREVEN(,‘AO ECONTROLO DE UM
POSSIVEL SURTO DE INFECAO GASTROINTESTINAL NA
ESCOLA

O Higiene das maos

A higiene das maos € a melhor maneira de prevenir 3 disseminac3o de infegdes
gastrointestinais, pelo que perants um surto recomends-se aumentar a
frequéncia da lavagem das mdos. £ necessanio que as criancas em idade pré-
escolar sejam assitidas e supervisionadas na lavagem das maos & que 3 higiene
das m3os faga pane da roting didria de toda 3 comunidade escolar,
nomeadamente:

* antes de comer ou manusear alimentos;

* depois de usaro WC;

*  a3pds 10ssir, S5PITar oU as50ar 0 NArZ:

* depois de trocar uma fralda;

* depois de manusear o lixo;

* antes e depois de cuidar de uma pessoa com sintomatologia.

Deve haver disponivel preferencialments sab3o kquido e ainda, toalhitas de
papel descartivel em detrimento das toalhas de pano. A secagem das mdos &
fundamental.

E aconselhavel lavar sempre as m3os com agua e sab3o, mas quando tal ndo &
possivel pode realizar-se 3 fricg3o antisséptica. Seguem-se exemplos destas
duas recomendacdes.

Friccdp anti-sépfica
das maos

Lavagem das mdos
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O Limpeza de superficies e objetos

E fundamental aumentar a frequéncia da limpeza ambiental, nomeadamente,
das superficies comumente tocadss. Deve ser dada especial atengin a0s
puwxadores das portas, telefones, tomeiras da casa de banho, mesas, cadeiras &
bringuedos.
As areas contaminadas por womitos ou diarreia devem ser iscladas e limpas
imediatamentz. Os funcionarics que mpam estes locais devem minimizar o
risco de infecio para si e para os outros 3o

» uszar luvas descartaveis e transferi-las dirstamente para o ligo;

* nac usar esfregona. Usar papel para absorver o excesso de liguido e

transferi-lo diretamente para o xo;
* limpar 3 area suja com detergente & 3gua, usando um pano descartavel;
* desinfetar a 3rea contaminada com uma solugdo  desinfetante.

O Etiqueta respiratoria

E importants cobrir a boca & o nariz com um lengo ao tossir ou espirrar. Se tal
nao for possivel, a comunidade escolar dewe ser ensinadafincentivada a tossir
ou espirrar na parte superior da manga ou no cotovelo, ndo nas maos. Devem
lzvar posteriormente a5 macs.

O Recomendagdes para a comunidade escolar doente

O Decreto Regulamentar n® 3/85 de 27 de janeiro que lista as deengas de
evicgdo escolar ndo integra as gastroenterites virais (causa mais freguents de
surtos de infecio gastrointestinal). Contudo, & essencial que s=jam assegurados
os cuidados de sadde necessarios 3 comunidade escolar doente e garantir que
esta figue em cass enguanto apresentar sinformatologia, evitando assim epor
outras a0 provavel surto.




4, DRIENTAGOE S DE ATUAGAD PERANTE UMA SUSPEITA DE

SURTO DE INFECAD GASTROINTESTINAL NA ESCOLA

4.1. Fluxograma de atuagio da escola

Entrar em contato com o enfermeire de salde escolsr efou a equipa
gestora de salde escolar da USP sempre que ccomam vanos casos de
sintomatologia semelhante, tais comao, diarmeia efou vomito elou mal-estar
no seio da comunidade escolar, num curo periodo de tempo e que
paregam astar relacionados;

Colaborar com a USP no que for necassario;

Reunir a5 informagbes que ajudem a reconhecer, confimnar & caracterizar
o surto, atraves do preenchimente de uma gretha que lhe s=ra enviada
pela USP [noms completo da pessoa, data de nascimento, ndmera de
utsntz, contsto tzlefinica do encarsgado de educacio e ainda, ==
possivel, data dz inicio dos sintomas, sintomas gue apresentam, entre
oufros dadas);

Permanecer em alerta & procurar por novos casos entre alunos e
funcionarios:

Garantir o reforgo de medidas higio-sanitaras de prevencio & controlo;
Divulgar medidas geraiz de prevencio e confrolo, presentes nests
documenta, para impedir a disseminacdo da infecdo;

Comunicar a infermagio relevants sobre o possivel surto aos funciondrios
e encarspados de educacio;

Disponibilizar, se solicitado, amostras das Ultimas refeicdes que devem
estar guardadas por um peniodo de T2 horas, cumprindo orientagbes do
sistema de andlise de perigos & controlo de pontos oriticos (HACCP);
Instruir 3 comunidade escolar doente a ficar em casa;

Cancslar atividsdes de grupo programadas, s= recomendado.
Consultar oz s2puintss fluxogramas de atuacdo da escala e USF.

Provavel surto de infegdo
pastrointestinal

l

Momear o profissional
responsavel para comunicar

£om o sanvigos de saddes

l

Informar o enfermeiro de
salide escolar afou

equipa gestora de saude
escolar da USFP

l

Profissicnal de referéncia que deve
estabelecer 3 ariculagdo entrs 3

escola 2 o5 senvicos de salde

Contactos telefonicos da USP:
- 219222147
- 219222150
- 219222167

Implementar medidas gerais
de pravencao & controlo

l

Colaborar com a USP

Maior atencdo:

-Higiens das maos

-Higiens de superficies & chistos
-Manipulacio de alimentas

-Preenchimento de uma grelha
-Informagdo do progresso do surio
-Acompanhamento na  visita as
instalagtes da escola

-Garantindo & conservagdo de
amastras alimentares

Divulgagso de informacdo cadida
pela USP

“Cumprimente  d=  medidaz  de
Saude Publica recomendadas
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4.2. Fluxograma de atuacido da Unidade de Saide Publica

Recsbe 3 informagao do provavel
surto de infegdn pastrointestinl

! !

I Inicia a investigag3o I Monitoriza o progresse do
epidemiolagica possivel surto

[ |
v

| Provével visita 35 instalagbes da escola

'

I Sim g—l Possivel origem alimentar? —..I Nac
|

Arficulagio com enfidades para
analise de dgua, alimentos ou cutros
objetos elou locais

'

-Incentvo de medidas higio-sanitanas.
de prevencao & controlo
dncentvo & menitorizagao  efou

» | identificacio de noves casos
-Determinar medidas de Salde Piblica
-Prestar esclarecimentos &fou informar
& comunidade escolar

—
L

5. NOTA CONCLUSIVA

O reconhecimento precoce de um provavel surto de infagio gastrointestinal na
escola, a notificagde e articulagio com os profissionais de sadde & fundamentsl.
Isto vai permitir que 3 equipa gestora de salde escolar da USP investigus a
origem dessa sintomatologia repentina, monitorize e recomende medidas de
prevengdo e controlo apropriadas 3 situacde. O objetivo primordial da gestio de
um surio & proteger a sadde da comunidade escolar.

{zomo tal, 2 identificagio atempada e a sua participag3o acs profissionais de
salide podera ser importants para reduzir o impacto, 3 dimens&o e a duraco do
possivel surto de infegio gastroint=stinal na escola.
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Poster “Recomendacdes para manter a infegdo gastrointestinal afastada!”






Recomendacdes
para manter a
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5 Infecao

| ¥\ Gastrointestinal
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1. htiq ue
uma boa
higiene das
maos

Lave as mdos com
dgua e sabdo e
seque-as bem,

antes de
manusear
alimentos ou
omer e depﬂiﬁ de
usar o WG,

2. Garanta a
Seguranga
alimentar

Siga as

Conservacao,
preparacao,
.:unfE’d;Eﬂ =
empratamento
de alimentos.

recomendacbes de

k

4. Fique 2m
casa se doente

Recomenda—se
que qualguer
pessoa com
diarreia efou
vomitos
fique em casa.

e e RN

3. Limpe e
desinfete

corretamente

Recomendagdes:

Unidade de Saisde
Publica

As superficies
frequentemente
tocadas e usadas
devemn ser limpas
com regularidade.

A= greas onde
OCOrmeram vomitos
devem ser
desinfetadas.
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APENDICE IX

Cartaz de divulgacgao e plano da sessao formativa nos agrupamentos escolares






&S
ACES SINTRA CATOLICA

Agrupamento Centros de Saude INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Sessao Formativa

SURTO DE INFECAO GASTROINTESTINAL NA ESCOLA

Da prevencao a acao

Horario: horas
Duracao: 30 minutos

Local:

Formador: Enf.2 Tania Ribeiro, Mestranda na Unidade de Saude Publica do

Agrupamento de Centros de Saude Sintra.
Destinatarios: Educadores de infancia e professores.

Objetivo Geral:

1. Contribuir para a capacitagcdo dos docentes no ambito da prevencéao e
gestao de surtos de infegao gastrointestinal na escola.

Objetivos Especificos:

o Sensibilizar os professores e educadores de infancia para a tematica do

surto de infecdo gastrointestinal na escola.

o Dar a conhecer as medidas a desenvolver perante uma suspeita de surto

de infecdo gastrointestinal na escola.

o Alertar para a importancia do agrupamento de escolas se articular com a
Unidade de Saude Publica de Sintra.

o Sugerir circuitos de articulacao entre a escola e a Unidade de Saude
Publica de Sintra.

o Divulgar o manual orientador para a escola.



PLANO DA SESSAO FORMATIVA NOS AGRUPAMENTOS ESCOLARES

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Avaliacao

- Apresentacao da preletora
- Apresentacao dos objetivos e tematicas a abordar na sessao

- Apresentar a unidade de saude publica e a sua relagdo com o
contexto escolar

- Introdugéo ao conceito de infe¢do gastrointestinal, assim como
0s seus sintomas, causas, transmisséo

- Impacto desta doencga a nivel mundial, europeu e nacional

- Surto de infegao gastrointestinal na escola

- Procedimentos inerentes a ocorréncia de um surto na escola

- Divulgar o manual de orientagbes para as escolas
- Esclarecimento de questdes ou comentarios finais

- Avaliagao da sessao

5 min.

15 min.

5 min.

5 min.

- Expositivo e

interrogativo

- Debate
- Questionario de
avaliacdo da sessao



APENDICE X

Sesséao formativa aos docentes dos agrupamentos escolares






SURTO DE INFECAO GASTROINTESTINAL NA ESCOLA:

Da prevencao a acao

Enf. Tania Ribeiro
Mestranda em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

PesarsTlve

REPUBLICA
PORTUGUESA 40
1

Objetivos

o Sensibilizar os professores e educadores de infancia para a tematica do

surto de infegdo gastrointestinal na escola.

o Dar a conhecer as medidas a desenvolver perante uma suspeita de

surto de infegao gastrointestinal na escola.

o Alertar para a importancia do Agrupamento de Escolas (AE) se articular
com a Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Salde
de Sintra (USP).

o Sugerir circuitos de articulagdo entre a escola e a USP.

o Divulgar o manual orientador para a escola.

N

Tematica

o Infegéo gastrointestinal: sintomas, causas, transmissao.
o Infegéo gastrointestinal: impacto a nivel mundial, europeu, nacional.
o Quando suspeitar de um surto de infecdo gastrointestinal na escola.

o Procedimentos inerentes a ocorréncia de um possivel surto na escola.




USP do ACES Sintra

Programa
Nacional
de Saude
Escolar

Vigilancia
de
doengas

Infecao gastrointestinal

Doenga que se caracteriza-se por uma infecdo no tubo digestivo que
afeta o estdmago e o intestino.

Sintomas:

[> Diarreia

[> Nauseas

> vémitos

[> célicas abdominais
[> Febre

[> Dores de cabeca

Infecao gastrointestinal

Causas:
Bactérias Virus Parasitas
Shigella Norovirus Giardia
Salmonella Rotavirus
Campylobacter Adenovirus

Clostridium difficile
Escherichia coli




Infecao gastrointestinal

Transmissao:
Pessoa a Alimentos ou

pessoa agua

contaminados

Objetos ou Contaminacao

superficies

fecal - oral

contaminadas

Toxinfecao alimentar

Os sintomas aparecem geralmente até 24-72 horas apds a ingestdo desses alimentos
contaminados. Muitas toxinfe¢des alimentares nao sao identificadas, como tal, ndo
sdo reportadas ou investigadas.

Fatores de risco:

l> manipulagao de alimentos por pessoas infetadas
[> contaminagéo cruzada
[> ma higiene

l> incorreto tempo e temperatura utilizados durante a

preparagao, confegao e conservagao dos alimentos

Infecao gastrointestinal:
Problema de Saude Publica

« A diarreia foi a segunda causa de morte em criancas.

» 600 milhdes/ ano, isto é, 1 em cada 10 pessoas, adoegam por doengas infeciosas
dia transmitidas por alimentos.

« Das principais causas de hospitalizagdo em criangas na Europa.
= Alincidéncia de diarreia nas criangas varia de 0,5 a 2 episédios por ano.

» 23 milhdes de pessoas/ano adoecem, resultando em 5 mil morte por doencas
op infeciosas transmitidas por alimentos.

= Segunda causa de hospitalizagdo em criangas.




Quando suspeitar de um
surto na escola

Ocorréncia de varios casos de diarreia, vomitos, nduseas, célicas abdominais, febre,
dores de cabega e/ou outra sintomatologia,

no seio da comunidade escolar,
potencialmente relacionados e ocorrendo num curto periodo de tempo.

[> Varios alunos, na mesma sala de aula ou até mesmo da escola apresentam
sintomas semelhantes.

[> Ha um aumento do absentismo escolar (> 10%), motivado por sintomas
semelhantes.

l> Véarios alunos sao diagnosticados com a mesma doenga.
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Medidas gerais de Wy,
prevencio e controlo

l> Aumentar a frequéncia da lavagem das maos.

Friccdo anti-séptica
as maos
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: : M,
Medidas gerais de °ra,eh

prevencao e controlo 30,
l> Aumentar a frequéncia da lavagem das maos. _
§ 9 % D -
“Somos
- 1 — 2 . 13
: : My,
Medidas gerais de a'°'eze
prevencéo e controlo 0%,

[> Aumentar a frequéncia da limpeza de superficies e objetos.
[> Etiqueta respiratéria.
D Nao permitir que pessoas doentes manipulem alimentagéo.

[> Incentivar as pessoas doentes a ficarem em casa.

4 Articulacao




Escola

Nomear o
profissional Informar o Implementar
para articular Enfermeiro de medidas de Colaborar com

com os Saude Escolar prevencéao e a USP
servigos de e /ou USP controlo
A

o

Contacto da Equipa Gestora
de Saude Escolar:

219222147
219222150

219222167

USP

Recebe a informagao do provével
surto de infecéo gastrointestinal

|

Inicia a investigagao I Monitoriza o progresso do
epidemiolégica possivel surto
L T J
I Provavel visita as instalagoes da escola

Sim <—I Possivel origem alimentar? 44 N&o

: +
Articulagao com entidades para
analise de agua, alimentos ou outros -Incentivo de medidas higio-sanitarias
objetos e/ou locais de prevengzo e controlo
-Incentivo a monitorizagdo  e/ou
identifi de novos casos

-Determinar medidas de sadde publica
-Prestar esclarecimentos e/ou informar
a comunidade escolar
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SINTOMAS ALIMENTOS INGERIDOS |  CUIDADOS MEDICOS

IDENTIFICACAO | SEXO | DN [ CONTACTO A

FEBRE | COLICAS | VOMITOS DIARREIA | REFEITORIO | OUTROS [ CSAUDE HOSPITAL

> Preenchimento de uma grelha.

D Monitorizagdo do progresso do surto.

D Acompanhamento na visita as instalagées da escola.
D Divulgar medidas gerais de prevencao e controlo.

D Comunicar informacéo relevante sobre o possivel surto aos

funcionarios e encarregados de educagéo.

D Cancelar atividades de grupo programadas, se recomendado.

E SUSPEITA DE

casoD
AO EM NAL

INTERVENG =
SURTO DE INFEGAO GASTROINTES
NA ESCOLA

- Manual Orientador -
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Questionério de avaliagdo da sessao formativa
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. INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Agrupamento Centros de Saude ESCOLA DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA
“Surto de infecao gastrointestinal na escola: da prevencao a acao”

A avaliacdo desta sessdo tem como objetivo compreender em que medida ela foi
adequada as suas expectativas e necessidades.

Solicita-se assim a sua colaboracao, no preenchimento do questionario que se segue.

Conjunto de parametros a avaliar numa escala de 1 a 5 valores.

(1 - Nada e 5 — Totalmente)

Nada Pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5

1. No que se refere a tematica abordada na sessao formativa:

1.1. Em que medida se encontrava sensibilizado antes da
formagdo para a importancia deste problema de saude
publica.

1.2. Em que medida se encontra sensibilizado depois da
formacdo para a importédncia deste problema de saude
publica.

1.3. Em que medida se considerava esclarecido antes da
formacao da articulacao entre a unidade de saude publica e
a escola.

1.4. Em que medida se considera esclarecido depois da
formacdo da articulacao entre a unidade de saude publica e
a escola.

1.5. Em que medida se sentia preparado antes da formacao para
desenvolver medidas de prevencao e controlo de um surto.

1.6. Em que medida se sente preparado depois da formagao para
desenvolver medidas de prevencao e controlo de um surto.

1.7. Considera que o manual apresentado sera util.
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Conjunto de parametros a avaliar numa escala de 1 a 5 valores.

(1 - Insatisfeito e 5 — Totalmente satisfeito).

o o _ o Totalmente
Insatisfeito  |Pouco satisfeito| Satisfeito = Muito satisfeito o
satisfeito
1 2 3 4 5
2. Relativamente aos conteudos e métodos, considera que:
11234

2.1. Os conteudos abordados foram relevantes e uteis.

2.2.0s temas foram apresentados de forma coerente e
estruturada.

2.3. A duragéo da sessao formativa foi adequada.

3. Relativamente ao desempenho do preletor, considera que:

11234
3.1. Demonstra dominio do tema abordado.
3.2. Estimula a interacédo dos participantes.
4. Globalmente, considera que:
12|34

4.1. Os objetivos foram cumpridos.

4.2. A sessao formativa correspondeu a sua expectativa.

43.A sessdo formativa permitiu-lhe  adquirir  novos
conhecimentos.

4.4. Considera esta sessao formativa uma mais-valia para a sua
atividade profissional.




Agrupamento Centros de Saude
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ACES SINTRA CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Atividade profissional:

O
O

Educador de Infancia
Professor

Escola a que pertence:

O

OO00O0000O00a0d

Escola Basica de 2° e 32 Ciclosf s
Escola Basica do 12 Ciclo e Jardim de Infancia [

Escola Bésica do 12 Ciclo e Jardim de Infancia s
Escola Béasica do 1° Ciclg i

Jardim de Infancia e
Escola Basica do 12 Ciclo e Jardim de Infancia [
Escola Basica do 12 Ciclo [
Escola Basica do 1¢ Ciclo _
Escola Béasica do 12 Ciclo e Jardim de Infancia s

Outra:

Sugestoes:

Obrigado pela sua colaboracao!

Enf.2 Tania Ribeiro

Estudante do curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria






APENDICE XII

Apresentagao do projeto






PREVENCAO E GESTAO DE
SURTOS DE INFECAO GASTROINTESTINAL NA ESCOLA

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Tania Ribeiro
Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Objetivo

Divulgar o trabalho desenvolvido durante o estagio na Unidade de Saude Publica do
Agrupamento de Centros de Salude de Sintra (USP).

- —

Fase de questionamento

Quais as atividades que realizam nesta USP?
Quais os projetos desenvolvidos nesta USP?

Qual o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria
na USP?

Quais as necessidades da equipa?

Quais os projetos que poderao ser desenvolvidos que sejam do d&mbito

da Saude Publica, permitam corresponder aos objetivos de estagio e

que sejam exequiveis?

’ > |




Leitura de Acoes
relatorios da epidemioldgicas
UsP na escola

: S |

Grafico 1 - Numero de surtos de infecao gastrointestinal na escola Grafico 2 - Numero de pessoas afetadas na escola por surtos de
reportados & USP, entre 2014-2018. infegao gastrointestinal, entre 2014-2018.
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Fonte: Relatérios da USP

Justificagdo da importancia da tematica

As infegoes gastrointestinais sao consideradas um importante problema de satide publica

a nivel mundial e nacional (INSA, 2018; WHO, 2015)

As infegbes gastrointestinais, encontram-se descritas no relatério Saude Infantil e Juvenil,
como uma das principais causas de internamento hospitalar em Portugal no periodo

compreendido entre 2013 e 2017, em criangas (Diregao-Geral da Satde, 2018).




Justificagao da importancia da tematica

O Centro Europeu de Prevengéo e Controlo das Doengas (2013) recomenda que o
sector da saude deve desenvolver iniciativas que visem conscientizar, informar e

incentivar a prevencdo e gestdo das infecoes gastroir inais nas |

Como tal, incentiva os profissionais de salde que trabalham na area da Saude
Publica a apoiar as escolas no planeamento e implementagdo de intervengdes neste

ambito.

Diagnéstico da situacao

Equipa
gestora de
saude escolar - Falta de informacdo e preparagdo dos docentes

Falta de documentos norteadores
- Falta de formagao na area
- Falta de notificagdo a USP de surtos
- Rotatividade de professores
- Rotatividade dos enfermeiros das equipas de

saude escolar das UCC

e |

Agrupamentos
escolares

Diagnéstico da situacao

Equipa
gestora de

saude escolar ) ) )
Capacidade comprometida dos docentes para prevenir

e gerir um surto de infegdo gastrointestinal na escola

Articulagdo comprometida entre a escola e a USP

Agrupamentos

escolares

> |




PREVENCAO E GESTAO DE SURTOS DE INFECAO
GASTROINTESTINAL NA ESCOLA:

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Objetivo geral

Contribuir para a prevengao e gestéo surtos de infe¢do gastrointestinal na escola.

11

Objetivo especifico

1. Elaborar um manual orientador e um poster para a escola sobre a prevengdo e gestdo de surtos de infegdo

gastrointestinal.

Pesquisa bibliografica de literatura recente e guidelines internacionais no ambito da tematica, surtos de
infeg&o gastrointestinal nas escolas.

Construgdo do manual de orientagdes e poster para a escola com base na pesquisa bibliografica.
Construgéo de fluxograma de atuagéo para a escola e para a USP.

Revisao técnica e cientifica do manual de orientador e poster.

*

iNDICE

Bt 40 | M arsive Mmmm

[
14

INTERVENGAO EM CASO DE SUSPEITA DE
SURTO DE INFEGAO GASTROINTESTINAL
NA ESCOLA

RN

13.Qualéa
14.Quando é que uma pessoa poderd estar com uma infego

- Manual Orientador - 2. SURTO DE INFEGAO GASTROINTESTINAL NA ESCOLA..... -

22. e
3

24.Uma intoxicagdo aimentar pode causar um surto de infegdo

3. MEDIDAS GERAIS DE PREVENGAO E CONTROLO DE UM POSSIVEL
SURTO DE INFEGAO GASTROINTESTINAL NA ESCO!
4. ORIENTAGOES DE ATUAGAO PERANTE UMA SUSPEIT

DEMFECAD NAESCOLA
s P 14
42. & 7 u 15

5. NOTACONCLUSI/ 1

I TAD pe
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M

Recomendagbes
para manter a
£ Infegdo ' L
"J\ Gastrointestinal i LW
afastada!

4. Fique em
| casa se doente

Recomenda-se
que qualquer
pessoa com
diarreia e/ou
. vémitos.
5 Gaantan fique em casa.
seguranga
alimentar

Objetivo especifico

2. Realizar uma sessao formativa aos docentes dos dois agrupamentos escolares que aceitaram participar no projeto.

Contacto com os agrupamentos a agendar a sessao formativa.

Elaboragao de um cartaz de divulgagao e plano de sessao.

Envio do cartaz de divulgagdo para que as direcdes dos dois agrupamentos.
Preparagao da apresentagdo PowerPoint.

Elaboragao de um questionario de avaliagdo da sesséo formativa.

Elaboragao das metas e indicadores para avaliagdo da atividade.

- e |

* Sensibilizar os docentes para a importancia do surto infegdo
gastrointestinal na escola.

= Dar a conhecer as medidas a desenvolver perante uma
SURTO DE INFEGAO GASTROINTESTINAL NA ESCOLA: suspeita de surto de infegao gastrointestinal na escola.
Da prevengao a agao
= Alertar para a importancia do Agrupamento de Escolas se
articular com a USP.

Ent. Tinis Ribeiro

Mesiranda em Enfermagen. irea de especiaizagio e Enfermag

= Sugerir circuitos de articulagéo entre a escola e a USP.

O B 40| M5 arsTive e e

= Divulgar o manual orientador para a escola.

° ‘




Avaliacao da sessao formativa

No total estiveram presentes nas sessdes formativas 70 docentes (54 professores e 16 educadores de infancia).

Grafico 3 - Atividade profissional

Educador de
,[ infancia
23%

/
Professor-/
7%

|

Avaliacao da sessao formativa
Grafico 4 - Esclarecimento da articulagao entre a Gréfico 5 - Preparagéo para desenvolver medidas de

Unidade de Salde Publica e a escola prevencao e controlo de um surto
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1.3. Antes da sessao 1.4. Depois da sessao 1.5. Antes da sessao 1.6. Depois da sessao

formativa formativa formativa formativa

m1-Nada ®2-Pouco ®3-Médio ®4-Muito ®5-Totalmente mi-Nada ®™2-Pouco ®3-Médio ®=4-Muito ®5- Totalmente

|

Avaliacao da sessao formativa

Grafico 6 - Utilidade do manual orientador

__23%

"4 - Muito
m5 - Totalmente

7%/
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Objetivo especifico

3. Divulgar o manual orientador e o poster.

Apresentacdo do manual de orientagdes durante a sessdo formativa nos agrupamentos escolares.
Envio do manual orientador e poster para a diregao dos agrupamentos escolares.
Apresentacdo do manual a equipa multidisciplinar da USP e equipas das UCC.

Envio do manual por email para os mails profissionais.

S |

20

Sugestoes para a continuidade deste projeto...

Manter a divulgacgao e atualizagao do manual.
Alargar as sessdes formativas aos docentes de outros agrupamentos.
Alargar as sessoes formativas a outros grupos profissionais.

Realizar formagéao aos docentes noutras areas.

e |

4 )

Oportunidades

Forcas - Desenvolver um trabalho inovador.
- Equipa permitiu uma facil adaptagdo. - Conhecer um novo contexto que me
-Trabalho interessante ¢ diferenciado. confere enriquecimento pessoal e
profissional.

Andlise
SWOT

Fraquezas
-Dificuldade em assumir uma perspetiva A
de Sadde Piblica. meacas
-Dificuldade desenvolver um trabalho - Tempo.
sem ter por base outro em que me - Area de trabalho complexa.

pudesse apoiar.

-

|
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APENDICE XIiI

Metas e indicadores para avaliacao do projeto






1. Objetivo especifico - Elaborar um manual orientador e um poster sobre a

prevencao e gestao surtos de infe¢do gastrointestinal.

Meta

Indicador de atividade

Que sejam elaborados um manual

= Taxa de documentos realizados

orientador e um poster para a escola

sobre a prevencao e gestdo de surtos

(N2 de documentos realizados / N° de documentos

propostos) x 100

de infecao gastrointestinal

2. Objetivo especifico - Divulgar o manual orientador e o poster.

Metas

Que o manual
orientador e poster
sejam divulgados nos
agrupamentos
escolares

Indicador de atividade

» Taxa de agrupamentos a
quem foi divulgado o manual

orientador na sessao

formativa

(N® de agrupamento a quem foi
divulgado o manual orientador na
Ne de
agrupamentos escolares do projeto)
x 100

sessao formativa/

= Taxa de agrupamentos

que receberam o manual

orientador e o poster por

emalil
(N® de agrupamento a quem foi
enviado o manual orientador / N° de
agrupamentos escolares do projeto)
x 100

Indicador de impacto

= Taxa de docentes que

na sessao formativa

classificaram como Uutil o
manual orientador
(nivel 4 e 5).

(N° de docentes que classificaram
o manual no nivel 4 e 5/ N? de
docentes presentes nas sessoes

formativas) x 100



Que o manual e o
poster sejam
divulgados aos
enfermeiros das
equipas de saude
escolar das UCC.

Que o manual e o
poster sejam
divulgados a equipa
multidisciplinar da
USP

» Taxa de UCC a quem
foram  apresentados  os
instrumentos através de uma
reuniao

(N2 de UCC presentes na reuniao/
N2 de UCC do ACES Sintra) x 100

» Taxa de UCC a quem
foram divulgados 0s
instrumentos  através de

email

(N? de UCC a quem foram enviados
os instrumentos por email / N° de
UCC do ACES Sintra) x 100

» Taxa de profissionais de
saude a quem foram
divulgados o manual
orientador e o poster através
de uma reuniao

(Ne de profissionais presentes na
reunido/ N° de profissionais da
USP) x 100

= Taxa de profissionais de
saude da USP a quem foram
divulgados o manual
orientador e o poster através

de email

(N° de profissionais de salude da
USP a quem foi enviado o manual e
o poster/ N2 de profissionais da
USP) x 100



3. Objetivo especifico - Realizar uma sessdo formativa aos docentes dos

agrupamentos.

Meta

Que seja realizada uma sessao
formativa aos docentes por cada
agrupamento escolar inserido no projeto

Que esteja presente na sessao formativa
pelo menos um docente por cada escola
do agrupamento.

Que pelo menos 50% dos docentes
considerem que os conteudos
abordados foram relevantes e uteis
(nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% dos docentes
considerem que os conteudos foram
apresentados de forma coerente e
estruturada (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% dos docentes
considerem que a duracdo da sessao
formativa foi adequada (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% se manifestem
satisfeitos com o dominio do preletor
relativamente ao tema
(nivel 4 e 5).

Indicador de atividade

= Taxa de sessoes formativas

realizadas

(N° de sessoes realizadas em cada agrupamento /
N¢ de sessdes programadas por agrupamento) x
100

= Taxa de representatividade das

escolas do agrupamento.

(N2 de escolas representadas na sessao formativa/
N¢ de escolas do agrupamento agrupamento) x
100

» Taxa de docentes que atribuiram
importancia aos contetudos abordados.

(N° de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5 a
importancia aos conteldos abordados/ N°¢ de
docentes presentes) x 100

» Taxa de docentes que consideraram

os conteudos coerentes e estruturados.

(N° de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5 a
coeréncia e estrutura dos contetdos/ N? de
docentes presentes) x 100

= Taxa de docentes que considerou

adequada a duracdo da sesséo.

(N? de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5 a
duracdo da sessdo formativa/ N de docentes
presentes) x 100

» Taxa de satisfacdo do dominio do

preletor relativamente ao tema.
(N® de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5 ao

dominio do preletor/ N° de docentes presentes) x
100



Que pelo menos 50% se manifestem
satisfeitos com o estimulo a interagéo

dos participantes (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% manifestem que
0s objetivos da sessao foram alcancados
(nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% manifestem que a
sessao correspondeu as suas

expectativas (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% considerem que a
sessao formativa permitiu adquirir novos

conhecimentos (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% considerem a
sessédo formativa uma mais valia para a

sua atividade profissional (nivel 4 e 5)

Meta

Que pelo menos 50% dos docentes se
manifestem mais sensibilizados para a
importancia da tematica depois da
sessao formativa, em comparagao com

antes.

» Taxa de satisfacdo do estimulo a
interagao dos participantes.

(N® de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5 ao
estimulo a interacdo dos participantes/ N de

docentes presentes) x 100

» Taxa de satisfagdo relativamente aos
objetivos alcangados.

(N2 de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5

quanto aos objetivos da sessdo/ N° de

docentes presentes) x 100

» Taxa de satisfacdo em relacdo as
expetativas que apresentava.

(N° de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5

quanto as suas expetativas/ N2 de docentes

presentes) x 100

» Taxa de docentes que adquiriram
novos conhecimentos.

(N° de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5

quanto a aquisi¢cao de novos conhecimentos/

N¢ de docentes presentes) x 100

» Taxa de docentes que consideram a

formagdo como uma mais valia para a

sua atividade profissional.

(N° de docentes que atribuiram o nivel 4 ou 5
quanto a mais valia da sessao formativa/ N® de

docentes presentes) x 100

Indicador de impacto

= Taxa de docentes que se

manifestaram mais sensibilizados para a

tematica dos surtos de infecao
gastrointestinal.

(N® de docentes que aumentaram a sua pontuagéo
depois da sessdo da formativa em comparacéo
com antes no que se refere a sensibilidade para a

tematica/ N° de docentes presentes) x100



Que pelo menos 50% se considerem
mais esclarecidos depois da formacao,
da articulacao entre a escola e a unidade
de saude publica, em comparacao com

antes.

Que pelo menos 50% se sintam mais
preparados para desenvolver medidas
de prevencgao e gestdo de surtos, em

comparagao com antes.

» Taxa de docentes mais esclarecidos
da articulagdo entre a escola e a
unidade de saude publica.

(N® de docentes que aumentaram a sua pontuagao
depois da sessdo da formativa em comparagao
com antes no que se refere ao seu esclarecimento
da articulagao entre a escola e a unidade de saude
publica/ N° de docentes presentes) x100

» Taxa de docentes mais preparados
de

prevencao e gestdo de um surto, em

para desenvolver medidas

comparagéo com antes.
(N® de docentes que aumentaram a sua pontuagao
depois da sessdao da formativa em comparagao
com antes no que se refere a preparagdo para
desenvolver medidas de prevencdo e gestdao de
surtos/ N° de docentes presentes) x100

4. Objetivo especifico - Promover a continuidade do projeto.

Meta

Que seja realizada uma reunido com a
equipa multidisciplinar da USP para a
apresentacao do projeto

Indicador de atividade

= Taxa de reunides realizadas para

apresentacao do projeto

(N2 de reunides realizadas / N? de reunides
programadas) x 100






APENDICE XIV

Avaliagdo das sessdes formativas nos agrupamentos escolares






AVALIACAO DA 12 SESSAO FORMATIVA

“Surto de infe¢ao gastrointestinal na escola: da prevengao a agao”

Estiveram presentes na sessdo formativa num agrupamento de escolas
do concelho de Sintra a 10 de abiril, 20 professores e 5 educadores de infancia,
que responderam a 100% do questionario de avaliacao.

O agrupamento onde decorreu esta sessao formativa € constituido por 5
escolas. Verificou-se que teve presente pelo menos um professor ou educador
de infancia por cada escola deste agrupamento (Gréfico 1).

Ressalvar que a maioria dos professores/educadores de infancia
pertenciam a Escola Basica do 12 Ciclo com Jardim de Infancia onde estava
programado ocorrer a formagédo. No proprio dia este local foi alterado para uma
escola mesmo ao lado (sede do agrupamento), por motivos de logistica (obras).
Isto podera ser motivo para explicar a maior representatividade de profissionais
da escola em que iria ocorrer esta formacao, em detrimento das restantes deste
agrupamento. Contudo considera-se que a meta foi atingida uma vez que se
pretendia ter presente na sessdo pelo menos um representante por cada
instituicdo, de forma que a informacdo pudesse chegar a todos os
estabelecimentos escolares do agrupamento.

Grafico 1 - Professores/Educadores de infancia

por escolas do agrupamento
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Escola Basica do 12 Ciclo com Jardim de Infancia
Escola Basica do 12 Ciclo com Jardim de Infancia

M Jardim de Infancia

O questionario era composto por 4 grupos de perguntas, sendo estes
constituidos por alineas. As questdes eram de resposta fechada e foi solicitada

a sua avaliacao através de uma escala de 1 a 5 valores.



O primeiro grupo de questdes pretendia avaliar os objetivos especificos da
sessao formativa. As alineas 1.1. e 1.2. avaliavam em que medida os
profissionais presentes se encontravam sensibilizados, antes e depois da sessao
formativa, para a importancia do problematica do surto.

Os professores/educadores de infancia atribuiram pontuacoées mais dispersas
quanto a sua sensibilidade para a importancia da tematica, antes da sesséao
formativa, do que em comparacdao com a pontuacao atribuida apés a mesma.
Antes da sessao formativa a maioria atribuia importancia “média” (14) e os
restantes “muito” (8) e “pouco” (8). Apds a sessdo verificou-se uma maior
sensibilizagdo dos mesmos na medida em que 15 atribuiram “muito” e 10
classificaram como “totalmente”. De uma forma global é possivel observar,
através do gréfico 3 que 80% atribuiu mais importancia a tematica apos a sessao
formativa, em detrimento de 20% que atribuiu a mesma importancia.

Grafico 2 - Sensibilizagdo para a importancia da
tematica
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Grafico 3 - Sensibilizagdo para a importancia da
tematica apos a sessao formativa
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As alineas 1.3. e 1.4. pretendiam avaliar em que medida os profissionais
de educacéo se consideravam esclarecidos, antes e depois da sessao formativa
respetivamente, sobre a articulacao entre a unidade de saude publica e a escola.



As pontuagbes atribuidas a estas alineas demonstraram que o0 seu
esclarecimento acerca da articulagdo entre a unidade de saude publica e a
escola era para 8 professores/educadores de infancia considerado como
‘pouco”, para 11 “médio” e para apenas 6 “muito”. Apds a formagao pontuaram
o seu esclarecimento entre 4 ou 5 (Grafico 4). Como tal, verifica-se que 92% se

consideraram mais esclarecidos apos a formagao (Grafico 5).

Grafico 4 - Esclarecimento acerca da articulacao
entre a unidade de saude publica e a escola
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Grafico 5 - Esclarecimento acerca da articulacao
entre a unidade de saude publica e a escola ap6s a
sessao formativa
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As alineas 1.5. e 1.6. avaliaram em que medida os professores e
educadores de infancia estavam preparados, antes e depois da sessao
formativa, para desenvolver medidas de prevencdo e controlo de um surto.
Verificou-se novamente uma dispersdo das respostas referentes a antes da



sessao formativa, em comparacdo com depois desta. E evidenciado no grafico
6 que 4 classificaram sentir-se “pouco” preparados, 12 de forma “média” e 9
“‘muito” preparados. Apos a sessao formativa denota-se mais uma vez uma
melhoria positiva da forma como se consideram preparados neste ambito, com
14 a selecionarem a op¢ao “muito” preparados e 11 “totalmente” preparados.

E possivel verificar no grafico 7 que 84% dos profissionais do ensino se
consideraram mais preparados apos a sessao formativa e 16% mantiveram o
mesmo nivel de preparagdo quanto ao desenvolvimento de medidas de

prevencao e controlo de um surto de infe¢cao gastrointestinal.

Grafico 6 - Preparacao para desenvolver medidas de
prevencao e controlo de um surto
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Grafico 7 - Preparagao para desenvolver medidas de
prevencgao e controlo de um surto apds a sessao
formativa

M Mais preparados
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Quanto a questdo 1.7. constatou-se que 100% dos professores e
educadores de infancia pontuaram o manual de orientacao para a escola no nivel

4 ou 5, revelando desta forma a sua utilidade neste contexto.



Grafico 8 - 1.7. Utilidade do manual apresentado.
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O segundo grupo de questdes pretendia avaliar a satisfacado dos
profissionais do ensino relativamente aos conteudos abordados.

A pergunta 2.1 que avaliava o grau de satisfagdo quanto a relevancia e
utilidade dos conteudos abordados, foi classificada na totalidade com pontuacao
4 ou 5, como é possivel visualizar no grafico 9. Verificou-se que 52% dos
professores/educadores consideram-se “totalmente satisfeitos” e 48% “muito
satisfeitos” com a relevancia e utilidade dos conteudos abordados.

Grafico 9 - 2.1. Os contelidos abordados foram
relevantes e uteis.

M 4 - Muito satisfeito

M 5 - Totalmente satisfeito

52%

Na pergunta 2.2. era pretendido avaliar a satisfacdo quanto a coeréncia e
estrutura dos temas apresentados. Os professores/educadores de infancia
consideraram a informagao transmitida como coerente e estruturada, na medida
em que o seu grau de satisfagao foi classificado nos niveis 4 ou 5 ndo existindo
qualquer pontuacao nos niveis mais baixos (Grafico 10).



Grafico 10 - 2.2. Os temas foram apresentados
de forma coerente e estruturada.

M 4 - Muito satisfeito

M 5 - Totalmente satisfeito

A pergunta 2.3 sobre a adequacao da duracdo da sessao reuniu consenso
positivo, tendo sido classificada por 98% nos niveis 4 ou 5 e 8% no nivel 3
(Grafico 11). Embora a pontuacao no nivel 3 signifique que os formandos ficaram
“satisfeitos” com a duracdo da sessdo, nao é possivel apurar quais as
motivacoes para essa classificacdo, se porventura consideraram o tempo da

sessao demasiado ou curto.

Grafico 11 - 2.3. A duracéo da sessao formativa foi
adequada.

M 3 - Satisfeito
M 4 - Muito satisfeito

M5 - Totalmente satisfeito

64%

O terceiro grupo de perguntas reportou-se ao desempenho do preletor.
Deste modo a questédo 3.1. avaliou a satisfacdo dos profissionais do ensino
relativamente ao dominio do preletor face ao tema abordado. As respostas
revelaram novamente parecer favoravel dos formandos na medida em que 75%
evidenciaram-se “totalmente satisfeitos” e 25% “muito satisfeitos”, como se

verifica no grafico 12. Ndo existiu qualquer pontuag&o nos niveis mais baixos.



Grafico 12 - 3.1. Demonstra dominio do tema
abordado.

M 4 - Muito satisfeito

M 5 - Totalmente satisfeito

No que se refere a pergunta 3.2., 100% dos formandos consideraram-se
“totalmente satisfeitos” e “muito satisfeitos” com o estimulo realizado durante a

sessao a interagao dos participantes (Grafico 13).

Grafico 13 - 3.2. Estimula a interagao dos
participantes.

M 4 - Muito satisfeito

M 5 - Totalmente satisfeito

67%

O grupo 4, o ultimo grupo de questdes classificou o grau de satisfacao de
uma forma global da sesséo formativa.

Quanto a pergunta 4.1. verifica-se, através da analise ao grafico 14, que
que os professores/educadores de infancia consideraram que os objetivos da
sessao formativa foram cumpridos, tendo estes ficado “muito satisfeitos” (40%)
e “totalmente satisfeitos” (60%) com a mesma.



Grafico 14 - 4.1. Os objetivos foram cumpridos.

M 4 - Muito satisfeito

M 5 - Totalmente satisfeito

60%

No que diz respeito a pergunta 4.2., verificou-se que as opinides dos
formandos quanto as expectativas da formagao foram positivas, na medida em

que 100% pontuaram esta questao no nivel 4 ou 5 (Grafico 15).

Grafico 15 - 4.2. A sessdo formativa correspondeu a
sua expectativa.
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A pergunta 4.3. que pretendia verificar se foram adquiridos novos
conhecimentos, divergiu os formandos nos niveis favoraveis 3, 4 e 5 (Grafico
16). A resposta foi de 70% para a pontuacao nos niveis 4 e 5 e 8% para o nivel
3 (8%). Desta forma depreende-se que na globalidade considerou-se que a

sessao formativa permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos.



Grafico 16 - 4.3. A sessao formativa permitiu-lhe
adquirir novos conhecimentos.
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Mais uma vez as opinides dos professores e educadores foram unéanimes.
Relativamente a pergunta 4.4 ligeiramente acima de metade (52%)
consideraram-se “totalmente satisfeitos” e a outra parte (48%) revelou-se “muito
satisfeito”, depreendendo-se entao que esta sessao formativa foi uma mais-valia

para a sua atividade profissional (Grafico 17).

Grafico 17 - 4.4. Considera esta sessao formativa
uma mais-valia para a sua atividade profissional.
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M5 - Totalmente
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A ressalvar ainda que nesta sessao formativa foram deixadas sugestdes
pelos professores/educadores de infancia de forma escrita na avaliacédo. Para tal

foi feita a andlise de conteudo dessas sugestoes.
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Essas sugestdes que se prenderam com propostas para alargar o projeto
a assistentes operacionais (5), pessoal da cozinha (2), encarregados de
educacado (1) e alunos do primeiro ciclo (1). Foi ainda manifestado a
necessidades de os profissionais do ensino terem formagdo no ambito de
doencas comuns na infancia e doengas infectocontagiosas, nomeadamente,

sobre a meningite (1).



AVALIACAO DA 22 SESSAO FORMATIVA

“Surto de infegcao gastrointestinal na escola: da preveng¢ao a agao”

Estiveram presentes na sesséo formativa num agrupamento de escolas
do concelho de Sintra a 11 de abril, 34 professores e 11 educadores de infancia,
que responderam a 100% do questionario de avaliacao.

O agrupamento escolar onde decorreu esta sessao formativa €
constituido por um total de 9 escolas. Verificou-se que estiveram presentes
profissionais educativos de todas as escolas deste agrupamento. Desta forma
considera-se se que a meta estabelecida para esta sessdo sobre a
representatividade dos profissionais foi atingida permitindo, deste modo, que a
informacédo desta sessao possa chegar a todos os estabelecimentos escolares
do agrupamento. Ressalvar que os 14 profissionais que estdo representados no
grafico como pertencentes a uma mesma escola, nao pertenciam a escola onde
decorreu a sessao.

Grafico 1 - Professores/Educadores de infancia por
escolas do agrupamento
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O questionario era composto por 4 grupos de perguntas, sendo estes
constituidos por alineas. As questées eram de resposta fechada e foi solicitada
a sua avaliacao através de uma escala de 1 a 5 valores.

O primeiro grupo de questdes pretendia avaliar os objetivos especificos
da sessao formativa. As alineas 1.1. e 1.2. avaliavam em que medida se
encontravam sensibilizados, antes e depois da sessdao formativa, para a
importancia da problematica.

Os professores/educadores de infancia atribuiram pontua¢oées mais dispersas
quanto a sua sensibilidade para a importancia da tematica, antes da sessao
formativa, do que em comparagdo com a pontuacéo atribuida apés a mesma.
Antes da sessao formativa a maioria atribuia importancia “média” (25) e os
restantes “muito” (17) e “pouco” (3). Apbés a sessao verificou-se uma maior
sensibilizacao dos mesmos, na medida em que, 14 atribuiram “muito” e 31
classificaram como “totalmente”. De uma forma global é possivel observar,
atraveés do grafico 3, que 82% atribuiu mais importancia a tematica em detrimento
de 18% que atribuiu a mesma importancia, apés a sessao formativa.

Grafico 2 - Sensibilizagdo para a importancia da
tematica
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Grafico 3 - Sensibilizacdo para a tematica do surto
de infecao gastrointestinal apds a sessao formativa
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As alineas 1.3. e 1.4. pretendiam avaliar em que medida os profissionais
de educacao se consideravam esclarecidos, antes e depois da sessao formativa
respetivamente, sobre a articulacao entre a unidade de saude publica e a escola.

Os profissionais de educacdo demonstraram que 0 seu esclarecimento
acerca da articulagéo entre a unidade de saude publica e a escola era muito
dispar. Como tal, pontuaram o seu esclarecimento antes da sessao entre 1 e 5.
Apos formacado apenas 2 classificaram como “médio” o seu esclarecimento
sendo que a restante maioria se considerou “muito” e “totalmente” esclarecida
(Gréfico 4). Como tal, verifica-se que 87% se consideraram mais esclarecidos
apos a formacao (Grafico 5).

Grafico 4 - Esclarecimento acerca da articulagao
entre a unidade de saude publica e a escola

50
40
30
20
10

10

1.3. Antes da sessao 1.4. Depois da sessao
formativa formativa

Hm1-Nada ®2-Pouco 3 - Médio 4 -Muito M5 -Totalmente

Grafico 5 - Esclarecimento acerca da articulacao
entre a unidade de saude publica e a escola apés
a sessao formativa
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As alineas 1.5. e 1.6. apuraram em que medida os professores e
educadores de infancia estavam preparados, antes e depois da sesséo
formativa, para desenvolver medidas de prevencgéo e controlo de um surto.

Verifica-se uma dispersdo de respostas antes da sessao formativa, em
comparacao com depois desta. E evidenciado no grafico 6 que 10 classificaram
sentir-se “pouco” preparados, 18 de forma “média”, 15 “muito” e 2 “totalmente”
preparados. Apos a sessao formativa denota-se, mais uma vez, uma melhoria
positiva da forma como se consideram preparados neste ambito, com 17 a
selecionarem a opg¢ao “muito” preparados e 28 “totalmente” preparados.

E possivel confirmar no gréafico 7 que 84% dos profissionais do ensino se
consideraram mais preparados apos a sessao formativa e 16% mantiveram o
mesmo nivel de preparagdo quanto ao desenvolvimento de medidas de
prevencao e controlo de um surto de infe¢ao gastrointestinal.

Grafico 6 - Preparacao para desenvolver medidas de
prevencgao e controlo de um surto
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Constatou-se que 100% dos professores/educadores de infancia pontuaram o
manual de orientacdo para a escola no nivel 4 ou 5, revelando desta forma a sua

utilidade neste contexto.

Grafico 8 - 1.7. Utilidade do manual apresentado
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m5 - Totalmente

80%

O segundo grupo de questbes pretendia avaliar a satisfacdo dos
profissionais do ensino relativamente aos conteudos abordados.

A questdo 2.1. dizia respeito a relevancia e utilidade dos contetdos
abordados e foi classificada de forma positiva. Verificou-se que a maioria (65%)
dos professores/educadores de infancia consideram-se “totalmente satisfeitos”.
Posteriormente a esta classificacao, 33% referiram-se “muito satisfeitos” e uma
minoria (2%) manifestou-se “satisfeita” com a relevancia e utilidade dos
conteudos abordados.

Grafico 9 - 2.1. Os conteldos abordados foram
relevantes e Uteis.

M 3 - Satisfeito
M 4 - Muito satisfeito

M 5 - Totalmente satisfeito

65%

Na pergunta 2.2. era pretendido avaliar a satisfacdo quanto a coeréncia e
estrutura dos temas apresentados. Os professores/educadores de infancia

consideraram a informacao transmitida como coerente e estruturada. O grau de



satisfacao foi classificado nos niveis 4 ou 5, ndo existindo qualquer pontuacao

nos niveis mais baixos.

Grafico 10 - 2.2. Os temas foram apresentados de
forma coerente e estruturada.

M4 - Muito satisfeito

|5 - Totalmente satisfeito

82%

A questao 2.3. sobre a adequagao da duragao da sessao reuniu consenso
positivo tendo sido classificada por 98% nos niveis 4 ou 5 e 2% no nivel 3.
Embora a pontuacao no nivel 3 signifique que os formandos ficaram satisfeitos
com a duragao da sessao, nao é possivel apurar quais as motivacoes para essa
classificacdo, se porventura consideraram o0 tempo da sessao excessivo ou
curto.

Grafico 11 - 2.3. A duracao da sessao formativa foi
adequada.
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O terceiro grupo de perguntas reportou-se ao desempenho do preletor.
Deste modo a questédo 3.1. avaliou a satisfacdo dos profissionais do ensino
relativamente ao dominio do preletor face ao tema abordado. As respostas a esta
questao revelaram novamente parecer favoravel dos formandos na medida em
que 84% classificaram-se como “totalmente satisfeitos” e 16% “muito satisfeitos”



com o dominio do preletor face ao tema. Nao existiu qualquer pontuacédo nos

niveis mais baixos.

Grafico 12 - 3.1. Demonstra dominio do tema
abordado
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84%

No que se refere a pergunta 3.2., verifica-se que a maioria dos
professores/ educadores de infancia classificaram o estimulo realizado durante
a sessao a interacao dos participantes como positivo. Embora a maioria se tenha
considerado “muito satisfeito” (49%), o facto de a pontuacdo 5 ter ficado em
segundo lugar relativamente a pontuacao 4 podera querer indicar a necessidade
de melhorar, em préximos projetos, a interagdo com os patrticipantes de forma a

obter resultados maximos.

Grafico 13 - 3.2. Estimula a interagao dos participantes.
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O grupo 4, o ultimo grupo de questdes, classificou o grau de satisfacdo de
uma forma global da sesséo formativa.



Quanto a questao 4.1. verificou-se que os professores/educadores de
infancia consideraram que os objetivos da sessao formativa foram cumpridos,

tendo estes ficado “muito satisfeitos” (31%) e “totalmente satisfeitos” (69%).

Grafico 14 - 4.1. Os objetivos foram cumpridos.
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M 5 - Totalmente satisfeito

No que diz respeito a pergunta 4.2., verificou-se que as opinides dos
formandos quanto as expectativas da sessdo formativa foram positivas, na
medida em que pontuaram esta questdo no nivel 3, 4 ou 5. Como tal considera-
se que para a grande maioria a sessao formativa correspondeu as expectativas.

Grafico 15 - 4.2. A sessao formativa correspondeu a sua
expectativa.
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A pergunta 4.3. que pretendia verificar se foram adquiridos novos
conhecimentos, divergiu os formandos nos niveis favoraveis 3, 4 e 5. A resposta
foi de 48% para cada um dos niveis 4 e 5 e 4% para o nivel 3. Desta forma
depreende-se que na globalidade a sesséo formativa permitiu a aquisicao de
novos conhecimentos.

Grafico 16 - 4.3.A sessao formativa permitiu-lhe adquirir
novos conhecimentos.
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Mais uma vez as opinides dos formandos quanto a questao 4.4. obtiveram
parecer positivo considerando esta sessao formativa como uma mais-valia para
a sua atividade profissional. Ligeiramente acima de metade (51%) consideraram-
se “totalmente satisfeitos” com a sessao formativa, outra parte (42%) revelou-se

“‘muito satisfeito” e os restantes” satisfeitos” (7%).

Grafico 17 - 4.4. Considera esta sessao formativa uma
mais-valia para a sua atividade profissional.
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A ressalvar ainda que nesta sesséo formativa foram deixadas sugestoes.

Foi realizada a analise de conteudo destas sugestdes.
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Estas sugestdes prenderam-se com propostas para alargar o projeto a
assistentes operacionais (1), pessoal da cozinha (1) e a encarregados de
educacao através de sessdes de esclarecimento e acdes de sensibilizacao (2).
Foi deixada ainda como sugestéo a realizacéo de formagdes aos docentes sobre
as doencas de evicgao escolar (pediculose) (2) e a realizagdo de visitas da
Unidade de Saude Publica as escolas a fim de serem verificadas as condicoes
de higiene dos espacgos (1).



APENDICE XV

Resultados da avaliagdo do projeto






1. Objetivo especifico - Elaborar um manual orientador e um poster para a
escola sobre a prevengéo e gestao surtos de infecdo gastrointestinal.

Meta Indicador de atividade Resultado da

avaliacao
Que sejam elaborados um
manual orientador e um
poster para a escola sobre  Taxa de documentos 100%%
o

a prevencgao e gestao de realizados
surtos de infegéo
gastrointestinal

2. Objetivo especifico - Divulgar o manual de orientador e o poster.

Metas Indicador de atividade Indicador de impacto

Taxa de agrupamentos a
quem foi divulgado o manual

orientador na sessao

formativa Taxa de docentes que na

sessao formativa

Resultado da avaliacao

Que o manual classificaram como Util o

orientador e poster 100% manual orientador
sejam divulgados nos (nivel 4 € 5).
Taxa de agrupamentos que
agrupamentos
receberam o manual
escolares

orientador e poster por email

Resultado da avaliacao  Resultado da avaliacao

100% 100%



Que o manual e o
poster sejam
divulgados aos
enfermeiros das
equipas de saude
escolar das UCC.

Que o manual e o
poster sejam
divulgados a equipa
multidisciplinar da
USP

Taxa de UCC a quem foram
apresentados o manual
orientador e o poster através

de uma reuniao

Resultado da avaliacao

80%
Taxa de UCC a quem o
manual orientador e o poster
foram divulgados através de

email
Resultado da avaliacao

100%
Taxa de profissionais de
saude da USP a quem foram
divulgados o manual
orientador e o poster através

de uma reunido
Resultado da avaliacao
80%
Taxa de profissionais de
saude da USP a quem foram

divulgados o manual e o

poster através de email

Resultado da avaliacao

100%



. Objetivo especifico - Realizar uma sess@o formativa aos docentes dos

agrupamentos.

Meta

Que seja realizada uma
sessao formativa aos
docentes por cada
agrupamento escolar
inserido no projeto
Que esteja presente na
sessao formativa pelo
menos um docente por
cada escola do
agrupamento.

Que pelo menos 50% dos
docentes considerem que
os conteudos abordados
foram relevantes e Uteis
(nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% dos
docentes considerem que
os conteldos foram
apresentados de forma
coerente e estruturada
(nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% dos
docentes considerem que a
duragdo da sessao
formativa foi adequada
(nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50% se
manifestem satisfeitos com
o dominio do preletor
relativamente ao tema
(nivel 4 e 5).

Indicador de atividade

Taxa de sessbdes formativas
realizadas

Taxa de representatividade das
escolas do agrupamento.

Taxa de docentes que

atribuiram  importéncia aos

contelidos abordados.

Taxa de docentes que
consideraram o0s conteudos

coerentes e estruturados.

Taxa de docentes que

considerou adequada a

duragéo da sessao.

Taxa de satisfacdo do dominio
do preletor relativamente ao

tema.

Resultado da
avaliacao

100%

100%

99%

100%

95%

100%



Que pelo menos 50% se
manifestem satisfeitos com
o estimulo a interacao dos
participantes (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50%
manifestem que os
objetivos da sessao foram

alcancgados (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50%
manifestem que a sesséo
correspondeu as suas

expectativas (nivel 4 e 5).

Que pelo menos 50%
considerem que a sessao
formativa permitiu adquirir

novos conhecimentos (nivel
4 eb).

Que pelo menos 50%
considerem a sessao
formativa uma mais valia
para a sua atividade
profissional (nivel 4 e 5)

Meta

Que pelo menos 50% dos
docentes se manifestem
mais sensibilizados para a
importancia da tematica
depois da sesséo

formativa.

Taxa de satisfacao do estimulo
a interacao dos participantes.

Taxa de  satisfagao
relativamente aos objetivos

alcancados.

Taxa de satisfacdo em relacéao

as expetativas que

apresentava.

Taxa de docentes que
adquiriram novos

conhecimentos.

Taxa de

consideram a formagdo como

uma mais valia para a sua

atividade profissional.

Indicador de impacto

Taxa de docentes que se

manifestaram mais

sensibilizados para a tematica

dos surtos de infecao
gastrointestinal.

docentes  que

96,5%

100%

97,5%

94%

96,5%

Resultado da
avaliacao

81%



Que pelo menos 50% se
considerem mais
esclarecidos depois da
formacao, da articulagéo
entre a escola e a unidade
de saude publica.

Que pelo menos 50% se
sintam mais preparados
para desenvolver medidas
de prevencao e gestao de
surtos, em comparagao

com antes.

Taxa de docentes mais
esclarecidos da articulacao
entre a escola e a unidade de
saude publica

Taxa de docentes mais
preparados para desenvolver
medidas de prevengdo e
gestdo de um surto, em

comparagao com antes.

89,5%

85,5%

4. Objetivo especifico - Promover a continuidade do projeto.

Meta

Que seja realizada uma
reunido com a equipa
multidisciplinar da USP
para a apresentagao do
projeto

Indicador de atividade

Taxa de reunides realizadas

para apresentagao do projeto

Resultado da
avaliacao

100%






APENDICE XVI

Metas e indicadores para avaliacao do projeto dentro de 1 ano e

formulario de avaliacao






Meta a 1 ano

Que 50% dos docentes que contactarem
a USP por motivo de surto de infecao
gastrointestinal no préximo ano refiram

ter conhecimento do manual orientador.

Que 50% dos docentes que contactarem
a USP por motivo de surto de infecédo
gastrointestinal enumerem pelo menos 2
medidas gerais de prevengao e controlo
de surtos.

Que 50% dos docentes que contactarem
a USP por motivo de surto de infecédo
gastrointestinal refiram-se esclarecidos
da articulagéo entre a escola e a USP

Meta a 1 ano

Que sejam realizadas sessoes
formativas aos docentes em 50% dos
agrupamentos escolares do concelho.

Indicador de impacto

Taxa de docentes que refere ter

conhecimento do manual orientador.

(N® de docentes que contactaram a USP por
motivo de surto que refere ter conhecimento do
Ne de
contactaram a USP por motivo de surto) x 100

manual orientador/ docentes que

Taxa de docentes que conhecem as
medidas gerais de prevencao e controlo

de surtos.

(N® de docentes que enumeram pelo menos 2
medidas gerais de prevengéao e controlo de surtos/
N¢ de docentes que contactaram a USP por motivo
de surto) x100

Taxa de docentes que estao esclarecidos
da articulagéo entre a escola e a USP

(N® de docentes que se referem esclarecidos da
articulagao da escola com a USP/ N° de docentes

que contactaram a USP por motivo de surto) x100

Indicador de atividade

Taxa de agrupamentos escolares que

foram  abrangidos pelas sessodes

formativas aos docentes.

(N° de agrupamentos onde foram realizadas

sessbes formativas aos docentes/N° de

agrupamentos escolares do concelho) x 100



FORMULARIO DE AVALIAGAO DO PROJETO DE INTERVENGCAO

“Prevencao e gestao de surtos de infe¢gao gastrointestinal na escola”

A Unidade de Saude Publica foi contactada através:

O Enfermeiro de salude escolar da UCC

O Escola

Agrupamento:

Escola:

Motivo do contacto:

Conhece o manual orientador “Intervengcdo em caso de suspeita de surto de
infecdo gastrointestinal na escola”?

O Sim
O Nao
Se a resposta foi sim a pergunta anterior:

Considera-se esclarecido da articulagcdo entre a Unidade de Saude
Publica e a escola?

O Sim
O Nao

Que medidas a escola ja desenvolveu no ambito da prevencao de novos
casos?




APENDICE XVII

Autorizacdo da Diregdo Executiva do ACES para a realizagéo do projeto






Exma. Sra. Diretora Executiva Dra, Clara Pais

Eu, Ténia Cristina Costa Reis Ribeiro, mestranda do 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem, é&rea de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP) irei realizar o estagio final na Unidade de Saude Publica do
ACES de Sintra (USP) sob orientagdo da Enfermeira Maria José Loures
Moreira Pereira.

Neste ambito e segundo orientagdes da UCP venho por este meio
solicitar autorizagdo para aceder a dados estatisticos inseridos na regular
atividade das enfermeiras da USP do ACES de Sintra, para o desenvolvimento :
de um diagnéstico de satide da comunidade e planeamento de intervencées de
enfermagem. Solicito também autorizagdo para a utilizacdo do nome da
instituicio e da enfermeira orientadora no relatério e divulgacdo de ambito
profissional. Os dados recolhidos serio usados, Unica e exclusivamente, apos
anonimizados, para o desenvolvimento de competéncias na &area da
especialidade em Enfermagem Comunitaria e para a producao do relatério.

Agradeco a ateng&o dispensada.
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APENDICE XVIII

Formulario do consentimento para a realizagdo de entrevistas aos

profissionais de saude da equipa gestora de saude escolar






CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Tania Cristina Costa Reis Ribeiro enfermeira a frequentar o 11°
Mestrado em Enfermagem Comunitaria no Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Catodlica Portuguesa, encontro-me a desenvolver um estagio na
Unidade de Saude Publica (USP) do ACES Sintra, sob a tutoria da Professora
Elisa Garcia e orientacdo da Enfermeira Maria José Moreira Pereira.

Pretendo realizar um projeto de intervengdo comunitaria no ambito da
prevencao e controlo da ocorréncia de um surto de infegdo gastrointestinal na
Escola. O surto de infecgcao gastrointestinal na Escola é um problema de saude
publica que atinge um significativo nimero de alunos e tem impacto na dinamica
escolar.

Nesse sentido, venho solicitar a sua colaboragéo e consentimento para a
realizagdo de uma entrevista que tem como objetivo conhecer como se
desenvolve a articulacédo entre a Equipa Gestora da Saude Escolar da USP e a
Escola, quando ocorre um surto gastrointestinal, 0 modo como atuam e ainda,
identificar necessidades sentidas neste processo.

A escolha de participar ou ndo participar nesta entrevista € voluntaria e
ndo implica qualquer risco para si, sendo que podera desistir a qualquer
momento. Todos os dados recolhidos serdo tratados cumprindo os principios
éticos aplicados a investigagdo, nomeadamente o0 anonimato e a
confidencialidade dos dados. As informagdes resultantes desta entrevista seréo
utilizadas para este projeto e respetivas publicacbes de caracter académico e/
ou cientifico.

Se considerar estar bem informado e aceitar participar, por favor assine

este documento, que também serd assinado por mim.



Eu, declaro

que fui informado, esclarecido e compreendi o objetivo e a informacédo que me
foi fornecida sobre a entrevista. Compreendo que tenho o direito de colocar,
agora e durante o desenvolvimento da entrevista, qualquer questao sobre a
mesma e/ou métodos utilizados. Asseguraram-me que a recolha e tratamento de
dados cumprem principios éticos, nomeadamente, 0 anonimato e a
confidencialidade dos dados, assim como a minha participagdo nao implica

qualquer risco para mim.

Aceito participar livremente podendo, no entanto, desistir a qualquer momento.
Também permito, que estas informacdes sejam utilizadas para este projeto e sua
divulgacédo académica ou cientifica.

Sintra, /]

Assinatura do Entrevistado

Assinatura Mestranda (Tania Reis Ribeiro)




APENDICE XIX

Formulario do consentimento para a realizagdo das entrevistas aos docentes






CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Exmo.(a) Senhor(a) Professor(a)

Eu, Tania Cristina Costa Reis Ribeiro enfermeira a frequentar o 11° Mestrado em
Enfermagem Comunitaria no Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade
Catélica Portuguesa, encontro-me a desenvolver um estagio na Unidade de
Saude Publica do ACES Sintra, sob a tutoria da Professora Elisa Garcia e
orientacdo da Enfermeira Maria José Moreira Pereira.

Pretendo realizar um projeto de intervencdo comunitaria no ambito da
prevengado e controlo da ocorréncia de um surto de infe¢do gastrointestinal
(também designada de gastroenterite) na Escola.

A Escola é um ambiente onde existe uma grande suscetibilidade para
propagacao de infecbes gastrointestinais devido ao facto de ser um local
circunscrito, onde os elementos da populacao escolar tém um contacto préximo.

O surto de infecdo gastrointestinal na Escola € um problema de saude
publica que pode atingir um numero significativo de criangas e tem impacto na
dindmica escolar. Como tal este projeto visa minimizar os riscos para a saude
desta ocorréncia e maximizar a seguranca da comunidade escolar.

A sua participacdo € muito importante para identificar as suas principais
necessidades e eventuais dificuldades/obstaculos durante a ocorréncia um surto
de infecdo gastrointestinal. Deste modo venho solicitar a sua colaboragéo para
a realizacao de uma entrevista.

A escolha de participar ou ndo participar nesta entrevista é voluntaria. A
sua participacdo ndo implica qualquer risco e se pretender podera anular a sua
participacao e desistir a qualquer momento.

Todos os dados recolhidos serdo tratados cumprindo principios éticos
como o anonimato e a confidencialidade dos dados. As informacdes resultantes
desta entrevista serdo utilizadas para este projeto e respetivas publicacdes de
caracter académico e/ ou cientifico.

Se se considerar bem informado e aceitar participar, por favor assine este

documento, assim como eu, também o farei.



Eu, declaro

que fui informado, esclarecido e compreendi o objetivo e a informacédo que me
foi fornecida sobre a entrevista. Compreendo que tenho o direito de colocar,
agora e durante o desenvolvimento da entrevista, qualquer questao sobre a
mesma e/ou 0s métodos utilizados. Asseguraram-me que a recolha e tratamento
de dados cumprem principios éticos, nomeadamente, o anonimato e a
confidencialidade dos dados, assim como a minha participagdo nao implica

qualquer risco para mim.

Aceito participar livremente podendo, no entanto, desistir a qualquer momento.
Também permito, que estas informacdes sejam utilizadas para este projeto
académico e respetivas publicagdes de caracter académico e/ ou cientifico.

Sintra, / /2019

Assinatura do Participante

Assinatura Mestranda (Téania Reis Ribeiro)




APENDICE XX

Autorizacado da Direcéo Executiva do ACES para a
divulgacédo do manual orientador e poster






De: [ | USP ACES Sintra
Para: | ACES Sintra - Diregdo Executiva

Cc: Conselho Clinico e de Saude — Sintra
Assunto: Manual e Poster a enviar aos Agrupamentos de Escolas do concelho

Exma. Sr.2 Diretora Executiva,

Boa tarde, Dr.2[

No ambito do estagio final do Mestrado de Enfermagem Comunitaria da Mestranda Tania
Ribeiro realizado na Unidade de Saude Publica e tendo em atencdo a intervencdo da
Unidade de Saude Publica em surtos de infecdo gastrointestinal em contexto escolar, a
enfermeira Tania Ribeiro entrevistou elementos da equipa gestora de saude escolar e
diretores de agrupamentos escolares, de forma a identificar necessidades/dificuldades de
ambos, no ambito da gestdo de um possivel surto de infecdo gastrointestinal na escola.

Através destas entrevistas identificou:

e anecessidade de melhorar a informacgdo nas escolas sobre como proceder perante
um possivel surto de infecdo gastrointestinal. Neste sentido, foi elaborado um
Manual de Orientagdes e um Poster, que junto em anexo, com o objetivo de
fornecer informagBes necessdrias aos estabelecimentos educativos para
compreenderem melhor o surto de infecdo gastrointestinal, tomarem medidas
gerais de prevencao e controlo perante a sua suspeita e ainda sugerir circuitos para
uma melhor gestdo da ocorréncia com a Unidade de Saude Publica de Sintra.

Os documentos destinam-se, caso concorde, a serem enviados a todos os Agrupamentos
de Escolas do concelho de Sintra com o conhecimento das UCC.
Aguardo autorizacao.

Os meus cumprimentos.

Delegada de Saude Coordenadora



De: [N | USP ACES Sintra
Para:[ | USP ACES Sintra

Cc: Conselho Clinico e de Satde - Sintra; I | ACES Sintra - Diregdo Executiva
Assunto: Re: Manual e Poster a enviar aos Agrupamentos de Escolas do concelho

Exm?2 Sr2 Coordenadora da USP

Bom dia Dr2 I

Venho, na qualidade de vogal do CCS, manifestar a nossa concordancia com o proposto no
seu e-mail infra.

Os meus cumprimentos.

Médica de Saude Publica
Autoridade de Saude
Vogal do Conselho Clinico e de Satde



APENDICE XXI

Certificado de apresentacao de posters em eventos cientificos






CERTIFICADO

Mo @mbito do V Congresso dos Enfermeiros, gue se realizou no Centro
de Congressos de Lisboa de 27 a 29 de abrl de 2018, certifica-se que
Tania Cristina Costa Reis Ribeiro apresentou:

Poster - PO-038 - (6044) - MARKETING INTERNO: QUE ESTRATEGIAS PARA O ENFERMEIRD
GESTOR?

1? autor|a):

Co-autor{es): Ana Margarida Pocas Freitas Rato Coelho; Tania Cristina Costa
Reis Ribeiro; Marta Cristina Mestre Soares Dias: Rita Francisco Munes Da
Mata: Matalina Marisa Santos Do Paco; Silvia Sousa Tavares: Sara Maria

Almeida Antunes Meira
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