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Resumo

A escola ¢ por exceléncia o local que favorece o convivio, a aprendizagem e a partilha social,
sendo por este motivo um local que se pretende seguro e adequado a aprendizagem. Os acidentes
sdo uma realidade em contexto escolar, desencadeando situacdes de stress e de forte impacto na
vida de toda a comunidade escolar.

Objetivo: Pretende-se desta forma perceber junto da comunidade docente e ndo docente do 2°, 3°
ciclos de um agrupamento de escolas do Alentejo Central, quais os conhecimentos acerca do
Suporte Basico de Vida (SBV).

Método: Com base na Metodologia do Planeamento em Saude, foi desenvolvido um projeto de
intervengdo comunitaria, dirigido aos professores e assistentes operacionais do 2° e 3° ciclos de
um agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central. Como técnica de colheita de
dados, para a realizagdo do Diagnostico da Situagao, foi aplicado um questiondrio de avaliagdo de
conhecimentos aos professores ¢ assistentes operacionais, sendo os mesmos reaplicados,
posteriormente, como estratégia de avaliagao.

Resultados: Relativamente aos dados apurados, 97% dos inquiridos referiu que a formagao em
Primeiros Socorros € SBV ¢ importante para qualquer cidaddao no entanto 26,9% dos inquiridos
nunca frequentaram uma formacdo nesta tematica. Relativamente aos conhecimentos acerca dos
Primeiros Socorros € SBV 60,5% foram respostas corretas.

Conclusio: A necessidade de momentos formativos em Primeiros Socorros e SBV em contexto
escolar foi evidenciada e os conteudos que apresentaram maior percentagem de respostas
incorretas relacionam-se com o pedido de ajuda, a abordagem a vitima e as questdes de segurancga.
Assim, a literacia em Primeiros Socorros e SBV contribui para a capacitacao e sensibilizacao da
comunidade nesta area de intervencdo. Tendo subjacente o diagndstico de situagdo procedeu-se a
implementag¢do do projeto “Primeiros Socorros e Suporte Bésico de vida: uma interven¢do no
ambito da saude escolar” com recurso a metodologia de planeamento em satde, suportado nos
modelos tedricos: Modelo da promogao da saude de Nola Pender e Modelo de Avaliagao,

Intervengdo e Empoderamento Comunitario de Pedro Melo.

Palavras-chave: primeiros socorros; suporte basico de vida; satde escolar; promocgdo da

saude
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Summary

The school is par excellence the place that favors conviviality, learning and social sharing, being
for this reason a place that is intended to be safe and suitable for learning. Accidents are a reality
in the school context, triggering stressful situations and having a strong impact on the life of the
entire school community.

Objective: in this way, it is intended to understand, together with the teaching and non-teaching
community of the 2nd, 3rd cycles of a group of schools in the central alentejo, what is the
knowledge about basic life support (bls).

Method: based on the health planning methodology, a community intervention project was
developed, aimed at teachers and operational assistants of the 2nd and 3rd cycles of a group of
schools in an alentejo municipality, data collection technique, to carry out the diagnosis of the
situation, a knowledge assessment questionnaire was applied to teachers and operational assistants,
which were later reapplied as an evaluation strategy.

Results: Regarding the collected data, 97% of respondents mentioned that training in First Aid
and BLS is important for any citizen, however 26.9% of respondents never attended training on
this subject. With regard to knowledge about First Aid and BLS in a total of 6720 responses, 60.5%
were correct.

Conclusion: The need for training moments in First Aid and BLS in the school context was
highlighted and the contents that presented the highest percentage of incorrect answers were
related to the request for help, the approach to the victim and safety issues. Thus, literacy in First
Aid and BLS contributes to the training and awareness of the community in this area of
intervention. Based on the diagnosis of the situation, the project “First Aid and Basic Life Support:
an intervention within the scope of school health” was implemented using the health planning
methodology, supported by theoretical models: Nola Pender and Pedro Melo's Evaluation,

Intervention and Community Empowerment Model.

Keywords: first aid; basic suport of life; school health; health promotion
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LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

AQ’s — Assistentes Operacionais

APA- American Psychological Association

ARSA- Administragdo Regional de Saude do Alentejo

CDE — Cédigo Deontolégico do Enfermeiro

CERCI - Cooperativa de Educacdo e de Reabilitagdo de Cidadaos Inadaptados
CIEL — Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

DGS — Diregao Geral de Saude

EEECSP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

LS — Literacia em Satde

MAIEC — Modelo de Avaliacao, Intervencao e Empoderamento Comunitario
MPS — Modelo de Promogao da Saude

NUTS- Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdao Mundial de Satde

PNSE- Plano Nacional de Saude Escolar

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SBV — Suporte Basico de Vida

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UMDR - Unidade de Média Duragao

ULDM — Unidade de Longa Duragdo e Manutengao
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INTRODUCAO

A aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tornam-se fundamentais para

enriquecer o percurso académico contribuindo assim para um melhor desempenho profissional.

O ambiente escolar ¢ deveras propicio a ocorréncia de diversos tipos de acidentes. E na
escola onde se concentram muitas criangas e¢ jovens em desenvolvimento, onde a interagao,

aprendizagem e exploracdo do mundo estdo sempre a acontecer.

A escola assume um papel bastante relevante na promog¢ao de ambientes seguros e saudaveis,
bem como promover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade educativa, conforme

o que vem explanado no Programa Nacional de Satude Escolar (PNSE) (DGS, 2006).

Os acidentes representam um importante impacto na saude publica do nosso pais. Morrem
anualmente, vitimas de acidentes em todo o mundo, 830 mil criangas (Relatério Mundial sobre
Prevencao de Acidentes com Criancas e Adolescentes, 2008, citado em Portugal, Ministério da
Satde, Dire¢do Geral da Sauade [Portugal, MS, DGS], Programa Nacional de Prevencao de
Acidentes, 2010).

Pretende-se, assim, identificar e avaliar corretamente as necessidades de saude da
comunidade escolar do agrupamento de escolas e realizar o diagnostico de situagdo, com recurso

a diversas fontes de informagao e estratégias de analise, numa perspetiva epidemiologica.

O projeto de intervencdo comunitaria a desenvolver neste trabalho tem como objetivo
principal contribuir para a promoc¢ao da literacia em Primeiros Socorros, junto da comunidade
escolar (docente e ndo docente) do 2° e 3° ciclo de ensino, num Agrupamento de Escolas do

Alentejo Central.

ApoOs uma breve introdugdo, alicerca-se o relatorio no enquadramento tedrico, onde sao
abordados os conceitos de Primeiros Socorros e Saude Escolar. No diagnostico de situagao ¢
contextualizada a realidade atual através da caracterizacdo da populacdo em estudo, recorrendo a
dados estatisticos respeitantes aos acidentes em ambiente escolar, bem como a formagdo do corpo
docente e ndo docente para atuar em Primeiros Socorros. Apresentam-se os instrumentos usados

no diagndstico da situacdo (questionario e entrevista semiestruturada) que servirdo de base para a
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identificacao de problemas e respetiva priorizagao. Define-se como objetivo geral: Contribuir para
a promogao da literacia em saude — Primeiros Socorros ¢ SBV junto da comunidade escolar
(docentes e assistentes operacionais do 2°, 3° ciclos) de um Agrupamento de Escolas do Alentejo
Central, de set. de 2022 a jan.2023. Para que fosse possivel alcangar os objetivos foram delineadas
estratégias e planificado um conjunto de atividades devidamente alicercadas em metas e
indicadores especificos, posteriormente avaliados e analisados.

Por fim, nos comentérios finais, apresenta-se uma sintese das aprendizagens, limitagdes
encontradas, sugestdes e competéncias adquiridas no ambito do EEECSP. Para as referéncias
bibliograficas foi usada a Norma de referenciagdo American Psychological Association (APA) —

7* Edigao, e o trabalho redigido em conformidade com o novo Acordo Ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. SAUDE ESCOLAR

O papel da escola assume um peso muito importante na sociedade atual, sobretudo se
analisarmos a sua missao social e a sua abrangéncia. Desde 1986, com a Carta de Ottawa, a Satde
Escolar teve um grande desenvolvimento. O reconhecimento da saide como o resultado da
interacdo das pessoas pelos varios espagos que compdem o seu dia-a-dia veio enriquecer a forma
como a saude ¢ interpretada. A interagdo das pessoas entre os diversos ambientes cria determinados
padrdes de saude nao s6 nos individuos, mas também nas familias, na escola e na propria

comunidade (PNSE, 2015).

As normativas nacionais ¢ internacionais sao fundamentais para a criagcdo de todo o
referencial que rege a Saude Escolar em Portugal. S3o estas orientagdes que vao possibilitar a
reducdo da prevaléncia de problemas de satide e de comportamentos de risco, que podem de certa
forma influenciar as doencas (transmissiveis e ndo transmissiveis) em criancas e jovens (PNSE,

2015).

O paradigma viu-se alterado desde 1994, momento em que Portugal integra a Rede
Europeia de Escolas Promotoras de Satde, onde a sinergia criada entre a saude e a educagao levou
a implementag¢ao de medidas de promocgao de saude em meio escolar. Sdo as Escolas Promotoras
de Satde que ajudam os paises a atingir metas e objetivos emanados pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). Deste modo, os paises promovem programas de Satude Escolar como um meio
estratégico direcionado para a prevencao de importantes riscos de saude nos jovens, envolvendo
ao mesmo tempo o setor da educagdo e, juntos melhorar as condi¢des educacionais, sociais,

econdmicas e politicas (OMS, 2018).

Com a Resolugdo de Vilnius, em 2009, ficou bem explicita a intencdo de desenvolver
processos de ensino aprendizagem que visem melhorar os resultados académicos, ao mesmo tempo
deixando fortes contributos para o aumento do nivel de literacia em satide. Desta forma a educacao
e saude caminham no mesmo sentido contribuindo para melhorar o estilo de vida de toda a

comunidade educativa (PNSE, 2015).

A promogao da educagdo para a saide em meio escolar € um processo em permanente
desenvolvimento para o qual concorrem os sectores da Educacdo e da Saude. Este processo

contribui para a aquisicdo de competéncias das criangas e dos jovens, permitindo-lhes
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confrontarem-se positivamente consigo proprios, construirem um projeto de vida e serem capazes
de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A promog¢ao da educagao para a saude
na escola tem, também, como missao criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o
espirito critico para o exercicio de uma cidadania ativa (DGS, 2015).

Em Portugal, a Saude Escolar iniciou-se em 1901, a sua histdria atravessou o século XX
sempre sujeita a diversas reformas, num esfor¢o constante em encontrar o equilibrio entre as
necessidades da escola e as preocupagdes de saude emergentes (DGS, 2015).

Todos os projetos de surgem do Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) tém em
conta as prioridades nacionais promovendo estilos de vida saudaveis e prevenindo
comportamentos nocivos, sempre alinhados com as praticas da escola ¢ dos alunos e as suas
necessidades (DGS, 2015).

As escolas abrangem uma comunidade bastante significativa das nossas sociedades
englobando muitas pessoas entre alunos, docentes e ndo docentes, onde estes passam grande parte
do seu tempo, numa dindmica de interagdo constante ¢ promotora do desenvolvimento individual
e coletivo.

Ambientes mais saudaveis sdo promotores de menos doengas € propicios a menos
acidentes. As criangas passam a maior parte do seu tempo no ambiente escolar, esta deve, por isso,
ser um local promotor de satide e bem-estar. Cabe assim “aos 6rgdos de gestdo das escolas e as
entidades autdrquicas, responsdveis pelas infraestruturas escolar e rodovidria, ... gerir
adequadamente os riscos € modificar os fatores ambientais (DGS, 2015).

O PNSE assume diversas finalidades, nomeadamente: “- Promover e proteger a saude e
prevenir a doen¢a na comunidade educativa; ... - Promover um ambiente escolar seguro e
saudavel;” (DGS, 2015, p.21).

Para que seja possivel garantir um ambiente promotor e protetor da saude, capaz de
prevenir a doenca, toda a comunidade educativa deve ser alvo de constante formacao e atualizagao.
Conforme o que vem explanado no PNSE, devem ser fornecidos bons alicerces tedricos que sirvam
de base a promocdo da saude e a prevengdo das doengas, sempre que possivel, em conjunto e
acreditada.

E no seio da escola, que as equipas de Satide Escolar assumem um papel fundamental na
sensibilizacdo e no reforco de competéncias junto de outros técnicos, pais, educadores e
professores. E por isso fundamental conhecer os principais determinantes da satde e as suas

consequéncias, na vida de cada um e na sociedade em geral (DGS, 2015).
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1.2. ACIDENTES

Por defini¢do entende-se que um acidente “todo o acontecimento independente da vontade
humana, provocado por uma forga exterior, que age rapidamente e que se manifesta por dano
corporal ou mental” (OMS, 2016 p.12). Segundo dados de 2011, da Organizacao Mundial de
Saude, estima-se que, por ano, ocorram quase 42.000 mortes desde o nascimento até aos 19 anos

e 18.000 até aos 15 anos (OMS, 2016).

Em Portugal, entre 1992 e 2015, 6.273 criangas e jovens morreram na sequéncia de um
traumatismo e lesdo ndo intencional ou acidente. Tal fenémeno leva a que estas mortes precoces
representem a perda de quase 360 mil anos potenciais de vida perdida, anos em que as criangas
ficaram privadas de crescer, aprender e contribuir para o bom desenvolvimento da sua comunidade

em particular ou da sociedade em geral (OMS, 2016).

Os traumatismos ¢ lesdes ndo intencionais, ou acidentes, sdo uma das principais causas

de morte de criangas e jovens na Europa e a primeira entre os 5 e os 19 anos de idade (OMS, 2016).

Muitos dos acidentes, se ndo a sua maioria, geram chamadas de emergéncia (112). Entre
2013 e 2016, o INEM recebeu cerca de 100 mil chamadas de emergéncia devido a acidentes,

relativos a populagdo até aos 18 anos de idade (OMS, 2016).

Prevenir os acidentes e promover a literacia (em Primeiros Socorros, bem como na
efetivacdo do pedido de ajuda — 112) assume especial relevancia quando se trata de reduzir o

numero de internamentos e mortes na populacao dos 0 aos 18 anos.

1.2.1. Acidentes Escolares

Ambientes mais saudaveis sdo geralmente sindonimos de menos doengas e acidentes e no
sentido em que as criangas passam muito tempo na escola, esta deve ser um local de promogdo de
saude e bem-estar (DGS, 2015). E no ambiente escolar, sobretudo no espago do recreio, que o
risco de acidente ¢ mais elevado, sendo muitas vezes as criangas as primeiras a depararem-se com
uma situacdo de emergéncia. A crianga deve “ser capaz de pedir e prestar ajuda”, porque “até a

chegada do socorro e tendo conhecimentos para isso, ¢ possivel fazer alguma coisa para ajudar a
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outra pessoa” (Rosario & Linhares, 2015, p.45).

Segundo dados incluidos no Programa Nacional de Satde Escolar, de 2015, sdo os
acidentes que t€ém maior peso na mortalidade, morbilidade e incapacidade e contribuem para
negativamente para a qualidade de vida dos individuos, sendo os acidentes de viacdo os mais
frequentes no espago peri-escolar (DGS, 2015). Neste mesmo documento, esté referido ainda que
24% das lesdes e traumatismos nao intencionais ocorrem na escola, sendo referidas as brincadeiras,
as atividades ludicas e aulas de educacao fisica, como as atividades mais frequentes no momento

do acidente, maioritariamente quedas.

Concordantemente com o que vem referido no PNSE, existe consciéncia da existéncia de
riscos associados aos espagos e a comunidade escolar, tornando-se entdo fundamental prevenir os
acidentes e sobretudo saber como atuar perante os mesmos, estas sdo condi¢des basicas para salvar
vidas (DGS, 2015).

Surge, assim, de forma natural e pertinente a forte importadncia em contribuir para a
literacia dos membros da comunidade educativa ... integrada no ambito da educagdo para a saude
como uma forma de prevenir as sequelas de um acidente ou mesmo uma forma de salvar vidas

(Rosario & Linhares, 2015).

1.3. PRIMEIROS SOCORROS

Para melhor contextualizar a temdtica torna-se crucial esclarecer o significado de
Primeiros Socorros, que segundo a Direcao-Geral de Saude (DGS, 2015, p.9) se define como o
“tratamento inicial e temporario ministrado a acidentado e/ou vitima de doenga stiibita, num esforco

de preservar a vida, diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento”.

De um modo mais simplificado, Primeiros Socorros sdo procedimentos prestados a

vitima, capazes de estabilizar os sinais vitais e evitar maiores complicagdes (Coelho, 2015).

Todos os procedimentos e cuidados de urgéncia, prestados no inicio de uma situacio
adversa a uma vitima, em situagoes de acidentes ou doenga subita no local onde ocorre a situacao,
sao considerados Primeiros Socorros (Souza, 2013). Sendo estes cuidados capazes de salvar vidas

e evitar o agravamento das situagdes.

Uma emergéncia médica ¢ a atividade na area da satide que abrange tudo o que se passa,

desde o local onde ocorre uma situacdo de emergéncia até ao momento em que se conclui, com o
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restabelecimento do nivel de satide adequado. Em Portugal, os intervenientes no sistema integrado
de emergéncia médica sdo: o publico, os operadores das centrais de emergéncia (112), os técnicos
do centro de orientagdo de doentes urgentes (CODU), agentes da autoridade, bombeiros,
tripulantes de ambulancia, os técnicos de ambuldncia de emergéncia, médicos e enfermeiros,

pessoal técnico-hospitalar, pessoal técnico de telecomunicacdes e de informatica.

1.4. LITERACIA EM SAUDE

O passar do tempo ¢ a evolugdo da sociedade tém contribuido para a forte evolugdo do
conceito de Literacia em Saude (LS). Hoje em dia ¢é-lhe dado muito mais enfoque, reconhecendo-
lhe a importancia que tem no impacto nos ganhos em satde. Nos dias que correm ¢ um conceito
extremamente abrangente contemplando a componente pessoal e social dos individuos e a sua

capacidade em tomar decisdes fundamentadas no seu dia-a-dia (Loureiro & Miranda, 2010).

Em 1998, a OMS, definiu LS como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais € a
capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacao por forma a promover ¢ a
manter uma boa satde” (OMS, 2018, p.10). O facto de ser um conceito abrangente reflete a
capacidade do individuo para usar as competéncias, aceder a informacdo, ao mesmo tempo que a
aplica no dia-a-dia na tomada de decisdo, face as escolhas que tem a disposicdao. A LS surge
inteiramente associada a questdes de promog¢do de saude e nos dias de hoje acredita-se ser uma
ferramenta fundamental para percorrer os sistemas de satde, entdo cada vez mais complexos

(Loureiro & Miranda, 2010).

A LS é uma estratégia clara de empoderamento comunitario, contribuindo para ambientes

seguros reduzindo os acidentes em meio escolar e prontificando os meios de ajuda.

2. MODELOS

2.1. MODELO NOLA PENDER

Como base de uma intervencao de enfermagem, no ambito da promocao de estilos de vida
saudaveis, surge 0 Modelo de Promocdo de Satde de Nola Pender, sendo este uma ferramenta

fundamental na compreensdo de comportamentos humanos de satde. A sua génese teve como
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ponto de partida duas teorias: a Teoria Cognitiva Social, onde comportamento, pensamento ¢
ambiente interagem, no sentido da mudanca, sendo que se os individuos que tiverem a intengao de
mudar o seu comportamento tém ao mesmo tempo de alterar a sua forma de pensamento; o
segundo Modelo diz respeito a motivacdo expectativa-valor, que relacionam diretamente os
comportamentos adotados pelos individuos com os objetivos que estes pretendem adotar, com
resultados positivos e favoraveis (Pender, 2011).

Este Modelo de Promog¢ao de Saude, assenta no pressuposto de que os individuos tém a
capacidade autorreflexiva e de autoavaliacdo das suas competéncias, a0 mesmo tempo que se
valorizam de forma positiva, em busca do seu equilibrio através da constante regulacdo do seu
comportamento sempre no sentido de alcangar o seu potencial humano de saude. A interagao
pessoa-ambiente, condiciona os processos de mudanga, inclusive o ambiente interpessoal, onde se
podem enquadrar os profissionais de saude ¢ a sua acao sobre as pessoas ao longo do ciclo de vida
(Toney & Alligood, 2004; Pender, 2011).

Compreender este modelo obriga a interiorizacao dos seus conceitos € do modo como estes
se relacionam. Quando se refere comportamento anterior relacionado, refere-se a frequéncia com
que cada comportamento correu no passado. Por outro lado, as caracteristicas individuais
bioldgicas (como a idade o género, capacidade aerdbica, forca, agilidade), psicologicas (como
auto-estima, percec¢do do estado de satide) ou socioculturais (como a raga, nivel socioecondémico,
educagdo, crencas e valores motivacionais, que podem ser moldados pelas intervencdes de
enfermagem) pertencem ao grupo dos fatores pessoais (Tomey & Alligood, 2004; Pender, 2011).

Conforme nos indica o diagrama do modelo de promocao de satide de Nola Pender (Figura
1), este baseia-se em 3 niveis: as caracteristicas do(s) individuo(s), o seu comportamento

especifico e por ultimo o resultado do seu comportamento e as suas experiéncias individuais.
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento
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Figura 1: Diagrama do modelo de promocéo de satide de Nola Pender
Fonte: Vitor et al, 2005

2.2. MODELO DE AVALIACAO, INTERVENCAO E
EMPODERAMENTO COMUNITARIO (MAIEC) DE PEDRO MELO

A adocdo de um comportamento de promocao da satde ¢ suscetivel de ser influenciada
pelo nivel de empoderamento de um individuo, organizacdo ou comunidade. Assim, a
complementar o Modelo de Promocao da Satide de Nola Pender, considerou-se pertinente abordar
o MAIEC de Pedro Melo (2020).

Melo (2020, p. 43) define empoderamento comunitario como a “delegacdo de autoridade
na comunidade para tomar decisdes sobre a resolug@o dos seus proprios problemas”.

Na visdo de Pedro Melo o empoderamento, na perspetiva deste modelo deve ser visto por
3 perspetivas: 1) empoderamento individual - onde cada individuo tem a autopercecao dos seus
proprios recursos e forgas para conseguir decidir acerca do rumo das suas vidas e da solu¢do dos
seus proprios problemas; 2) empoderamento organizacional — existe uma partilha do poder de
decisdo entre as organizagdes comunitarias (sejam elas publicas ou privadas), onde a resolugdo de
problemas nas comunidades ou organizacdes surge de forma partilhada, quer do ponto de vista da

gestdo dos recursos, como das proprias forgas; 3) empoderamento comunitario — caracteriza-se
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pelo processo (individual ou coletivo) de construcado de estratégias e agdes para que os objetivos
delineados sejam atingidos (Melo, 2020).

Definem-se como conceitos centrais do MAIEC: Comunidade, Ambiente Comunitario,
Saude Comunitaria e Cuidados de Enfermagem a Comunidade (Melo, 2020). Na visdo deste
modelo a comunidade ¢ tida como uma unidade de cuidados, tanto no todo, como nas suas partes,
e constitui o alvo de cuidados do enfermeiro, que visa otimizar 0s seus recursos € competéncias,
promover a autonomia e empoderamento comunitario (Melo, 2020).

Os cuidados de enfermagem a comunidade pressupdem uma relagdo de parceria entre os
membros e lideres da comunidade e o enfermeiro e focam-se na gestdo comunitéria, que se entende
como a mobilizagdo eficaz de recursos no reconhecimento e resolugao dos problemas. Esta
competéncia vai depender da capacidade cognitiva e atitudes dos membros e organizagdes que
constituem a comunidade, bem como da interagdo com o ambiente comunitario (Melo, 2020).

O enfermeiro avalia o estado de satide das comunidades em que presta cuidados, prioriza
as suas areas de atengdo e, tendo em consideragdo o ambiente comunitario, planeia as suas
intervengoes, no sentido de dar resposta as necessidades da comunidade, potenciando a satde
comunitaria e saide publica. Para além de dar resposta as necessidades concretas da comunidade,
no contexto especifico de cada projeto de intervencdo comunitaria, as intervengdes t€ém como
principio e fim o empoderamento comunitério, cuja promo¢ao deve acompanhar todo o processo
de cuidados (Melo, 2020).

Numa visdo integrada dos conceitos explanados, de acordo com o MAIEC, o enfermeiro,
tendo como area de atencdo a gestdo comunitdria, avalia o processo, participagdo e lideranga
comunitarias. Com base em critérios definidos pelo proprio modelo, € possivel avaliar cada uma
destas dimensdes, efetuar o diagnostico e implementar intervengdes propostas, objetivando uma
gestdo comunitaria eficaz. Exige-se ao enfermeiro que “entenda o verdadeiro significado de
empoderamento comunitario, para perceber que dar aos outros a possibilidade de desenvolver
competéncias para avaliar e intervir nos seus proprios problemas ¢ a verdadeira esséncia do
empoderamento, seja como processo, seja como resultado da intervencdo do enfermeiro” (Melo,

2020, p.46).

jul-23 | Pagina 20



_

7

Titulo |

3. ANALISE DO CONTEXTO

Com a finalidade de realizar uma intervencao devidamente contextualizada procedeu-se a
uma caracterizagdo do contexto onde se interveio, tendo por base aquelas que se consideram ser

as principais dimensdes de analise relacionadas com a tematica.

3.1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO CONCELHO

Para intervir, foi escolhida uma cidade da regido do Alentejo Central, conforme NUTS II —
Regido do Alentejo e na NUTS III — Alentejo Central. Este concelho € o sétimo com maior area
territorial (com um total de 1232.97 Km?) e o segundo da regido, precedido apenas pela cidade
capital de distrito (1307.08 km?). Este concelho do Alentejo Central esta subdividido por cinco
freguesias organizadas em duas unides de freguesias (Mapa 1)

Conforme dados de 2019, este municipio seria o0 nono com maior densidade populacional

(15.799 habitantes) (Mapa 2).
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Mapa 1 Densidade populacional do Alentejo Central 2021 Mapa 2: Densidade populacional do concelho, 20122
Fonte : Pordata, 2023 Fonte: Pordata, 2023

A populagdo que reside no municipio ¢ predominantemente adulta ativa e idosa,
caracteriza-se por um envelhecimento populacional muito marcado assumindo uma tendéncia
crescente na medida em que a renovagao da populacional ¢ muito reduzida, o nimero de individuos
pertencentes a faixa etdria dos 0-14 anos ¢ significativamente inferior as faixas etarias adulta e

idosa (Grafico 1).
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Populacéo residente: total e por grandes grupos etarios
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ils Total Grandes grupos etdrios i, 0-14 s 15-64 i, 65 ou mais
Grafico 1 Populagéo residente na cidade do Alentejo Central: total e por grandes faixas etarias, estimativas a

31/12 de 2019.
Fonte: Retirado do PORDATA.

No que a educacdo diz respeito e, de acordo com os resultados dos ultimos Censos, 0
concelho apresenta uma taxa de 9.4% de populagdo residente sem qualquer nivel de escolaridade,
verificando-se, possuir um valor superior ao registado pelo Alentejo Central (8%), pelo Alentejo

(8.5%) e pelo pais (5.9%) (PORDATA, 2021), conforme Gréfico 2.

Populacio residente com 15 e mais anos segundo os Censos: total e por nivel de escolaridade
completo mais elevado (%)
Valor(es) do(s) ano(s) 2021

1. Mantemor-o-Nave (Municipio)

|

4. Portugal

I
m
o

s

6 ] 10
Sem nivel de escolaridade (Proporcio - %)
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Grafico 2: Populagdo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo mais
elevado segundo os Censos , no Alentejo central — populagdo sem nivel de escolaridade.
Fonte: retirado de PORDATA, 2021.
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Relativamente a percentagem de populagdo residente com o ensino superior, no concelho,
verifica-se uma taxa de 14.3% , valor inferior comparado com os valores registados pelo Alentejo
Central (16,43%), pelo Alentejo (14.7%) e pelo pais (19.8%) (PORDATA, 2021), conforme
Grafico 3.

Griéfico 3: Populagdo residente com ensino superior, com 15 e mais anos por nivel de escolaridade
completo mais elevado segundo os Censos (%) — populagdo com o ensino superior.
Fonte: PORDATA, 2021

As infraestruturas de ensino do municipio foram constituidas no ano de 2013, dando corpo
ao Agrupamento de Escolas do municipio, este integra estabelecimentos de educagdo e ensino
desde o pré-escolar até ao ensino secunddrio, dele fazem parte 12 escolas de ensino basico (1° ao
4° ano) distribuidas pelas freguesias e pelas escolas basica C+S e secundaria (5° ao 12° ano).

Por forma a responder as necessidades em saude o municipio conta com diversas
infraestruturas nomeadamente 11 farmécias/postos farmacéuticos moveis; centros de cuidados de
enfermagem, laboratérios de andlises clinicas; centros de fisioterapia e massagem; diversas
clinicas de apoio médico/dentério e respostas sociais de apoio ao idoso.

Como complemento ao apoio em saude este municipio conta com 1 hospital privado com
respostas nas trés tipologias de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), Convalescenca,
Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR), Unidade de Longa Duragdo e Manutencao
(ULDM) e Unidade de Cuidados Paliativos. Quanto a respostas socias, este municipio conta com
16 instituigdes distribuidas por associagdes de reformados, pensionistas e idosos. No apoio a
pessoa portadora de deficiéncia existe 1 lar residencial, 1 centro de atividades ocupacionais e a
Cooperativa de Educagdo e Reabilitacdo de Cidadaos Inadaptados (CERCI).

No ambito do desporto o municipio tem um estaddio municipal, um polidesportivo com pista
de atletismo, campo adaptado a pratica de rugby e futebol. O contacto com a natureza e os espagos
exteriores sao promovidos pela pratica de atividades desportivas desenvolvidas no parque da
cidade ou na ecopista. Nos anos mais recentes este municipio conta com um crescente

desenvolvimento da pratica de ténis, muito a cargo do clube de ténis local que conta com 4 campos,
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I court de miniténis e mais recentemente court de Paddle. A dindmica de parcerias entre a
autarquia, as entidades desportivas e o agrupamento de escolas, assegura diversas praticas

desportivas aos alunos do concelho.

3.2. CONTEXTO DO LOCAL DE INTERVENCAO

No que diz respeito a recursos de satide, a populacdo residente tem ao seu dispor 1 Hospital
Central, que se situa a aproximadamente 30 quilometros de distancia e cuja oferta em cuidados de
satde integra uma vasta rede de valéncias.

Relativamente ao apoio em termos de Cuidados de Saude Primdrios, este municipio
encontra-se integrado no ACES do Alentejo Central, onde estd integrada a Unidade de Cuidados
na Comunidade e duas Unidade de Saude Familiar. O presente projeto foi realizado na UCC do
municipio deste concelho do Alentejo Central.

Por forma a melhor contextualizar importa caracterizar a Unidade Funcional onde se
desenvolveu a intervengdo. A UCC foi criada em 30 de novembro de 2010. E uma unidade
elementar de prestacao de cuidados de satide de ambito domicilirio e comunitario que da apoio
psicoldgico e social. O seu especial enfoque sao as pessoas e grupos mais vulneraveis em situagao
de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca.

Tem como missdo: “Contribuir para a melhoria do estado de saide da populacdo da area
geografica de intervengdo, com prestacdo de cuidados de saude de proximidade, em casa,
comunidade, local de trabalho e escolas, individuos, familias e grupos vulneraveis e fragilizados,
garantindo o respeito e o primado da pessoa, assente em Padrdes de Qualidade Técnico-Cientifica
ao dispor, promovendo acessibilidade, equidade e satisfacdo dos utentes, com a finalidade de obter
Ganhos em Saude na populagao do Concelho” (Guia de acolhimento da UCC, 2015, p.7-8).

A sua pratica didria assenta na base de um conjunto de valores como a honestidade e o
respeito, por forma a dar resposta ao seu compromisso assistencial, baseando-se na prestacao de
cuidados que se inserem na carteira de servigos, que incluem os programas/projetos:

“- Programa Nacional de Satde Escolar

- Programa de promogao da satide em crianga e jovem

- Projeto “Crescer Saudavel” componente comunitaria — com dinamizagao do
“Espago sem Tabus” no Centro Juvenil da Camara Municipal

— Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco — NACJR

— Intervencao Precoce na Infancia - IP

jul-23 | Pagina 24



i

7

Titulo |

— A saude na Universidade Sénior

— Programa de Cuidados Continuados Integrados

— Rendimento Social de Inser¢ao — RSI

— Rede Social

— Intervencao Comunitaria

— Programa de Desenvolvimento e Formagao Continua

— Reabilitacdo ”(Guia de acolhimento da UCC, 2015 p.9)

Na sua organizacdo e com o propdsito de responder aos seus compromissos e concretizando
a sua missdo com sucesso, a UCC, conta com 7 Enfermeiros, 1 Secretario Clinico, 1 Assistente
Operacional; 2 técnicos Superiores de Saude (Nutri¢do e Dietética e Psicologia Clinica e de
Saude); 1 Técnica Superior de Servigo Social e 1 Técnico Superior de Fisioterapia. O presente
projeto foi desenvolvido no ambito da satide escolar. Tal como ¢ referido pela OE, “O referencial
do sistema de satide para o processo de promogdo da saude na escola, que deve desenvolver
competéncias na comunidade educativa que lhe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico,
mental e social e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida” (Direcao Geral da Satde
(DGS), 2006, citada pela Ordem dos Enfermeiros. (OE),(2013).

A equipa de Saude Escolar da UCC abrange toda a populagdo do parque escolar do
municipio, tendo como alvo, alunos, professores, assistentes operacionais e assistentes técnicos. A
Satde Escolar encontra-se atribuida a um enfermeiro especialista que assume a responsabilidade
de articulagdo com a restante equipa, sempre em parceria com a educacdo e restantes parceiros
comunitarios. Por forma a dar uma resposta mais adequada, no inicio de cada ano letivo ¢ realizado
o levantamento das listas nominais das varias escolas, publicas e privadas e a equipa procede ao
levantamento das necessidades, podendo os problemas ser detetados ou referenciados por qualquer

elemento (quer da equipa multidisciplinar como da comunidade escolar).

4. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Para desenvolver este projeto de intervencao seguiu-se a Metodologia de Planeamento em
satde (Imperatori & Giraldes, 1982).
Planear implica uma reflexdo sobre um conjunto de acontecimentos passados interligando-

os com o futuro, bem como controlar ou ainda tomar decisdes. Consiste num modelo tedrico com
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vista a acdes futuras, transformar a realidade de forma mais eficiente. Planear diz respeito a um
processo que leva a tomada de decisdo sobre o que fazer, como fazer e como avaliar o que foi
feito. (Tavares, 1990).

O processo de planeamento entende-se como sendo a sele¢do, de entre varias opgdes, de um
caminho de a¢do. Ndo sera um fim, e ¢ mais do que um documento 16gico e bem-apresentado
(Pineault e Daveluy, 1987), o planeamento implica uma agdo estruturada (Tavares, 1990). E por
isso um caminho continuo, dindmico e flexivel, que se encontra em constante adaptacdo a
realidade. Conhecer as diferentes etapas do planeamento ndo s6 permite intervengdes adequadas
bem como a realizagdo de projetos eficientes e direcionados para problemas de satide (Tavares,

1992) (Figura 2).

dl Diagnosticoda Situagdo

Determinagdo de
Prioridades

Fixacdo de Objetivos

sl Selecdo de Estratégias
Elaboracdo de
[ |
Programas e Projetos

il Preparacdo da Execucdo

g Avaliacdao

Figura 2: Etapas da Metodologia do Planeamento em Saude.
Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990)

Planeamento— Processo Continuo
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4.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Seguindo esta metodologia a primeira etapa diz respeito ao Diagnoéstico da Situagdo de
Satde sendo nesta etapa que se identificam os problemas da populagdo alvo de estudo e se
determinam as suas necessidades de satde (Tavares, 1992). “O Diagndstico, caracterizando o nivel
de satide da populagdo, pretende medir o seu estado de satde, obtendo-se assim um instrumento
para pOr em pratica a politica de satide, escolher prioridades, organizar atividades e acompanhar e
avaliar os resultados” (Melo, 2020 p. 11)

O diagnostico da situagdo pretende-se suficientemente alargado/aprofundado, claro, ao
mesmo tempo que deve ser rapido e sucinto, para que possa responder as necessidades da
populacdo (Tavares, 1992). Durante a sua realizacdo ¢ fundamental reconhecer os problemas da
populacdo em estudo, a sua causalidade e evolugdo ajudando a compreender a exequibilidade do
projeto. Esta fase assume, assim, uma importancia fundamental na defini¢do da populacao alvo do

estudo e a respetiva caracterizagao do seu contexto.

O Diagnostico da Situagdo de Satude corresponde a primeira etapa do Planeamento em
Sande, na qual se identificam os problemas da populagdo alvo de estudo e se determinam as suas
necessidades de saude (Tavares, 1992).

Conforme nos diz Imperatori e Giraldes (1982) ¢ com o Diagnostico que se tem a
possibilidade de caracterizar o nivel de saude da populagdo, permitindo medir o seu estado de
saude, e assim obter-se um instrumento para colocar em prética a politica de saude, escolhendo
prioridades, organizando atividades e acompanhar e avaliar os resultados.

Dada como concluida a fase de diagnostico e depois de percorridas todas as suas fases, de
entre outras (especial destaque para a defini¢cdo da populagdo alvo, caracterizagdo do contexto),
surge, de forma natural, um elencar de problemas com necessidade de interven¢do, assim, a sua
priorizacdo para além de necessaria ¢ fundamental, surgindo assim a fase seguinte do processo de

planeamento em saude.

4.1.1. Pesquisa de consenso de informadores-chave

Foi no decorrer do primeiro estagio, e depois de tomar contacto com a equipa

multidisciplinar e os diversos programas desenvolvidos pela UCC, que se procedeu a primeira
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reunido. Neste primeiro momento, onde o principal intuito foi conhecer as necessidades sentidas
pela UCC, realizou-se um Brainstorming, tendo por base a opinido da equipa de enfermagem, de
modo a dar respostas e a colmatar lacunas na comunidade. Os Primeiros Socorros € o Suporte
Basico de Vida em contexto escolar foram uma das problematicas trazidas a discussao, levando
assim a concordancia da equipa na realizacao do projeto assente nesse tema.

Assim, para melhor compreender a tematica em contexto escolar, conhecer a realidade do
agrupamento, ¢ que contributos poderia a elaboragcdo deste projeto de intervengdo comunitéria
trazer a comunidade procedeu-se a realizacao de uma pesquisa de consenso de informadores-chave
ou grupo focal.

Este método podera contribuir para a recolha de informagao importante, bem como clarificar
informagdo previamente recolhida. “Os grupos focais sdo uma metodologia qualitativa versatil,
..., trata-se de um método que podera facultar importantes contributos, ao deter a capacidade nao
sO de gerar inputs novos ou adicionais a problematica em estudo, como ¢ igualmente propenso a
aclarar informagao recolhida” (Santos, 2017 p.1).

E um método de recolha de dados que “Localiza a intera¢do na discussdo do grupo como a
fonte dos dados; e, reconhece o papel ativo do investigador na dinamizagao da discussao do grupo
para efeitos de recolha dos dados” (Silva, Veloso, & Keating, 2014 p. 177).

Esta abordagem assenta numa dindmica propria, onde os participantes ddo os seus
testemunhos de forma espontanea e aberta sempre numa 6tica de discussao grupal (Santos, 2017).

Das principais vantagens, destaca-se o facto de ser bastante flexivel, econdémico e
estimulante a produ¢do de dados, a riqueza destes contribuiu para a compreensdo do topico em
questao (Silva, et al, 2014). No entanto, a influéncia que os elementos fortes do grupo possam
exercer sobre os restantes elementos pode surgir como uma desvantagem (Streubert & Carpenter,
2011), bem como a interferéncia do moderador e a propria dispersao do grupo (Silva et.al, 2014).
O namero de participantes nestes grupos pode ser varidvel podendo ser de quatro a doze
participantes, no entanto a literatura aponta para que o nimero de participantes se situe entre cinco
e dez (Silva et. al, 2014).

Deste modo, respeitando o que anteriormente foi mencionado, foram convidados a participar
nesta reunido os elementos que se consideraram informadores-chave em relagdo ao tema dos
Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida. Foram eles a Enfermeira Coordenadora da UCC
(que também foi a orientadora de estagio) por ser o elemento que melhor conhece os problemas e

necessidades da populacdo e os problemas de saide em contexto escolar, as duas professoras
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responsaveis pelo programa Escola Promotora de Saude por conhecerem o contexto escolar e
enfermeira responsavel pela Satde Escolar, tendo sido entregue um consentimento livre e
informado a todos os elementos participantes (Apéndice I).

A reunido decorreu na sala de reunides da Escola Secundaria, com a duragao de cerca de 40
min. Enquanto dinamizadora, procurei moderar um ambiente calmo e descontraido, para que os
intervenientes se sentissem confortaveis, respeitados e livres para darem a sua opinido. Foi
produzido um guido de pesquisa de consenso de informadores — chave (Apéndice II), que conduziu

a discussao, tendo por base as seguintes questdes abertas:

- Os conhecimentos em Primeiros Socorros € SBV sdo uma necessidade em contexto

escolar?
- Qual o grupo com maior necessidade de intervencao neste ambito?

- Como podemos contribuir para resolver o problema?

A reunido decorreu com a colaboragdo de 4 peritos permitindo a recolha de dados por
escrito. A informacdo obtida foi analisada e divulgada através de um relatorio, seguidamente
descrito. A entrevista foi transcrita na integra, conforme sugerido por Santos (2017).

Foi efetuada uma andlise de contetido, onde primeiramente foram organizados os dados
por forma a construir um corpo de analise, para estarem em condig¢des de se efetuar o procedimento
analitico. Os temas obtidos foram codificados. Seguidamente foi elaborada uma matriz de anélise
agrupando as unidades de registo e unidades de contexto em categorias (baseadas no guido
construido antes da reunido) e subcategorias (com base na andlise dos dados) (Apéndice III). O
encontro de peritos desenrolou-se em torno do tema Primeiros Socorros e SBV em contexto
escolar. A primeira questdao, que deu origem a primeira categoria tinha como objetivo perceber se
os conhecimentos em Primeiros Socorros € SBV seria uma necessidade no contexto escolar, as
respostas foram bastantes convergentes e com uma alta frequéncia.

No que diz respeito a segunda categoria, onde se pretendeu obter o grupo com maior
necessidade, foi evidente e consensual de que os professores e os AO’s seriam aqueles com
maiores necessidades.

Por fim, a ultima categoria, ajudou a identificar as estratégias a desenvolver para dar
resposta as necessidades. As Sessdes de formagdo foram as mais mencionadas, seguidas dos

treinos praticos e de sessoes de sensibilizagao.
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Analisando, assim, os resultados verificou-se que a opiniao dos informadores-chave foi
consensual em que a formagdo em Primeiros Socorros ¢ SBV ¢ uma necessidade no contexto
escolar, revelando ser uma problematica que merece ser alvo de intervengdo do projeto
comunitario, sendo unanime a necessidade em aumentar a literacia acerca do tema ¢ a0 mesmo
tempo capacitar para a adog¢do de comportamentos adequados. Esta reunido revelou-se um
elemento importante que veio acrescentar enfase a pertinéncia do projeto de intervengao
comunitaria, correspondendo assim com que foram inicialmente, elencada pela equipa da UCC,
sendo assim definida como populagdo prioritaria de intervengao os Professores e AO’s do 2° e 3°

ciclos do agrupamento.

4.1.2. Populacio alvo

Dando suporte ao diagnostico da situagdo optou-se por prosseguir com a aplicacdo de um
questionario, com a particular inten¢do de identificar os principais problemas e necessidades da

populacdo. Esta técnica permitiu que fossem extraidos dados diretos da populagao alvo.

A populacdo alvo definida para a elaboracdo do presente projeto foi constituida pelos
docentes e AO’s do 2°, 3° ciclos de um Agrupamento de Escolas do Alentejo Central. Os critérios
de inclusdo sao serem docentes ou AO’s que exer¢am fun¢des no Agrupamento e estejam afetos
aos 2°, 3° ciclos e aceitem participar no estudo de forma voluntaria e esclarecida apos obtencao
do consentimento informado, esclarecido e Livre (CIEL) (Apéndice IV) devidamente assinado,
foram excluidos os docentes e AO’s que se encontrassem em situacdo de baixa prolongada e que
aguardassem a situacao de reforma até ao fim de dezembro de 2022.

No formulario do CIEL sdo tornados claros os objetivos do projeto, a garantia da
confidencialidade e anonimato dos dados, o uso para fim exclusivo do presente estudo e o direito
de os participantes interromperem a sua colaboragdo, sem qualquer prejuizo para eles. Desta
forma, a populagdo-alvo para o desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria foi
constituido por um total de 146 professores e AO’s sendo que 41 recusaram participar no estudo,

tendo a amostra sido constituida por 105 participantes.

4.1.3. Analise do risco do Plano de acao

A elaboracdo de um projeto entende-se complexa e continuada, deste modo, e para que

fique completa, torna-se fundamental analisar aqueles que possam ser os provaveis obstaculos a
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execu¢ao do mesmo (Imperatori & Giraldes, 1993). Para os mesmos autores estes obstaculos
podem categorizar-se em diversos grupos: nomeadamente de ordem quantitativa (pessoal,
equipamento, infraestruturas, etc.), de ordem qualitativa (atitudes dos profissionais), podendo
ainda ser obstaculos relacionados com o meio ambiente, com questdes administrativas e
financeiras, com aspetos legais e por fim com aspetos relativos as atitudes da populagao face aos

projetos a desenvolver.

Considerou-se, por isso, importante elaborar uma andlise estruturada com recurso a

analise SWOT (Apéndice V) relativa aos possiveis obstaculos ao projeto.

4.1.4. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados elaborado ¢ composto por trés partes:

Parte I - Caracterizagdo sociodemogrifica e profissional: residéncia; idade; sexo; estado

civil; habilitagdes literarias e profissao;

Parte II - Formacado e interesse na formacgdo sobre SBV: frequéncia de algum curso de
SBV; experiéncia em prestar SBV; qualquer cidaddo pode socorrer uma vitima em perigo de vida:
quem deve ter conhecimentos sobre SBV; opinido sobre o inicio da formagdo em SBV no
programa de ensino; formagdo sobre SBV nos locais de trabalho; formacdo sobre SBV em
associagOes; entidades formadoras em SBV; interesse em receber formacdo em SBVY;
disponibilidade para a formacdo em SBV e experiéncias anteriores de voluntariado ou em

instituigdes de saude;

Parte III - Conhecimentos sobre Primeiros Socorros/SBV: 64 atfirmacgdes baseadas em

orientagdes definidas em guidelines nacionais e internacionais para esta matéria.

O questionario foi desenvolvido e validado por Dixe e Gomes (Dixe, ACR & Gomes,

JCR 2015), tendo sido cedida pelos mesmos a autorizacdo para sua utilizacdo (Anexo [V e V).

4.1.5. Consideracées Eticas

A investigacdao e todas as questdes que engloba, levanta enumeras questdes morais e

¢ticas na medida em que envolve seres humanos (Fortin, 2003).
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Os principios éticos e deontologicos a que os enfermeiros estdo sujeitos, enquanto
profissdo autorregulada, estao devidamente definidos quer no Cédigo Deontologico do Enfermeiro
(CDE) bem como no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), tais

principios tém de ser igualmente assegurados em momentos de investigacdo (Nunes, 2013).

Com a intencdo de salvaguardar os direitos e possiveis danos aos participantes, foi
submetido o respetivo pedido de autoriza¢do 4 Comissdo de Etica para a Saude da ARS Alentejo,
o qual obteve parecer favoravel. Deste modo, e tal como indica a Declaragdao de Helsinquia (2013)
“o protocolo de investigagdo deve ser submetido, para apreciacdo, comentarios, orientacdo e

aprovagao, a respetiva comissao de ética para a investigacao antes de o estudo comecar”.

Assegurado os requisitos legais e éticos essenciais para a implementagdo de um projeto

de interveng¢ao comunitaria, foram realizados os respetivos pedidos de consentimento:
- Comissio de Etica para a Saude da ARSA (Anexo )
- Diretora Executiva do ACES do Alentejo Central (Anexo II)

- Coordenador do Agrupamento de Escolas onde foi implementado o projeto de intervencao

comunitaria (Anexo III).

Foi entregue o Consentimento Informado Livre e Esclarecido aos professores e AO’s, onde
estdo descritos os objetivos do projeto e € solicitada a concordancia em participar, através da sua
assinatura, possuindo total liberdade para recusarem a sua participagdo neste projeto em qualquer
momento, se assim o entenderem, sem qualquer tipo de consequéncias.

Os documentos de recolha de dados foram andénimos, ndo sendo por isso registada
informagao que possibilite a identificacao dos participantes. Os dados recolhidos ficardo na posse
da investigadora que os utilizara exclusivamente no ambito da investiga¢do, no seu computador
pessoal, onde apenas a mesma tem acesso e se encontra protegido com palavra-chave. A
informacao recolhida serd destruida assim que se proceda a publicagdo ou divulgacao dos
resultados.

Nao haverd acesso a quaisquer dados de satde ou outros dados recolhidos através do
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central ou da UCC referentes a quaisquer utentes.

A confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes sera sempre mantida.

4.1.6. Apresentacio e analise dos resultados

jul-23 | Pagina 32



_

7

Titulo |

Dos 105 inquiridos, 68 sdo docentes (65%) e 37 sdo assistentes operacionais (35% da

amostra). Relativamente ao sexo a maioria sdo mulheres (n=81), e os restantes sdao do sexo

masculino correspondendo a uma percentagem de 23%. Esta tendéncia verificou-se tanto no grupo

de professores como no grupo de Assistentes Operacionais (tabela n° 1).

sexo
Status N° % Mas. (%) Fem. (%)
Docentes 68 64.8% 18 (26.5) 50 (73.5)
Assistentes 37 35.2% 6 (16.2) 31 (83.8)
Operacionais
Total da amostra 105 100 %

Tabela 1: Distribuicio da amostra (n = 105) por Status

Fonte: Elaboracao propria

Relativamente a escolaridade verifica-se que a maioria, 61,9% dos inquiridos, possuem o

ensino superior. Se analisarmos por status, o grupo dos professores ¢ o que detém o valor mais

elevado relativamente ao ensino superior (92,6%), enquanto nos assistentes operacionais a sua

maioria possui o ensino secundario (67,5%) Todos os inquiridos possuem formacao, com pelo

menos o ensino basico, sendo este nivel de ensino o que apresentou menor percentagem (6,6%)

com 7 dos assistentes operacionais (Tabela 2).

Nivel de formacao Status
Professores (n=68) Assistentes Operacionais (n=37) Total
N° % N° % N° %

Sem Formacéo 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %

Ensino Basico 0.0 % 7 18.9 % 7 6.6 %
Ensino secundario 4 59% 25 67.5% 29 276 %

Ensino Superior 63 92.3 % 2 5.4% 65 61.9%
Ensino profissional 1 1.5 3 8.2% 4 39%
Total da amostra 68 100 % 37 100 % 105 100 %

Tabela 2 Distribui¢do da amostra (n =105) por niveis de formagao

Fonte: Elaboragéo propria
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No que diz respeito a formacao em SBV podemos concluir que 57 dos inquiridos referiram
nunca terem tido formacao, cerca de metade da amostra (54.3 %) ndo teve acesso a formacao para
agir em situacdo de saiude. Esta auséncia de formagao ¢ mais visivel no grupo dos professores
(60,3%), sendo os Assistentes Operacionais os que apresentam dados mais favoraveis, com 56,8%,
ainda assim valores muito identicos. Da totalidade dos inquiridos (n=105), 45,7% j& tiveram
formagdo em Suporte Bésico de Vida (SBV) ao longo do seu percurso académico ou profissional

(Tabela 3).

Formagao em SBV Professores Assistentes Operacionais Total
(n=105) (n=68) (n=37)
N° % N° % N° %
Sim 27 39.7 % 21 56.8 % 48 457 %
Nao 41 60.3 % 16 43.2 % 57 54.3 %
Total 68 100 % 37 100 % 105 100 %

Tabela 3: Distribuigdo dos grupos COM formagéo e SEM formagdo em SBV, em fungéo do status
Fonte: Elaboragédo propria

Analisaram-se os dados obtidos relativamente a atuacdo dos diversos inquiridos em
Primeiros Socorros € SBV e percebeu-se que o nimero de Assistentes Operacionais que ja teve de
atuar em situagdes de Primeiros Socorros € SBV (n=17) ¢ superior quando comparado com o
nimero de professores que ja teve de atuar no mesmo tipo de cuidados (n=9). Cerca de 24,8% da

amostra ja teve de socorrer uma vitima (Tabela 4).

Ja teve de atuar em Professores Assistentes Operacionais Total
situagoes Primeiros (n=68) (n=37)
Socorros e SBV (n=105)
N° % N° % Ne° %
Sim 9 13.2% 17 45.9 % 26 24.8 %
Nao 59 86.8 % 20 54.1 % 79 752 %
Total 68 100 % 37 100 % 105 100 %

Tabela 4: Distribuigdo dos grupos por atuagdo em situacdes de Primeiros Socorros e Suporte Basico de vida em fungao do status.
Fonte: Elaboragdo propria

Quando analisamos estes mesmos dados em funcdo da formagdo prévia para a atuacao
verifica-se que cerca de 1/3 dos professores que ja atuou em Primeiros Socorros ndo tinha qualquer
formagao prévia para tal (33,3%). A mesma tendéncia se verifica nos dados obtidos relativamente

ao grupo dos Assistentes Operacionais em que 23,5% ja teve de atuar, sem formagdo. Globalmente
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os dados obtidos indicam que da totalidade das pessoas inquiridas e que ja teve de atuar em
situagdes de Primeiros Socorros e SBV 26,9% teve de o fazer, mesmo sem formacao prévia,

enquanto 73,1% ja o fez com formacao (Tabela 5).

Ja teve de atuar em situag6es Primeiros Professores Assistentes Total
Socorros e SBV (n=9) Operacionais
(n=26) (n=17)
N° % N° % N° %
SEM formagéo anterior 3 33.3% 4 23.5% 7 26.9
COM formagao anterior 6 66.7 % 13 76.5 % 19 73.1
Total 9 100 % 17 100 % 26 100 %

Tabela 5: Distribuigdo dos grupos que ja atuaram em situa¢des de Primeiros Socorros ¢ SBV em fung¢éo do status e da formagao
prévia Fonte: Elaboragéo propri

Com a segunda parte do questionario pretendeu-se saber qual a opinido dos inquiridos
relativamente a quem deve prestar auxilio em situagdes de emergéncia, bem como quem deve
possuir conhecimentos em Primeiros Socorros € SBV. Por tltimo, os dados permitiram identificar
de entre as entidades referidas, quais as que foram expressas como mais validas para ministrar

formagdao em SBV.

Deste modo, pode verificar-se que ndo ¢ muito consensual que qualquer cidadao pode
socorrer uma vitima, 59,1% diz que sim enquanto 40,9% diz que nem todo o cidadao pode socorrer
uma vitima. No entanto 92,4% dos inquiridos referiu que sim, todos os cidaddos devem ter

conhecimentos sobre SBV (Tabela 6).

Para a totalidade dos inquiridos (n=105) foi consensual que professores, bombeiros e
profissionais de saide devem ter conhecimentos sobre SBV. Revelando ainda uma pequena

percentagem (7,6%) que diz que os alunos ndo devem ter conhecimentos em SBV (Tabela 6).

A grande maioria (89,5%) considera que a formacdo em SBV deve ser dirigida a grupos na

comunidade (Tabela 6).

A formagao em SBV Professores Assistentes Total
(n=105) (n=68) Operacionais (n=37)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N°(%)
Qualquer cidadao pode socorrer uma vitima? 45 23 17 20 62 43
(66.2) (33.8) (45.9) (54.1) (59.1)  (40.9)
Todos os cidaddos devem ter conhecimentos 65 3 32 5 97 8
sobre SBV? (95.6) (4.4) (86.5) (13.5) (92.4) (7.6)
Os professores devem ter conhecimentos 68 0 37 0 105 0
sobre SBV? (100) (0) (100) (0) (100) 0)
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Os bombeiros devem ter conhecimentos 68 0 37 0 105 0

sobre SBV? (100) (0) (100) (0) (100) (0)

Os profissionais de saude devem ter 68 0 37 0 105 0

conhecimentos sobre SBV? (100) (0) (100) 0) (100) 0)

Os alunos devem ter conhecimentos sobre 66 2 31 6 97 8
SBV? (97.1) (2.9) (83.7) (16.2) (92.4) (7.6)

A formagéo em SBV deve ser dirigida a 60 8 34 3 94 11
grupos na comunidade? (88.2) (11.8) (91.9) (8.1) (89.5) (10.5)

A formagédo em SBV deve ser ministrada pelo 44 24 30 7 74 31
INEM? (64.7) (35.3) (81.8) (18.9) (70.5) (29.5)

A formagédo em SBV deve ser ministrada pelo 24 44 12 25 36 69
Conselho Portugués de ressuscitagdo? (35.3) (64.7) (32.4) (67.6) (34.3) (65.7)

A formagédo em SBV deve ser ministrada pela 42 26 26 11 68 37
Cruz vermelha? (61.8) (38.2) (70.3) (29.7) (64.8) (35.2)

A formagéo sobre SBV deve ser ministrada 52 16 31 6 83 22
pelos Bombeiros? (76.5) (23.5) (83.8) (16.2) (79.0) (21.0)

A formagéao sobre suporte basico de vida 37 31 22 15 59 46
deve ser efetuada pela protecéo civil? (54.4) (45.6) (59.5) (40.5) (56.2) (43.8)

A formagéo em SBV deve ser ministrada 37 31 16 21 53 52
pelas escolas? (54.4) (45.6) (43.2) (56.8) (50.5) (49.5)

Tabela 6: Distribui¢do dos grupos pela opinido demonstrada acerca da formagdo em SBV em fungao do Status
Fonte: Elaboragao propria

Conhecimentos demonstrados em SBV

A parte III do instrumento aplicado, diz respeito ao conhecimento que os inquiridos
demonstram relativamente ao SBV. Obtiveram-se 6720 respostas distribuidas por 12 perguntas
divididas pelos seguintes grupos de temas: 1- abordagem a vitima inanimada; 2 — abordagem a
vitima que ndo responde; 3 — Posi¢cdo Lateral de Seguranca; 4 — Abordagem a vitima que nao
responde e ndo respira (paragem cardiorrespiratoria) — Pedido de ajuda diferenciada (112); 5 —
Abordagem a vitima que ndo respira e ndo responde; 6 — Abordagem a vitima em situagdo de
engasgamento; 7 — CondigOes de seguranga para o socorrista; 8 — Algoritmo de SBV pediatrico; 9

— Primeiros Socorros.

Total de respostas Professores Assistentes Total
(n=6720) (n=68) Operacionais (n=37)
N° (%) N° (%) N° (%)
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Respostas Correta 2612 60.0% 1453 61.5% 4065 60.5%
Respostas Erradas 1740 40.0% 915 38.5% 2655 39.5%

Total 4352 64.7% 2368 35.3% 6720 100%

Analisando os resultados para o nivel de conhecimentos em SBV em fun¢do do Status
profissional, verifica-se que as percentagens globais mais elevadas foram as obtidas pelos
Assistentes Operacionais evidenciando que estes t€ém maior nivel de conhecimentos em SBV
quando comparados com os professores. Analisando globalmente a totalidade da amostra

respondeu corretamente a 60.5% das perguntas (Tabela 7).

Quando comparamos os dois grupos profissionais percebemos que a percentagem de
respostas erradas ¢ muito proxima, em que os professores responderam errado a 40,0% das

perguntas e quando falamos dos Assistentes Operacionais essa percentagem desce para os 38,5%.

Os professores sdo o grupo de profissionais que apresenta maior nimero de pessoas, sem
Tabela 7: Distribuigdo das respostas Corretas e incorretas relativamente aos conhecimentos demonstrados em Suporte Basico

de Vida em fung¢@o do Status da amostra.
Fonte: Elaboragao propria

formagdo em primeiros socorros € SBV, no entanto a percentagem de respostas corretas neste
grupo ¢ superior a dos Assistentes Operacionais. Nos dois grupos de profissionais a percentagem

mantém-se muito proxima.

Relativamente aos conhecimentos demonstrados em situagdes especificas de cuidados em
PS e SBV a percentagem de respostas erradas rondou os 40,0%. Destacaram-se as respostas
erradas em situagdes relacionadas com a Posicdo Lateral de Seguranca, abordagem a vitima que

nao responde e ndo respira, manobras de reanimagao e algoritmo de SBV pediatrico.

Todos os itens do questionario foram analisados e elaboradas as respetivas tabelas de

analise (Apéndice VI).

4.1.7. Identificacao de problemas e necessidades

Tendo em conta a analise dos resultados obtidos no diagnostico de situagdo verificou-se

a presenca dos seguintes problemas:
A — Conhecimentos ndo demonstrados;

A1l- Desconhecimento do algoritmo de SBV adulto;
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A2- Desconhecimento do algoritmo de SBV pediatrico;
A3- Desconhecimento da abordagem a vitima de obstrucao parcial da via aérea;
A4- Desconhecimento da correta utilizagdo da posi¢do lateral de seguranca;

B — Auséncia de formagao prévia em Primeiros Socorros € SBV;

4.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades torna-se uma fase do planecamento em satde extremamente
importante naquilo que vai ser a gestdo de recursos (que na sua grande maioria sao escassos) para
dar resposta as necessidades das populacdes e comunidades (Melo, 2020). Consiste, portanto,
numa segunda fase do planeamento em saude e esta diretamente condicionada pela fase que a
antecede, o diagnostico e vai influenciar a etapa seguinte e a fixa¢do dos objetivos (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Podemos mesmo entender esta fase como a fase das grandes tomadas de decisdo, onde se
tem por base o planeamento previamente estabelecido, bem como a eficaz utilizagdo dos recursos
e deste modo conseguir alcangar os resultados.

Como Tavares (1990) sugere, ¢ fundamental estabelecer prioridades, s6 assim sera possivel
compreender qual/quais os problemas de saude que devem ser abordados em primeiro lugar.

Por forma a facilitar a determinagdo de prioridades, estdo definidas duas sub etapas, uma
primeira para definir os critérios de decisdo, atribuindo-lhes os pesos respetivos e numa segunda
os problemas identificados sao estimados, comparados e priorizados (Melo, 2020).

Para Imperatori e Giraldes (1982), e com base no modelo proposto pelo Centro Nacional de
Estudos do Desenvolvimento e Organizacdo Pan-Americana de Saiude (CENDES-OPAS),
identificam trés critérios cruciais para definir prioridades, sendo estes a magnitude do problema, a
transcendéncia social e econdmica e a vulnerabilidade. A magnitude do problema diré respeito a
dimensdo da populacdo atingida por este; enquanto a transcendéncia refere-se ao impacto social e

econdémico que um determinado problema tem sobre alguns grupos etarios da populagao; e por fim
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a vulnerabilidade diz respeito a forma como se responde ao problema mediante os recursos que se
tém disponiveis.

Existem ainda outros critérios a ter em conta aquando da determinacdo de prioridades,
nomeadamente: o nivel de conhecimento da relagdo entre o problema e fatores de risco, a
gravidade do problema, a pertinéncia, o0s recursos, a execu¢do em termos
tecnologicos/deontoldgicos e econdmicos € a aceitacdo do projeto pelos profissionais e pela
populacao (Tavares, 1990).

Face aos critérios expostos anteriormente e se os analisarmos individualmente podemos
perceber que a tematica dos Primeiros Socorros € SBV tem uma grande magnitude, na medida em
que cerca de metade dos inquiridos nunca teve formagdo acerca do tema apesar de sentirem
necessidade e considerarem importante.

A auséncia de formacgao acerca de Primeiros Socorros e SBV em contexto escolar conduz
na maioria das vezes, a gastos muito elevados nomeadamente em transporte de vitimas, recursos
de emergéncia pré-hospitalar distribuidos de forma inadequada em consequéncia de pedidos de
ajuda mal formulados. Do ponto de vista da vulnerabilidade este ¢ um problema com forte efeito
de melhoria apds a intervengao sendo importante uma intervencao direta na realiza¢do de sessoes
de educacao/formacao e sensibilizagao.

A determinagao de prioridades foi baseada na grelha de andlise dos problemas identificados
(figura 3). Através desta grelha torna-se possivel atribuir uma classificacdo de (+) ou (-). Esta
atribuicao ¢ feita de forma sequencial aos varios critérios e para cada problema identificado. Apos
a aplicacdo da grelha a cada problema estara atribuida uma classificacdo de 1 a 16, sendo que 1

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

Importancia do Problema

Relagdo Problema/Fator(es) de
Risco

Capacidade Técnica de
Intervir

‘\ Exequibilidade

6 145 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Recomendagdes

Figura 3: Grelha de analise de determinagdo de prioridades.
Fonte: adaptado de Tavares (1990)
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A1 Algoritmo A2 Algoritmo A3 Abordagem a A4 Posicao B Primeiros
Problema
SBV adulto SBV Pediatrico vitima com Lateral de Socorros
obstrugao parcial seguranca
da via aérea
Importéncia do + i & i +
problema
Relacdo do + + + + +
problema com
fatores de risco
Capacidade + - + + +
técnica de intervir
Exequibilidade + - + + +
Recomendacgao 1 4 1 1 1

Tabela 8: Grelha de analise aplicada aos problemas identificados
Fonte: Elaboragao propria

Apo6s preenchimento da gralha de anélise da figura 3 € possivel verificar que os problemas
Conhecimentos nao demonstrados em SBV no adulto; abordagem a vitima com obstrucao parcial
da via aérea; posicdo lateral de seguranca e Primeiros Socorros, obtiveram recomendacao 1, deste
modo, tém prioridade maxima levando a que a intervencdo ao longo do projeto assente nestes 4
problemas. Relativamente ao problema conhecimentos ndo demonstrados em SBV pediatrico
obteve recomendag¢do 4, uma vez que a auséncia de recursos humanos habilitados para prestar
formagdo nesse tema, em particular, comprometeria a exequibilidade das formagdes e

consequentemente do projeto.

4.3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apo6s o diagnoéstico de situacdo de saude e defini¢do de prioridades ¢ fundamental uma
correta fixacao de objetivos a atingir relativamente a cada problema, num determinado periodo de
tempo. Como referido anteriormente apenas poderemos considerar esta etapa completa apos a
aplicacdo do instrumento de diagndstico.

Assumindo de antemao que o objetivo geral pode ser dindmico e ajustavel aqueles que vao

ser os resultados da aplicagcdo do instrumento de diagndstico admitiu-se avancar com a sugestao
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de um Objetivo Geral. Um objetivo € o que se pretende obter, no tempo e no espago e necessita de
uma defini¢ao precisa do esfor¢co e dos meios necessarios para o conseguir (Duran,1989).

Como nos sugere Imperatori e Giraldes (1982) ¢ fundamental no processo de planeamento
em saude, na medida em que apenas mediante uma correta e quantificada fixagdo de objetivos se
podera proceder uma correta avaliagao de resultados obtidos com a execugdo do plano em causa
(Imperatori & Giraldes, 1982). Assim para o projeto “Primeiros Socorros ¢ SBV: uma intervengao
comunitaria no ambito da Satde Escolar” definiu-se:

Objetivo geral

« Contribuir para a promocao da literacia em saude — Primeiros Socorros € SBV junto da
comunidade escolar (docentes e assistentes operacionais do 2° 3° ciclos) de um
Agrupamento de Escolas do Alentejo Central, de set. de 2022 a jan.2023.

Objetivos especificos:

OE1- Promover a adesdo dos professores e AO do 2° e 3° ciclos do agrupamento de escolas
de um concelho do Alentejo Central ao plano formativo sobre primeiros socorros € SBV, de set.
de 2022 a jan. de 2023.

OE2 - Contribuir para a sensibilizagdo da comunidade escolar de um Agrupamento de
Escolas do Alentejo Central, para a importancia dos Primeiros Socorros e SBV, de set. de 2022 a
jan. de 2023.

OE3 — Elaborar uma orientagcdo técnica com vista a uniformizacdo dos procedimentos
relativos as malas de Primeiros Socorros (constituicdo, manuten¢do e localizagdo) no

Agrupamento de Escolas do Alentejo Central, de set. de 2022 a jan. de 2023.

4.4. METAS E INDICADORES

A definigdo de objetivos ¢ fundamental para guiar o trabalho a desenvolver. A defini¢do
das metas, por conseguinte, vém acrescentar valor e especificidade aos objetivos. Sdo as metas
que vém conferir o prazo de realizacdo de cada objetivo.

Os objetivos anteriormente definidos querem-se precisos e adequados aos diagndsticos,
devendo por isso ser pertinentes e indicar claramente o que se pretende atingir. (Tavares, 1992,

p.115).
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Para operacionalizar esta situacao os objetivos devem ser medidos e replicados por outros
agentes o mesmo serd dizer que devem ser mensuraveis (Tavares, 1992, p.115). Surgem assim
os indicadores, estes sdo as formulas utilizadas para determinar os diagndsticos, entendem-se
como sendo a relagdo entre o Diagnostico de Enfermagem e a populacdo avaliada, traduzindo

uma percentagem (Melo, 2020, p. 25).

A andlise cuidada dos indicadores, e sobretudo se existir uma experiéncia anterior nos
diagnosticos abordados, permitem considerar previsoes e tendéncias de melhoria conduzindo a

determinagdo de objetivos especificos e metas com maior exatidao (Melo, 2020, p.25).
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Objetivo 1 Promover a adesdo dos professores e AO do 2° e 3° ciclos do Agrupamento de
Escolas de um concelho do Alentejo Central nas sessoes de formagdo sobre
Primeiros Socorros e SBV, de set de 2022 a jan. de 2023
Meta 1 Promover a adesdo de 80% dos professores e AO do 2° e 3° ciclos do
Agrupamento de Escolas de um concelho do Alentejo Central a participag@o nas
sessoes de formagao sobre Primeiros Socorros € SBV, de set. de 2022 a jan. de
2023
Indicador Taxa de participacao nas sessoes
Formula
De N° de professores e AO’s do 2° e 3° ciclos deste agrupamento
Calculo presentes nas sessoes X100
N° total de professores e AO’s do 2° e 3° ciclos deste agrupamento
convocados para as sessdes de formagdo sobre Primeiros Socorros e
SBV
Meta 2 Organizar um MasTraining em SBV para a comunidade escolar, com a
participagdo de pelo menos 150 pessoas
Indicador Taxa de realizacao
Formula
De N° MasTraining realizados
Cdlculo N°de MasTraining planeados X100
indicador Taxa de participacio
Formula N° de participantes X 100

de calculo

N° de convocados

Contribuir para a sensibilizacdo da comunidade escolar de um Agrupamento

Objetivo 2 | de Escolas do Alentejo Central, para a importincia dos Primeiros Socorros e
SBYV, de set. de 2022 a jan. de 2023
Meta 1 Realizar 8 sessoes de formacao sobre Primeiros Socorros € SBV com os alunos
do 11° ano do curso profissional de TAS
Indicador Taxa de sessoes realizadas
Formula N° sessoes realizadas
De N° de sessoes planeadas
Cilculo X 100
Meta 2 Organizar um MasTraining em SBV para comunidade escolar, com a
participacao de pelo menos 150 pessoas
Indicador Taxa de realizacao
Formula N° MasTraining realizados
De
Cdlculo N°de MasTraining planeados X 100
indicador Taxa de participaciao
X 100

N° de participantes
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EFormula N° de convacados |
Objetivo 3 Elaborar uma orientacao técnica com vista a uniformizacdo dos
procedimentos relativos as malas de Primeiros Socorros (constituigdo,
manutencdo e localizacdo) no Agrupamento de Escolas do Alentejo Central,
de set. de 2022 a jan. de 2023.
Meta 1 Construir uma orientagdo técnica com vista a uniformizagdo dos procedimentos
relativos as malas de Primeiros Socorros (constitui¢ao, manutengao e
localizagdo) no Agrupamento de Escolas do Alentejo Central, de set. de 2022 a
jan. de 2023
Indicador Taxa de realizacao
Formula N° orientacdes técnicas construidas
De N° de orientacdes técnicas planeadas
Cilculo X 100
Meta 2 Implementar a orientagdo técnica em pelo menos 2 estabelecimentos de ensino
deste agrupamento de escolas do Alentejo Central, de set. de 2022 a jan. de
2023
Indicador Taxa de implementacio
Formula N° de estabelecimentos de ensino com a orientagdo técnica
De implementada
Calculo N° de estabelecimentos de ensino nos quais se planificou X 100
implementar a orientagdo técnica

Tabela 10: Grelha de apresentagdo do objetivo 3 com as respetivas Metas e Indicadores
Fonte: Elaboragao propria

4.5. SELECAO DE ESTRATEGIAS

No processo de planeamento em satde a etapa de selecdo de estratégias ¢ entendida por

diversos autores como basilar. Imperatori e Giraldes (1982) definem as estratégias de sautde como

sendo um conjunto de técnicas especificas de devidamente organizadas permitem alcangar um

determinado objetivo e deste modo permite reduzir um ou mais problemas de saude.

Os mesmos autores identificam, assim, as seguintes fases como fundamentais para a

elaboragdo das estratégias de saude: definir critérios de concecdo, enumerar modificagdes

necessarias, desenhar as potenciais estratégias, selecionar as estratégias exequiveis, descrever as

estratégias selecionadas, calcular custos relacionados, avaliar a adequacdo dos recursos e, caso

necessario, proceder a uma revisao de todo o processo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Tabela 9: Grelha de apresentagdo dos objetivos 1 e 2 com as respetivas Metas e Indicadores
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As estratégias a utilizar para o desenvolvimento deste projeto foram norteadas pelo Modelo
de avaliagdo, interven¢do ¢ empoderamento comunitario (MAIEC) de Pedro Melo e o Modelo de
Promocgao da Satude de Nola Pender (MPS).

A adogdo de um comportamento de promogdo da saude é suscetivel de ser influenciada
pelo nivel de empoderamento de um individuo, organizagdo ou comunidade. Assim, a
complementar o Modelo de Promocgdo da Satide de Nola Pender, consideramos pertinente abordar
o MAIEC de Pedro Melo (2020).

Melo (2020) define empoderamento comunitario como que o delegar de autoridade na
comunidade para que esta seja capaz de tomar decisdes acerca da resolu¢do dos seus proprios
problemas.

Neste modelo reconhece-se que o empoderamento deve pensar-se em 3 niveis distintos: 1)
empoderamento individual - onde cada individuo tem a autopercecdo dos seus proprios recursos e
forcas para conseguir decidir acerca do rumo das suas vidas e da solucdo dos seus proprios
problemas; 2) empoderamento organizacional — existe uma partilha do poder de decisdo entre as
organizagdes comunitarias (sejam elas publicas ou privadas), onde a resolug¢do de problemas nas
comunidades ou organizagdes surge de forma partilhada, quer do ponto de vista da gestao dos
recursos, como das proprias forgas; 3) empoderamento comunitario — caracteriza-se pelo processo
(individual ou coletivo) de construcdo de estratégias e agdes para que os objetivos delineados
sejam atingidos (Melo, 2020).

Para dar resposta ao diagnostico de situagdo realizado, aos problemas identificados e
priorizados, aos objetivos definidos e as metas propostas, foram estabelecidas as seguintes
estratégias de intervengao:

e Comunicagdo e divulgacao do projeto;

e Envolvimento de membros da equipa multidisciplinar no projeto, nomeadamente o
enfermeiro responsavel pela Saude Escolar;

¢ Estabelecimento de parcerias com outros setores, nomeadamente Bombeiros, Servigo de
Urgéncia, Protecao Civil, INEM; Camara Municipal, através do espago juvenil;

¢ Envolvimento dos alunos das turmas de 9° ano na constru¢ao do logotipo do projeto; e
11° ano de saude na construcao de um video promocional;

e Educacdo para a satde orientada para professores e AO’s;

e Desenvolvimento de dindmicas interpares sobre Primeiros Socorros ¢ SBV.
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O envolvimento da equipa multidisciplinar ¢ uma estratégia fundamental no
desenvolvimento e implementagdo de um projeto de saude, de forma a fomentar o sentimento de
pertenga ao projeto e partilha de conhecimentos. Num projeto de interven¢do comunitéria, ¢
essencial envolver ndo sé elementos da equipa de enfermagem, mas também profissionais de
outras areas que possam contribuir positivamente para o enriquecimento individual e coletivo.

Para Pender (2015) os programas de promog¢ao de saide que envolvem de forma ativa a
populacdo tém maior evidéncia de sucesso. Assim, ¢ de extrema importancia empoderar a
comunidade a intervir e participar de modo ativo.

Foi linha orientadora deste projeto envolver toda a comunidade escolar bem como alargar
o projeto a comunidade em geral, convidando e sensibilizando os individuos para a importancia
do tema. O empoderamento dos professores ¢ AO’s foi sendo evidenciado ao longo do
desenvolvimento do projeto, com recurso a inumeras atividades desenvolvidas.

O projeto “Primeiros Socorros e Suporte Basico Vida: uma interven¢ao no ambito da Saude
Escolar” foi desenvolvido para professores e AO’s do 2° e 3° ciclos de um Agrupamento de Escolas
do Alentejo Central, envolvendo alunos, Bombeiros, agentes de prote¢do civil, enfermeiros (da
Satude Escolar, Servigo de Urgéncia, INEM), professores responsaveis pela Escola Promotora de
Saude. Foram fundamentais as parcerias estabelecidas com a Camara Municipal, Junta de

Freguesia e empresas locais.

4.6. PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTACAO

Terminada a selegdo das estratégias a utilizar durante o projeto de interveng¢do comunitaria,
segue-se a fase de preparacdo operacional, implementacdo e intervengdo que corresponde a fase
seguinte da metodologia de planeamento em satde. Surge entdo a necessidade de preparar a agao,
colocar em prética as atividades para que os objetivos previamente fixados possam ser atingidos
com sucesso. Assente na premissa de que o planeamento em satde ¢ um processo continuo, esta
fase terd de estar intimamente ligada as fases anteriormente realizadas. De realcar que tal
interdependéncia entre as etapas do Planeamento em Satde, por vezes conduz a que a fase anterior
seja revista/melhorada/ajustada para que a etapa seguinte responda melhor as necessidades da
populacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta etapa sdo descriminadas as atividades que se pretendem realizar, que resultados se
preveem, que recursos Serao necessarios € como estes serdo obtidos. Assim, cada atividade

desenvolvida deve responder as questdes de “O qué? Quem? Quando? e Como?”. Cada atividade
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deve ser avaliada, bem como ter o objetivo definido e eventualmente os custos que acarreta
(Tavares, 1990). Como forma de organizagao e distribuicdo temporal, nesta fase ¢ importante
construir um cronograma detalhado da execug¢do do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Como guia orientador, nesta fase do planeamento em saude foi elaborada uma Work-

Breakdown Structure (WBS). (Apéndice VII)

4.6.1. Intervencoes/Atividades

Sessoes de formacao sobre Primeiros Socorros e SBV

A elaboragao do plano da sessdo teve como ponto de partida os resultados obtidos com a
aplicacdo do instrumento de colheita de dados e com o resultado da reunido com os informadores-
chave, ambos permitiram a realizacdo do diagnodstico e assim adequar o processo de educacao para
a saude (Redman, 2003).

As sessoes de formagdo foram planeadas no sentido de envolver os professores e os AO'’s.
A promogao da satde dos individuos através da educagao em grupo tem maior sucesso, sendo mais
tarde reforcados por novos grupos, onde se estabelece o contexto no qual sdo construidos valores,
crencgas e atitudes (Stanhope & Lancaster, 2011). Por forma a conseguir promover a adesdao dos
professores € dos AO’s as sessdes foram agendas para o periodo de pausa letiva em horario no
periodo da manha e da tarde, alargando assim as possibilidades de todos se poderem inscrever.

As sessoes de formagdo estavam dividias em dois Modulos: I — Primeiros Socorros; II —
Suporte Bésico de Vida, com a duracdo de 2h cada um.

Nas sessoes de formagdo em Primeiros Socorros foram abordadas situagdes de trauma
resultante de queda, queimaduras, desmaio, hemorragias e electrocu¢do. No mddulo II — foi
abordada a cadeia de sobrevivéncia, o algoritmo de PLS, abordagem a vitima com obstrugdo
parcial da via aérea e o algoritmo de SBV no adulto, uma hora foi destinada ao treino com
manequim.

Estas sessoes de formacao foram dinamizadas pela Enfermeira responsavel pelo projeto,
por um enfermeiro do SUB, por um Bombeiro e um agente de Prote¢do Civil que em conjunto
elaboraram os planos de sessdao de formagdo (Apéndice VIII). Os alunos do 11° do Curso de Saude
estiveram presentes colaborando na rececdo dos formandos, registo de presengas e
acondicionamento de material.

Criacao do Logotipo de projeto
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Como forma de divulgagao foi proposto aos alunos de 9° ano que desenhassem o Logotipo
do projeto (Apéndice IX), obtiveram-se 15 participagdes. A imagem vencedora fez parte de todos
os folhetos e flyers informativos. Com esta atividade pretendeu-se sensibilizar as turmas de 9° ano
(que tém no seu programa curricular aquisicdo de competéncias em SBV) para a importancia da
tematica e, deste modo, sentirem-se envolvidas no projeto, ao mesmo tempo procurando
motivacao para a participacdo no MasTraining.

Sessoes sobre Primeiros Socorros e SBV aos alunos11’ ano do Curso de TAS

Aquando a reunido com os informadores-chave foi possivel apurar a necessidade de intervir
junto da turma de 11° ano do curso de TAS, pelo facto de estes alunos terem no seu plano curricular
a realizacdo de estagio em contexto de IPSS, grupos desportivos e atendimento ao publico, as
professoras responsaveis consideraram oportuna a envolvéncia destes alunos no projeto dos
“Primeiros Socorros ¢ SBV: uma interven¢do no ambito da Saude Escolar”. Assim, foram
planificadas um conjunto de atividades junto destes alunos.

Foram realizadas 8 sessoes de formacao de Novembro de 2022 a Janeiro 2023, de 90 min,
(ocupando o tempo letivo da disciplina de Gestao e organizagao de servicos), sendo dinamizadas
pela enfermeira responsavel pelo projeto e a Professora responsavel pela disciplina de GOS. Nestas
sessoOes desenvolveram-se as seguintes atividades:

- Sessoes de formacao sobre Primeiros Socorros e SBV;

- Elaboracdo de uma Orientacdo Técnica para a manutengdo e utilizagdo da mala de
Primeiros Socorros em contexto escolar com recurso a bibliografia e conteudos facultados pela
Enfermeira (Apéndice X);

- Elaboracao de um video informativo de como realizar uma chamada 112, com o objetivo
de sensibilizar ndo so estes alunos para a importancia do pedido de ajuda diferenciada mas também
utilizar este video para sensibilizar a restante comunidade escolar. O video passou nas redes
internas da escola, foi realizado em parceria com os Bombeiros e os recursos da autarquia (Centro
Juvenil) e validado pelo INEM.

- Organizacao e orientagdo por forma a que os alunos fossem os elementos de apoio no dia
do MasTraining (entrega de flyers, registo de participantes, rece¢ao € encaminhamento);

- Elaboracao de um Flyer com o algoritmo do SBV, PLS e desobstrucao da via aérea, este
flyer foi construido em parceria com o gabinete de imagem e comunica¢do do municipio e validado

pelo INEM (Apéndice XI). O objetivo da criacdo deste flyer foi, ndo s6 compilar informacao
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importante, mas também criar um cartdo que foi entregue no dia do MasTraining a cada
participante.

Divulgacao do projeto

Para ajudar na divulgagdo do projeto foi lancada uma noticia no site do municipio onde
mencionava os objetivos, principais parceiros e anunciava a realizagao do evento de MasTraining,
Foi também realizada uma entrevista na radio local. Foram distribuidos cartazes (Apéndice XII)
pelos estabelecimentos de ensino do agrupamento e nas redes socias dos diversos parceiros.

Para a divulgacdo e registo fotografico o projeto contou com a parceria do Gabinete de
Imagem e Comunica¢do do municipio.

Organizacdo do MasTraining - Para finalizar as atividades do projeto foi organizado um evento

comunitario direcionado a comunidade escolar e alargado a todos os parceiros. O evento consistiu
numa sessao de MasTraining em SBV dinamizada pelo INEM com sessdes de treino por bancas.
O evento decorreu no dia 18 de janeiro de 2023, os participantes teriam de fazer uma pré inscri¢ao
num link disponibilizado nos cartazes, verificaram-se 220 registos de inscrigdes até a véspera do
evento.

No dia, os participantes deslocaram-se ao pavilhao municipal, (gentilmente disponibilizado
pelo municipio), apos validarem a sua inscri¢do junto do secretariado, recebiam uma fita com o
cartdo/livro de bolso (Apéndice XI), apos uma apresentacdo dinamizada pelo INEM e observacdo
de um video sobre o Algoritmo de SBV cada participante era encaminhado para uma banca de
treino, onde um monitor aguardava junto de um manequim de treino. Conseguiu-se dinamizar
cerca de 15 bancas de treino.

Cada participante no final recebeu um certificado de participagdo no MasTraining

(Apéndice XIII) e respondeu a um questiondrio para avaliar a satisfagdo (Apéndice XIV).

4.6.2. Cronograma de atividades

E com a elaboracio do cronograma que se torna possivel ter uma maior percegdo de todo
o percurso do projeto. E esta visio global que ajuda a verificar a necessidade e duragio das
atividades planeadas ao mesmo tempo que se relaciona o tempo previsto com os atrasos ou avangos
que possam surgir durante a fase de execugdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

A importancia deste instrumento cresce a medida que o projeto avanga, ¢ com o seu auxilio
que se torna possivel organizar e estruturar o que vai sendo realizado ao longo do tempo. Com

base nestes pressupostos elaborou-se um cronograma (Apéndice XV), nele constam as diferentes
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atividades realizadas ao longo do projeto, encontrando-se representadas graficamente e de forma

ordenada, s6 deste modo ¢ possivel identificar as datas de inicio e, de fim das diversas atividades.

4.6.3. Previsao de recursos e analise da estratégia orcamental

Nesta fase do projeto, a defini¢do discriminada dos recursos humanos, materiais e fisicos,
que serdo necessarios durante a implementacao do projeto, torna-se uma etapa de grande relevo,
pois sem esse passo meticuloso ndo ficaremos a saber se o projeto ¢ exequivel (Imperatori &

Giraldes, 1982). E deste inventario, que posteriormente se determina o custo financeiro do projeto.

Recursos Valor unitario Quantidade Valor Total
Computador 500 € 1 500 €
Equipamento | Impressora 70 € 1 70 €
informatico Tinteiros 40 € 2 80€
Pendrive 50€ 1 50€
Material Fotocopias 0.05€ 600 50€
utilizado nas Preto e brancoe | 0.10 € 200
sessoes cores
Refeicdes 15€ 20 300€
Transporte Combustivel 0.5/Km 300km 150€
Recursos - Enfermeiros
Humanos -Bombeiros 2x112h
- Agente 8/h (enfermeira
protecao civil mestranda 1792€
- Técnico de enfermeira
video e som supervisora)
camara
municipal
Total 2992€

Tabela 11 - Grelha de previsdo de custos e estratégia orcamental

Fonte: Elaboragédo propria

Ao longo do projeto foram realizadas varias reunides, por forma a assegurar a participagao
de todos os recursos humanos, com a correta mobilizagdo dos mesmos, bem como o correto e
assertivo estabelecimento de parcerias, desde o inicio foram agendadas reunides formais que se
encontram descritas.

Atividade: Reuniao com a Enfermeira Coordenadora da UCC
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Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora; Enfermeira responsavel pela Saude
Escolar;

Quando/duraciao/Onde: 16/05/2022, 1h. Presencialmente. Na UCC.

Objetivo: Recolher informagdo acerca de programas, atividades da Satde Escolar e temas

pertinentes.

Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora; Diretor de Agrupamento
Quando/duraciao/Onde: 19/05/2022, 1h. Presencialmente na Escola Secundaria.
Objetivo: Apresentar a intencdo de desenvolver o projeto, perceber quem sdo as pessoas com

quem devemos articular.

Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC; responsavel pela Saude
Escolar; 2 professores responsaveis pela Escola Promotora de Saude.
Quando/duraciao/Onde: 31/05/2022, 1h. Presencialmente na Escola Secundaria.

Objetivo: Realizagdo de pesquisa de informadores-chave

Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC; Comandante dos Bombeiros;

Técnico de Protegdo Civil e Enfermeiro responsavel pelo SUB
Quando/duraciao/Onde: 1/06/2022, 1h. Presencialmente na UCC
Objetivo: Apresentar proposta de intervengdo em Primeiros Socorros € SBV: no ambito da Saude

Escolar e estabelecer parceria.

Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC; responsavel pela Satde
Escolar; 2 professores responsaveis pela Escola Promotora da Saude.
Quando/duraciao/Onde: 31/05/2022, 1h. Presencialmente na Escola Secundaria.

Objetivo: Realizacdo de pesquisa de informadores-chave

Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC; Diretor do Agrupamento
Quando/duraciao/Onde: 7/09/2022, 1h. Presencialmente na Escola Secundaria.

Objetivo: Apresentacdo do projeto com a proposta de atividades a desenvolver e sua validagao.
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Atividade: Reuniio com professora responsavel pelo curso profissional 11°ano
Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC
Quando/durac¢ao/Onde: 10/10/2022, 1h. Presencialmente na Escola Secundaria.
Objetivo: Apresentacao do projeto, planificacdo das 8 sessdes a desenvolver em contexto de sala
de aula com os alunos do 11° ano.

Atividade: Reuniio com presidente da Unido de Freguesias

Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC; presidente da Junta de
Freguesia
Quando/durac¢io/Onde: 19/10/2022, 1h. Presencialmente na Junta de Freguesia.
Objetivo: Apresentacio do projeto de intervengdo comunitaria, proposta de parceria

nomeadamente apoio com impressdes € no dia da realizagdo do evento de MasTraining.

Atividade: Reunido com os Caimara Municipal
Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC; vereador da saude e da
educacgao
Quando/durac¢ao/Onde: 27/11/2022, 1h. Presencialmente na Camara Municipal.
Objetivo: Apresentacdo do projeto de intervencdo comunitaria, proposta de parceria, solicitagdo
de espaco para realiza¢do do evento em janeiro de 2023, parceria com a Prote¢ao Civil, apoio do
Centro Juvenil, Apoio do gabinete de imagem e comunicagao.
Atividade: Reunido com INEM
Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC; Enfermeiro responsavel pela
formacao.
Quando/duracao/Onde: 30/11/2022, 1h. Presencialmente na Escola Secundaria.
Objetivo: Apresentacdo do projeto de intervencdo comunitdria, proposta de parceria para
realizagdo de um MasTraining em SBV para 200 pessoas.
Atividade: Reunido com as unidades funcionais do centro de satide
Quem: Enfermeira mestranda; Enfermeira coordenadora da UCC; todos os profissionais das
unidades funcionais
Quando/duraciao/Onde: 28/11/2022, 1h. Presencialmente sala de formag¢ao da UCC.

Objetivo: Apresentacdo de projeto e convite a participagdo no MasTraining em SBV.

4.6.4. Comunicacao e Divulgacao do projeto
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A promocao da saude, nos dias que correm, caminha cada vez mais em paralelo com uma
boa comunicagdo das estratégias desenvolvidas no setor da saude, sobretudo das estratégias que
possam promover a reputacdo e a aceitabilidade das organizacdes de satide (Carrilho, 2014).

A divulgagdo deste projeto de intervencdo com sucesso, dependeu da promogdo da
envolvéncia de todos os participantes, cativando a sua atengao enaltecendo o seu papel.

- Informagao em formato papel que foi entregue a cada participante no estudo - o CILE (Apéndice
IV) que foi um meio de divulgar o que se pretendia com o projeto.

- Divulgacao do projeto a UCC e Agrupamento de Escolas em formato de cartazes e sessdo
presencial;

- Realizac¢do de entrevista a radio local,

- Divulgagao no site do Municipio;

- Divulgagao nas redes sociais dos parceiros;

- Criagdo de logotipo em parceria com os alunos das turmas do 9° ano.

- Reportagem video e fotografica no dia do evento de MasTraining em SBV.

4.6.1. Seguimento e Follow-up do projeto

A dindmica interdisciplinar promovida em torno deste projeto de intervengdo comunitaria gerou
um impacto de bastante interessante, impacto esse que se fez sentir nos participantes das sessdes
para professores, AO’s e alunos, mas também em toda a comunidade escolar e parceiros

envolvidos.

O evento mobilizou cerca de 250 pessoas em torno de uma tematica de saide muito
importante, o que veio despertar o interesse por parte dos 6rgaos de gestdo em investir nesta area
da satde.

Ao nivel das sinergias geradas na UCC, este projeto veio trazer novos inputs para continuar
a trabalhar a 4rea dos Primeiros Socorros em contexto escolar e otimizar as malas disponiveis nos
estabelecimentos.

As parcerias estabelecidas funcionaram de forma harmoniosa deixando a certeza de que o
trabalho conjunto devera ser continuado. Deste modo, e atendendo ao facto de a mestranda nao
desempenhar fungdes na UCC, propde-se a continuidade da intervengao. Fica entdo a sugestao das

seguintes estratégias futuras:
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- Implementacao da Orientagao Técnica nos estabelecimentos de ensino do agrupamento.
Criagao de um plano de consultadoria as malas de Primeiros Socorros e a sua correta utilizagao.

- Manter a parceria estabelecida entre UCC/Bombeiros/SUB/Protecdo Civil por forma a
manter estas formagdes e esta equipa passar a integrar os simulacros previstos.

- Defini¢ao de um Enfermeiro Especialista em ECSP responsavel para dar continuidade ao

projeto, nomeadamente a enfermeira responsavel pela Saude Escolar.

4.1. MONITORIZACAO/AVALIACAO

Percorrendo as linhas orientadoras das etapas do Planeamento em Satde a etapa de
monitorizagdo ¢ avaliagdo diz respeito ao final do processo, no entanto esta deve ser encarada
como novo ponto de partida

Mantendo esta premissa, a OMS (1981) citada por Tavares (1992, p.145) diz-nos que “a
avaliagdo ¢ uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso
e planificar mais eficazmente. (...) estabelece um mecanismo de retroagdo sobre as diversas etapas
do processo de planeamento que lhe sdo anteriores”.

E no processo de avaliagdo que se determinam cuidadosamente todas as situagdes por
forma a conseguirmos chegar a conclusdes sensatas e gerar propostas uteis (Imperatori & Giraldes,
1982). A escolha da informagao deve ser pertinente, sensivel e facil de obter. Com a realizagao
desta etapa € possivel aperfeigoar objetivos e assim otimizar o processo de Planeamento em Saude.

A avaliagdo deve ser precisa e pertinente, pois determina o alcancar dos objetivos, de
acordo com normas ou critérios estabelecidos (indicadores) e confronta-os com as estratégias
selecionadas. Engloba a avaliacao de indicadores de atividade ou de execucao e de indicadores de
resultado ou de impacto (Tavares, 1992).

Neste projeto, e com a intensdo de obter uma avaliacdo continua, foram definidos
indicadores de processo para as sessOes/atividades realizadas (Apéndice XV), bem como
indicadores de avaliagdo, os quais avaliaram os objetivos especificos e metas do projeto.

Seguidamente serdo apresentados os indicadores de avaliagdo aos quais foram sujeitos os
objetivos especificos e metas deste projeto.

O objetivo geral deste projeto de intervengdo comunitaria definiu-se: Contribuir para a
promocgao da literacia em saide — Primeiros Socorros € SBV junto da comunidade escolar
(docentes e assistentes operacionais do 2°, 3° ciclos) de um Agrupamento de Escolas do Alentejo

Central, de set. de 2022 a jan. de 2023.
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Posteriormente e complementarmente foram definidos 3 objetivos especificos, os quais,
seguidamente serdo avaliados por ordem e de acordo com os indicadores de avaliagao.

Na anélise do 1° objetivo: Promover a adesdo dos professores e AO do 2° e 3° ciclos do
Agrupamento de Escolas de um concelho do Alentejo Central nas sessoes de formagdo sobre
Primeiros Socorros e SBV, de set. de 2022 a jan. de 2023.

Para a concretizagcdo deste objetivo, foram realizadas 2 sessdes de formacao (Apéndice
XVI), replicadas em 4 datas diferentes. Conseguiu-se a participagdo de 67, (correspondendo a uma
taxa de participacao de 63.9%) de Professores ¢ AO’s, o que levou a que o objetivo ndo tivesse
sido atingido (Tabela 12). Analisando as condicionantes, considera-se que um dos fatores que
contribuiu fortemente para esta situagdes foi o facto das sessdes de formagao terem decorrido no
periodo de pausa letiva correspondente ao Natal, onde muitos dos professores ja ndo estariam
disponiveis para formag¢do. Muito embora a taxa de participagdo tenha sido inferior a expectavel,
foi possivel apurar que 94% dos participantes responderam a 9 ou mais questdes de modo correto,

no final de cada sessao foi aplicado um questionario (Apéndice XVII).

Meta Indicador Resultado Avaliacdo
Promover a adesdo de pelo menos 80% dos (67/105)
professores ¢ AO do 2° e 3° ciclos do Taxa de participa¢@o nas sessdes Nao
Agrupamento de Escolas de um concelho do 63,9% Atingido

Alentejo Central participem nas sessdes de
formag@o sobre Primeiros Socorros ¢ SBV, de
set. de 2022 a jan. de 2023

Tabela 12: Grelha de apresentagdo de Metas de avaliagdo do objetivo 1
Fonte: Elaboragdo propria

O objetivo 2 foi “Contribuir para a sensibilizacdo da comunidade escolar de um
Agrupamento de Escolas do Alentejo Central, para a importincia dos Primeiros Socorros e
SBYV, de set. de 2022 a jan. de 2023” (Tabela 13).

Procurou-se demonstrar junto dos alunos do 11° ano do Curso de Saude que a formagao
nesta drea ¢ muito importante, a atuagcdo em situagdes de acidente deve ser adequada e pronta. Um
correto pedido de ajuda, diferenciada, pode fazer a diferenca na assisténcia a vitima. Por serem
alunos de um curso profissional da area da saude, foram sensibilizados para a importancia destes
conhecimentos em contexto de estagio. Em cada sessdo foi efetuado o registo de presencas,

contando com uma taxa de presencas nas 8 sessoes de 100%. Foi também aplicado o questionario
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de satisfacdo (Apéndice XIV) no final de cada sessdo aos alunos e ao professor responsavel,
obteve-se uma percentagem de 95% de avaliagdo muito satisfatoria.

No que diz respeito a sensibilizagdo da comunidade escolar contou-se com a realizagdo de
um Masstraining em parceria com diversas entidades nomeadamente INEM e protecao civil, tendo
sido possivel realizar bandas de treino pratico onde participaram 200 pessoas, as quais foi entregue
o flyer de SBV, este objetivo foi superado a participacdo da populacao foi bastante significativa
bem como o reforco e motivagao dos restantes parceiros nomeadamente por terem verbalizado a

inten¢do em replicar iniciativas como esta junto da comunidade.

Objetivo 2
Contribuir para a sensibiliza¢io da comunidade escolar de um Agrupamento de Escolas do Alentejo Central, para a

importancia dos Primeiros Socorros e SBV, de set. de 2022 a jan. de 2023.

Meta 1 Indicador Resultado Avaliagao
Realizagdo de 8 sessdes de formagdo sobre (8/8)x100
Primeiros Socorros e SBV com os alunos do 11° Taxa de realizacdo Atingido
ano do curso profissional de TAS 100%
Meta 2 Indicador Resultado avaliacdo

Organizagdo de um MasTraining em SBV
para comunidade escolar, com a participagdo de Taxa de participa¢ao (150/150) Atingido
pelo menos 150 pessoas

100%

Tabela 13: Grelha de apresentagdo de avaliagdo do Objetivo 2
Fonte: Elaboragao propria

O objetivo 3 Elaborar uma Orientacdo Técnica com vista a uniformizacdo dos
procedimentos relativos as malas de Primeiros Socorros (constitui¢cdo, manutencdo e
localizagdo) no Agrupamento de Escolas do Alentejo Central, de set. de 2022 a jan. de 2023.
(Tabela 14)

A inexisténcia de um guia que norteasse o modo de manuten¢do e utilizagdo deste
equipamento e otimiza-lo era uma necessidade. Com recurso a pesquisa efetuada com os alunos
do 11° ano, foi elaborada uma Orientacao Técnica (Apéndice X), posteriormente foi apresentada
a equipa da UCC e aos professores responsaveis pela Escola Promotora de Saude que a validaram.

Foi implementada nos dois estabelecimentos de ensino do 2° e 3° ciclos onde este projete teve

intervencgao.

Objetivo 3
Elaborar uma Orientagao Técnica com vista a uniformizacdo dos procedimentos relativos as malas de Primeiros Socorros

(constituicdo, manutencdo e localizacdo) no Agrupamento de Escolas do Alentejo Central, de set. de 2022 a jan. de 2023.

Meta 1 Indicador Resultado Avaliagdo

Realizagdo de 1 Orientagdo Técnica com vista a
uniformizagio dos procedimentos relativos as

malas de Primeiros Socorros (constituigao, (1/1)x100
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manutengdo ¢ localizagdo) no Agrupamento de Taxa de realizaggo Atingido
Escolas do Alentejo Central, de set. de 2022 a 100%
jan. de 2023
Meta 2 Indicador Resultado Avaliagdo
Implementar a Orientacdo Técnica em pelo
menos 2 estabelecimentos de ensino deste Taxa de implementacao (2/2)x100 Atingido
Agrupamento de Escolas do Alentejo Central,
de set. de 2022 a jan. de 2023 100%

Em suma, desta andlise e ap6s se verificar a concretizagdo de todas as metas propostas,
pode afirmar-se que os objetivos atingidos permitiram ganhos em saiude para a comunidade escolar

e potenciaram a motivagao da equipa multidisciplinar, fortalecendo os lagos de parceria entre as

Tabela 14: Grelha de apresentagdo da avaliagdo do Objetivo 3.
Fonte: Elaboragao propria

diversas organizagoes.

5. ANALISE REFLEXIVA: DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE

Torna-se extraordinario olhar e repensar o percurso que a profissdo de enfermagem tem
levado a cabo e a forma como tem evoluido ao longo dos tempos, deixando de ser um mero oficio
aprendido, para passar a ser uma profissao autonoma e com fundamentacao cientifica (Simdes e
Sapeta, 2019). A exigéncia técnica e cientifica que os cuidados de satide englobam, levam a que,
consequentemente os cuidados de enfermagem, também eles, se diferenciem e especializem cada
vez mais, € isto sim, assume uma extrema importancia no desenvolvimento da enfermagem
enquanto profissao (OE, 2019).

As areas de especializagdo surgem por forma a acompanhar esta exigéncia, conduzindo a

que o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros atribua o Titulo de Enfermeiro Especialista de acordo
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com 6 areas: Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica; Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitagdo;
Enfermagem M¢édico-Cirurgica e Enfermagem Comunitaria (OE, 2019). Ao enfermeiro
especialista e conforme o disposto pela OE, é-lhe reconhecida competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem”.

Através deste percurso formativo, foram realizados dois Estdgios, que potenciaram
momentos de aquisi¢ao e consolidag¢ao de conhecimentos, permitindo a aquisi¢ao de competéncias
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica e Grau de
Mestre em Enfermagem.

Sentiu-se por isso a necessidade refletir sobre as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, posteriormente, sobre as competéncias especificas da especialidade em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica e por fim, abordar as competéncias do enfermeiro com o grau de

Mestre em Enfermagem.

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Entendem-se por competéncias comuns do enfermeiro especialista, como sendo o conjunto de
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade. Essas competéncias sdo demonstradas pela sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisao de cuidados, as quais sdo cumulativamente agregadas competéncias ao nivel
da investigacdo e de assessoria. Estas estdo organizadas em 4 dominios: “responsabilidade
profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento
das aprendizagens profissionais” (OE, 2022, p.4745).

No dominio da responsabilidade ética e legal, constam as seguintes competéncias:

a) “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na 4rea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”

b) “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (OE, 2022, p. 4745).

No decorrer deste desafiante percurso, onde o foco esteve sempre mantido na elaboracdo e
implementa¢do do projeto de intervengdo comunitaria, considera-se que no que a este dominio diz
respeito, tenham sido respeitados os principios €ticos e legais que corresponderam, quer a pratica

profissional, quer a investigacdo em Enfermagem.
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A base deste projete esteve assente em principios, valores e normas deontologicas, que
nortearam a tomada de decisdao. SO deste modo foi possivel assegurar os interesses dos individuos,
salvaguardando as suas caracteristicas individuais e respeitando aquilo que ¢ o sigilo profissional.
No campo da investigacdo em Enfermagem seguiram-se os procedimentos éticos emanados pela
Declaragio de Helsinquia de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, tendo sido o projeto
de intervencdo submetido ao parecer da Comissdo de Etica em Satide da ARSA, com parecer
favoravel a sua concretizagdo. A linguagem escolhida para comunicar o projeto foi clara e precisa
e acompanhou os CIEL que foram entregues a todos os professores ¢ AO’s que aceitaram participar
no estudo, assegurando assim o direito a confidencialidade e ao anonimato.

No dominio da melhoria continua da qualidade ¢ importante assegurar uma reflexdo sobre
a pratica clinica, definindo objetivos e delineando estratégias, a este dominio relacionam-se trés
competéncias:

- “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area de governagao clinica”;

- “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua”;

- “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2022, p.4745).

O desenvolvimento deste projeto de interven¢do e a dindmica desenvolvida nos dois
Estagios foram fundamentais para adquirir as competéncias acima mencionadas. A participacao
ativa nas atividades, programas, iniciativas e estratégias inerentes a UCC, foram uma constante. A
melhoria continua foi potenciada com a avaliacdo constante da qualidade dos cuidados de
enfermagem, promovendo assim a pratica de cuidados com qualidade. Também a procura de um
ambiente seguro quer fisico, psicossocial cultural e espiritual dos individuos e familias foi uma
pratica que deu suporte a este percurso.

Fazendo agora a analise do terceiro dominio, importa salientar que a gestao dos cuidados
em enfermagem requer o planeamento, organizacdo e controle da prestacdo dos cuidados. Este
dominio divide-se em duas competéncias:

- “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de satude;

- “Adapta a liderancga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados” (OE, 2022, p.4745).
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Uma gestdo de cuidados bem estruturada ¢ a chave para que possam ser assegurados
cuidados de qualidade por parte dos profissionais de saude. Caracteristicas de lideranca e
comunicagdo eficaz entre a equipa sdo dois elementos fundamentais. A enfermeira que assumiu a
supervisdo deste percurso assume o cargo de coordenador da UCC, desta forma foi possivel
acompanhar e apoiar a execugao de atividades inerentes a gestao dos cuidados.

As competéncias do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, correspondem ao
ultimo conjunto de competéncias comuns do enfermeiro especialista:

a) “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2022, p.4745).

O nosso percurso profissional deve ser preenchido de autorreflexdo, conhecermo-nos a nos
proprios, ajuda a tragar um caminho mais coerente e preciso quer a nivel profissional como a nivel
pessoal. A minha adapta¢do a equipa da UCC aconteceu de modo natural e muito tranquilo,

ajudando ao sucesso do percurso escolhido.

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA

Conforme o disposto no regulamento n° 27/2019 incorporado no Diério da Republica em
2019, sao quatro as competéncias especificas atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros aos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica:

a) “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢do do

estado de saude de uma comunidade” (OE, 2022, p.19354);

Toda a base do processo formativo deste percurso esteve assente nas etapas da metodologia
do Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes,1982; Tavares,1990). O desenvolvimento do
projeto de intervengdo comunitdria foi fundamental para interiorizar a metodologia de
Planeamento em Satude. Cumprir cada etapa, analisd-la de modo a compreender aquelas que sdo
as reais necessidades de uma populagdo ou comunidade, foi muito importante no processo
formativo, enquanto futura Enfermeira Especialista.

Cada etapa com a sua especificidade, tornou-se um desafio muito interessante e rico em
partilhas e aprendizagens.

b) “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades” (OE, 2022, p.
19354);
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Os ganhos em saude sdo muito importantes para grupos ¢ comunidades, capacita-los,
empodera-los e acompanha-los nesse processo ¢ um privilégio para os enfermeiros especialistas.

Ao longo deste projeto foi importante refletir na capacitacdo de grupos e comunidades. As
sessoes desenvolvidas, a necessidade de envolver as pessoas em torno de uma tematica e por fim
arealizacao de um evento que contou com a presenca de 200 participantes foi sem divida o maior
desafio, que ao mesmo tempo contribuiu para que fossem desenvolvidas competéncias individuais
e profissionais para a capacitacdo dos individuos.

b) “Integra a coordenag¢do dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2022, 19354);

Pode-se afirmar que o PNSE, o PNPAS e o PNS constituiram-se como o ponto de partida
ao desenvolvimento e implementacdo do presente projeto de intervencdo na comunidade,
permitindo a participagdo na coordenagdo destes programas de satde:

c) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de dmbito geo-demografico” (OE,

2022, p.19354).

Neste projeto, na fase de diagnostico, com a aplicagao de instrumentos de recolha de dados,
foi estruturado um diagnoéstico epidemiologico da populagdo relativamente a problematica dos
Primeiros Socorros € SBV em contexto escolar, sendo que também foram desenvolvidas
competéncias ao nivel da investigacao.

Estando este percurso formativo a chegar ao fim e apds esta andlise reflexiva sobre as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde

Publica, ¢ correto referir que todas elas foram adquiridas.

5.3. COMPETENCIAS DO GRAU ACADEMICO DE MESTRE

De acordo com o Decreto-Lei n°® 63/2016 o grau de Mestre ¢ conferido aos que
demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando -
se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de

investigacao;
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugao
de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses
juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Didrio da Republica, 2016).

Ao longo do desenvolvimento dos dois Estagios realizados, pode-se constatar que os
conhecimentos ja adquiridos na Licenciatura de Enfermagem foram desenvolvidos e
aprofundados, bem como a aquisi¢ao de novas competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica. Foi desenvolvido um projeto de intervengao
comunitaria baseado na Metodologia do Planeamento de Saude, elaborado um artigo cientifico
original e realizada uma comunicagdo oral num evento cientifico, com transmissao da informagao

obtida através do diagnostico de situacao e, respetiva apresentagdo do projeto.
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6. CONCLUSAO

O processo de aprendizagem aceita-se dindmico e por isso em constante construgdo ao
mesmo tempo que se apresenta como um desafio. Realizar este projeto de intervengao comunitaria
foi bastante significativo neste marco da minha da formacao profissional, mas também de
crescimento pessoal. Auscultar peritos, coordenar reunides planificando-as e articulando vérias
entidades foi um desafio.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria designado “Primeiros Socorros e SBV: uma
interven¢ao comunitaria no Ambito da saude escolar” visou contribuir para a promog¢ao da
literacia junto da comunidade docente e ndo docente do um Agrupamento de Escolas do Alentejo
Central.

Os acidentes escolares sao uma realidade que emerge da enorme concentragdo de criangas
e adolescentes num mesmo espago, avidos de explorar o ambiente e¢ a relagdo com os outros,
deixando-os mais expostos a acidentes. A realiza¢do deste trabalho suportado na Metodologia do
Planeamento em Saude foi motivo de reflexao, quer individual, quer partilhada com as colegas e
respetiva orientadora no campo de estadgio e restantes equipas. SO deste modo foi possivel
contribuir para o aumento da capacitacdo pessoal e profissional enquanto futura Enfermeira
Especialistas em Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica. De salientar que o tema emergiu
de modo espontaneo e mencionado tanto pela equipa de peritos da UCC, como pelo corpo docente
entrevistado, validando assim o caminho escolhido.

Foi possivel realizar um diagnostico de satide na comunidade, definidos objetivos, planeadas
e desenvolvidas intervengdes e, respetivas estratégias, tendo por base os Modelos de Nola Pender
e o0 MAIEC de Pedro Melo. O processo de monitorizagdo e avaliacdo fizeram sempre parte
integrante do desenvolvimento do projeto. A sensibilizagdo para a necessidade formativa
subordinada ao tema dos Primeiros Socorros € do SBV, foi uma prioridade, por forma a conseguir
empoderar a comunidade escolar a atuar em conformidade com as situagdes que possam surgir,
conduzindo assim a um ambiente escolar mais tranquilo e seguro e consequentemente mais
propenso a aprendizagem.

Com a realizagdo deste projeto foram detetadas algumas fragilidades nas dinamicas
relacionadas com a prestacao de auxilio em situagdo de acidentes bem como algumas barreiras a

uma chamada 112 mais eficaz. Deste modo, conseguiu-se a envolvéncia dos alunos. Foram
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otimizadas as malas de Primeiros Socorros e explorada a sua funcionalidade em contexto de
formacao.

A sessdo de MasTraining realizada no fim do Estagio permitiu de forma mais abrangente
sensibilizar para a importancia de uma pronta e correta atuacdo em situa¢do de emergéncia.

Considera-se que os objetivos foram alcangados com o sucesso esperado o que conduziu a
uma efetiva aquisi¢ao de competéncias especificas do dominio da Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica. Foi um percurso reflexivo com ganhos significativos para a aplicagdo e replicagdo
noutros contextos.

Todo o percurso foi marcado por diversos desafios que foram um importante motor para a
concretizacdo de todo o projeto, no entendo torna-se relevante mencionar a forma como o tempo
condicionou a realizagdo de diversas atividades. A possibilidade de alargar o projeto por forma a
abranger um ano letivo teria aberto portas a abranger mais professores com as sessoes de formagao
bem como sensibilizar mais alunos. Nao menos importante, a inexperiéncia podera também ter
condicionado o caminho tragado, deste modo considera-se de sobremaneira importante dar
continuidade a esta tematica.

Abordar os primeiros socorros € SBV em contexto escolar € importantissimo e tem de ser
continuado no tempo. Sugere-se futuramente a continuidade do projeto por forma a abranger
outros ciclos de ensino, mais educadores e envolver encarregados de educagdo deve ser o horizonte
futuro. A reciclagem deste tema e destas praticas deve ser realizada pelo menos bienalmente. A
monitorizagdo € o apoio na manutencdo da mala de primeiros socorros em estabelecimentos de
ensino, deve ser assegurada por equipas da satde escolar, dando um real apoio, salienta-se por isso
a necessidade de alargar este projeto aos restantes estabelecimentos de ensino do agrupamento.

Os ganhos individuais e coletivos foram evidentes e a vontade de continuar permanece, no

final quem verdadeiramente beneficia ¢ a comunidade.
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Parecer 14/CE/2022

Sobre o estudo “FPrimeiros socorros - Unid fiemens

e
du satide escolar

A: Relatério A

A1, A Comissdo de Etica para a Saude (CES) da Administracéo Regional de Saude do
Alentejo (ARSA) deu inicio & abertura do Processo 22/2022/CES, em 11/08/2022, sobre
o projeto de investigagdo “Primeiros secorros - Uma intervengdo no dmbito da saide
escolar” da investigadora principal Cristina Leocédio Barreiros Lourengo, com Docente
Orientadora: Professora Doutora Maria Lauréncia Grou Parreirinha Gémito ¢ a
Enfermeira Supervisora Especialista em Enfermagem Comunitéria: Fatima Santos. no
ambito do VI Curso de Mestrado em Enfermagem, na édrea de especializacdo em

Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica, onde se enquadra um estigio a decorrer na

A.2. Fazem parte do processo de avaliacdo os seguintes doeumentos: ...................

« Protocolo de Investigacio do qual consta: titulo; identificagio da investigadora
principal e entidade de origem; identificagdo da supervisora clinica e entidade de
origem; identificagdo da orientadora e entidade de origem; introdugéo; pertinéncia
do estudo (acidentes, acidentes escolares; primeiras Socorros): referéncias
bibliograficas; metodologia (objetivo geral): tipo de estudo; local; populagdo;
método de recrutamento dos participantes; instrumentos de colheita de dados:
processo de recolha de dados: tipos de pesquisa ¢ andlise de dados; consideragdes
éticas; recursos e origens de eventuais financiamentos; forma de divulgagdo dos
A0S, CTOTOBTAIIEAL 55 55 #5555 4 o4 e sl saia5 s 187 s a6 i i S NS S

+ Solicitacio de autorizago para realizacdo do estudo & Presidente do Conselho
DIretive Ao RS Al it weomusiesate s s sstelon usioss i e seviisitaze ieismmigiislbi A Sl R

» Pedido de solicitacio de Parecer para realizacio do estudo a Presidente da

Comnisean e BHos On ARSAEIE s SR g s ey

1/5

Processe 22.22022/CF  Pareceri4/CE2022
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B.8 Fsta Comissio solicita que seja enviada a resposta da Direglio-Geral da Educagao.

B.9 Esta Comissdo solicita que seja enviada a declaracio do Presidente do Consell

Diretivo do Agrupamento de Escolas de A
de dados;

10

Tontemor-o0-Novo. antes do inicio da colheita

B.11 Esta Comissdo solicita que scja enviado o modelo de Consentimento Informado.,
Livre Esclarecido. contemplando a indicagdo de contato do EPD da entidade promotora

B.12 Esta Comissio solicita que seja enviada a resposta da Dirctora Executiva do ACE

Alentejo Central & solicitagio de Parecer sobre 3 relevéncia e pertinéncia do 1

do inicio da colheita de dados

projeto. antes

DB A o e i e

Face ao exposto a CES delibera dar parecer favoravel a autorizagio deste cstudo,

condicionado aos Pontos B.5 ¢ B.12.

Aprovado em reunido do dia 15 de sctembro de 2022, por unanimidade,

A Presidente da Comissio de Etica para a Satude da ARS Alentejo

] : = 7 R <~
‘_-‘)_41 0~ zaoclie telo 'léﬁ'x\\\j\“\
= (Susana Teixeirt) s

—_—

Provesse 22:2022 CF Parceer?4 CE 2002
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S

= et
ALENTE 0 CENTRAL

DECLARACAQ

M. _ tora Executiva do ACES AC, declara que o Projeto de

Investigagio “Primeiras Socorros: wma intervencdo no dmbito da sodde Escolor™ proposto por
Cristina Leocadio Barreiros Lourengo, a frequentar o VI Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associagdo, a decorrer no Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Sadde em
parceria com a Universidade de Evara - Escola Superiar de Enfermagem de S3o Jodo de Deus,
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Salde, Escola Superior de Sadde de
Portalegre e Instituto Pelitécnico de Castelo Branco = Escola Superior de Saide Dr. Lopes
Dias, apresenta relevincla e pertinéncia e cumpre as condigbes logisticas e humanas gue

asseguram a realizagdo da Investigacdo em condigdes éticas adequadas.

Infarma-se que este estudo decorrerd na [N implica qualquer

custo para a Unidade Funcional,

_"'E outubro de 2022

A Diretora Executiva
l

7=

(Maria do Céu Canhdo)

GOWERNO LE e
FORTUIGAL

arg

e anaenas ¢ ACES Aleninjo Conral — Rua Manl O DEva, §= 16 TIM-E10EY
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¥ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA o

acruramenTo oE escoLas ot NG

ANOD LETIVO 2022/2023

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que o diretor do Agrupamento de Escolas || EEEGE
I -utoriza, com parecer positivo do Conselho Pedagdgico, a realizagdo do estudo
"primeiros Socorros: uma intervencdo no ambito da sadde escolar” a concretizar pela

requerente Cristina Lourengo, neste agrupamento de escolas.

B . 2 de setembro de 2022

O Diretor
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pedido de autorizagdo para utilizagdo de questionario a

Cristina Barreiros
Para: Wadia dos Anjos Coslhe Rodrigues Diee

. Responder  ~* Rezncaminhar

tdaria dos Anjos Coelho Rodrigues Dive <mara.dise@ipleina.pt> s & 2

Para: Mook

B dia Cristing

Esta autorizada.

Sucesso no trobalko

sa necessitar de mais alguma disponha

Cristing Barreiros e

Para: maria.dise@ipleiiapt for 31 6/ 1125

Eu, Cristina Leccadio Barreiros Lo
de Evorg, Insiituto Politecnico de Bejg, Instituto Politecnico de Porfalegre e Instituto Politecnios de Casteln Brancg,
iz, apresentar-me & salicitar autonzagdo para 2 utilizagdo do “Questiondrio ce avaliagto de Conhecimentas sabre suporte
utilizaddn na no estudn obsgreadional, com o titulo *Conhecimento dz populagio portuguess sobre suports basico de
vida e disponibilidade para realizar formagdo”.

3S50CIALE0 (oM A Brsitla
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Questionario Diagnostico

O presente questionario integra-se num projeto de intervencéo, realizado no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagéo em Enfermagem

Comunitaria e de Salude Publica.

O projeto tem como titulo “Primeiros socomos uma intervencdo no ambito da salude
escolar’ e com este instrumento pretende-se fazer o diagnostico de situacdo de satde
neste ambito, conhecer quais os conhecimentos que a comunidade escolar docente e

nao docente tem acerca dos Primeiros Socorros.

A Sua participagao € voluntaria e € garantido o anonimato e confidencialidade dos

dados.
O preenchimento do questionario demora cerca de 15 minutos.

Obrigada pela colaboracéol

Parte | — Caracteristicas Sociodemograficas e profissionais

1 Sexo 2 estado civil 3. Escolaridade

Masculino Solteiro (a) Sem escolaridade

Feminino Casado (a) Ensino Basico

Divorciado (a) Ensino secunddrio

viuvo(a) Ensino superior

Outro Ensino profissional

Parte II- Formacao e Experiéncia da Populagdo Portuguesa Sobre Suporte Basico de Vida

4. Ja frequentou alguma formagio em primeiros socorros/suporte basico de vida?

SIM 5. Se sim, onde?

Nao

6. Algumas vez teve de prestar primeiros socorros/suporte basico de vida?

7
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SIM 7. Se sim o que fez?

Quem deve realizar a formagéao sobre SBV e onde?

SIM

11. Qualquer cidaddo pode socorrer uma vitima em perigo?

12. Todos os cidaddos devem ter conhecimentos sobre suporte basico

de vida?

13. Os professores devem ter conhecimentos sobre suporte basico de

vida?

14. Os bombeiros devem ter conhecimentos sobre suporte bdsico de

vida?

15. Os profissionais de saude devem ter conhecimentos sobre suporte

basico de vida?

16. Os alunos devem ter conhecimentos em suporte basico de vida?

17. A formacdo em suporte bdasico de vida deve ser dirigida a grupos da

comunidade?

18. A formacgdo em suporte basico de vida deve ser efetuada pelo INEM?

19. A formacdo em suporte bdsico de vida deve ser efetuada pelo

conselho Portugués de Ressuscitagcao?

20. A formacdo em suporte basico de vida deve ser efetuada pela Cruz

Vermelha?

21. A formagdo sobre suporte basico de vida deve ser efetuada pelos

bombeiros?

22. A formacdo sobre suporte basico de vida deve ser efetuada pela

protecdo civil?
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escolas?

23. A formagao sobre suporte basico de vida deve ser efetuada pelas

Parte Il - Conhecimentos sobre Suporte Basico de vida

Conhecimentos sobre Suporte Basico de vida

Verdadeiro
(V)

Falso

(F)

24. Perante uma pessoa aparentemente inanimada

deve:

a. Procurar aproximar-se, mesmo que se exponha ao perigo

b. Garantir que tem condi¢cdes de segurancga para se aproximar

da vitima

c. Verificar se responde ou n&o a estimulos (tocando-lhe no

ombro e perguntando-lhe se esta bem)

d. Estimula-la, abanando-lhe a cabeca

25. Quando uma vitima nao responde a estimulagao deve

a. Colocar-lhe um casaco debaixo da cabeca para que nao se
magoe no ch&o

b. Gritar por ajuda

c. Dar-lhe agua com agucar

d. Verificar se tem algum objeto dentro da boca

26. Para continuar uma atuagao correta deve:

a. Colocar a vitima de lado para que nao se engasgue

b. Fazer extensao da cabeca e/ou elevagao do queixo

c. Procurar ver, ouvir e sentir se a vitima respira durante 10
segundos

d. Colocar um objeto rigido na boca para que ndo morda a
lingua

27. Se a vitima respira deve:

a. Colocar a vitima de lado, se nao for um politraumatizado
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b. Pesquisar sinais de circulagao

c. Pedir a alguém para ligar ao

d. Mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima

28. Se a vitima nao respira, tosse e nao tem qualquer
movimento deve:

a. Pedir alguém para ligar ao 112

b. Dar-lhe quatro pancadas fortes no peito para estimular a
respiragao

c. Se estiver so, deixar a vitima e ir pedir ajuda

d. Colocar a vitima de lado

e. Iniciar, imediatamente, a compresséo toracica

29. Quando verifica que a vitima nao respira, e apos pedir
ajuda, deve:

a. Soprar para a boca da vitima, verificando se o térax se move

b. Esperar pela chegada de ajuda especializada

c. Observar, de novo, a boca da vitima, caso o sopro nao tenha
sido ser eficaz

d. Iniciar compressodes toracicas

e. Tapar o nariz da vitima com indicador e polegar

30. Na execugao das compressoes toracicas deve:

a. Comprimir o térax da vitima com os bragos esticados

b. Colocar a vitima de lado

c. Iniciar compressoes toracicas ao ritmo de 50 por minuto

d. Comprimir o térax o maior n° de vezes possivel

e. Contar alto o n°® de compressoées toracicas executadas

31. Ao efetuar a reanimacao cardiorrespiratoéria deve:

a. Manter-se em siléncio para n&o se distrair ao contar as
compressoes toracicas

b. Alternar 30 compressoes toracicas, com 2 ventilagdes
eficazes

c. Saber ha quanto tempo a vitima esta sendo reanimada

jul-23 | Pagina 82




i

7

Titulo |

d. Manter o SBV até chegar ajuda diferenciada ou a vitima
recuperar sinais de circulagao

e. Alternar 15 compressoées toracicas, com 2 ventilagdes
eficazes (15:2)

f. Suspender a reanimacao cardiorrespiratoria quando se sentir
exausto

32. Quando uma pessoa se engasga deve:

a. Estimular apenas a vitima a tossir, se esta estiver consciente

b. Deitar a vitima

c. Retirar dentaduras ou outros corpos estranhos que possam
estar soltos na boca

d. Aplicar palmadas nas costas se a vitima ndo conseguir tossir

e. Abandonar a vitima e pedir ajuda

f. No caso de a vitima ficar inconsciente, voltar a inspecionar a
boca a procura de corpos estranhos

g. Aplicar a manobra de Heimlich 1

33. Relativamente a seguran¢a do reanimador

a. Antes de abordar uma vitima, deve-se avaliar as condi¢des
de seguranga

b. Nao ha risco de contagio ao contato com o suor da vitima

c. O lencgo de bolso é uma protecao eficaz a transmissao de
doencas em reanimacao

d. Em caso de vitima de choque elétrico, agarrar de imediato a
vitima para afasta-la do perigo

e. Numa vitima que ingeriu pesticida e ndo respira, ndo deve
soprar na boca da vitima

34. Perante a vitima crianga

a. Inconsciente, fazer 1 minuto de SBV antes de chamar ajuda

b. Lactente em paragem respiratdria, fazer compressoes
toracicas é uma técnica correta

c. Em lactente, em paragem cardiorrespiratéria, deve alternar-
se 15 compressoes toracicas com 2 ventilagdes

jul-23 | Pagina 83




i

7

Titulo |

d. Com mais de 1 ano de idade, as compressodes toracicas
realizam-se com 2 dedos sobre a linha mediana intermamilar.

e. Lactente em paragem cardiorrespiratoria, deve alternar-se
cinco compressoes toracicas com duas ventilagdes

35. Relativamente a situagoes especiais

a. Numa vitima com dor intensa no peito e falta de ar, o
reanimador deve deitar a vitima para que esta nao se canse

b. Numa vitima com dor de cabeca violenta, perda subita da
fala e dificuldade em mobilizar uma parte do corpo, deve
colocar-se a vitima de lado

c. Perante uma vitima com hemorragia visivel, € importante
calcar luvas, expor a ferida e comprimir a zona que sangra com
compressas ou um lengo

d. Se uma ferida com hemorragia tiver um corpo estranho, este
deve ser retirado e colocado um garrote na raiz do membro, se
a ferida for num brago ou numa perna

e. Perante a vitima com suspeita de uma reacdo alérgica grave
deve-se afastar a vitima da possivel causa e pedir
imediatamente ajuda — chamar 112

f. Numa vitima intoxicada, o nome téxico, a quantidade, a hora
de ocorréncia e a situagao em que ocorreu sao aspetos de
pouca importancia

g. Perante uma situacdo de eletrocussé&o, o reanimador deve
garantir que a fonte de energia elétrica foi desligada antes de
se aproximar da vitima

h. Em toda e qualquer vitima é importante prevenir a hipotermia

i. Numa vitima de afogamento, deve-se suspeitar sempre de
lesdo da coluna cervical

j- Numa vitima gravida, os procedimentos na reanimag&o s&o
idénticos as outras vitimas, mas deve elevar-se a anca direita
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou
que nado esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a

proposta que |he foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Primeiros socorros e SBV: uma intervengdo em contexto escolar.”
Objetivo do estudo: Assim, este projeto pretende conhecer os conhecimentos sobre suporte

basico de vida e a disponibilidade para formagao da populacdo docente e ndo docente do

agrupamento de escolas de_e contribuir para a promogao da literacia em
primeiros socorros. Enquadramento: Este projeto surge no ambito do VI Curso de Mestrado

em Enfermagem em Associagao, na area de especializagdo de Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica inserido no estagio que estad a decorrer n:- A entrevista
decorrera na sala de reunides da Escola Secundaria de , huma unica
sessdo de aproximadamente 40min e, sera realizado um relatério em papel, com o
conteudo aqui partilhado. Sendo os dados destruidos num prazo de um ano. Condicoes
e financiamento: O estudo é financiado pelo investigador e suas parcerias; a sua
participacdo € voluntaria e nao existirdo quaisquer prejuizos, assistenciais ou outros,
caso nao queira participar. Confidencialidade e anonimato: Sera garantida a
confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo; os dados
serdo recolhidos de forma andnima, sem registos de dados de identificagdo. Os

contactos serdo efetuados em ambiente de privacidade. Agradego a sua participagao
neste estudo.
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Preparacao Pesquisa de informadores chave

Convidar os peritos, elementos de diferentes entidades, para participa¢ao no grupo de discussdo com a antecedéncia devida;

Elaborar o consentimento informado livre e esclarecido;

Preparar a apresentagdo sumaria do tema;

Providenciar as instalacdes

Realiza¢do Pesquisa de informadores chave

Apresentar a mestranda;

.3 Agradecer a presenga de todos os participantes;
-§ Contextualizar o projeto de interven¢do comunitaria no ambito dos primeiros socorros € o Suporte basico de vida ;
b}
E Informar e esclarecer acerca da técnica de recolha de dados Focus Group;
Esclarecer sobre as questdes de confidencialidade e obter CILE
Recolher dados essenciais, através da interagdo e discussdo de grupo, com o intuito da caracterizag@o do problema e
das necessidades em saude relacionadas com o tema, com vista 4 elaboragdo do diagnostico de situagdo; Perceber as
§ perspetivas sobre o fendmeno em analise, com énfase no contexto escolar, por parte dos diferentes elementos do
.:g grupo; Identificar contributos importantes para minimizar ou resolver a problematica; e Identificar estratégias de
C formagdo; Identificar a populag@o alvo prioritaria; Avaliar a pertinéncia de implementac@o do projeto comunitario
no ambito dos primeiros socorros ¢ SBV.
- Os conhecimentos em primeiros socorros € SBV sdo uma necessidade em contexto escolar?
(=]
=
z Qual o grupo maior necessidade de intervencao neste ambito?
£
(= . .
= Como podemos contribuir para resolver o problema?
2
D
a
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Matriz de andlise de Pesquisa

Dimensao: Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida

Categoria Subcategoria Frequéncia Unidade de registo/Contexto
“...muitas vezes nas nossas visitas as escolas os AO’s verbalizam sentirem-se inseguros quando hé algum
4 .
acidente com um aluno” (E1)
“...A Saude escolar promoveu sessdes de formagdo em primeiros socorros junto dos jardins de infancia,
seria importante e muito necessario dar continuidade junto dos restantes ciclos de ensino” (E2)
Necessidade sentida “J& ha muito tempo que aqui néio é trabalhado o tema dos primeiros socorros” (E3)
“sim, ¢ 0 apoio com a organiza¢do da mala de primeiros socorros” (E3)
Primeiros socorros “...0 SBV ¢ muito importante, no futuro pretendemos ter pessoas formadas para a aquisi¢do de DAE.”
e SBV em contexto
(E4)
escolar

3 “...Eu diria que toda a comunidade escolar” (E1)

. “Sendo os professores e os Assistentes Operacionais que tém maior responsabilidade na assisténcia em
Grupos com necessidade de
intervengdo caso de acidente.” (E2)
“As Escolas do 2° e 3° ciclos sdo as que abrangem maior ntimero de profissionais e onde temos maior
registo de acidentes” (E3)

2 “As sessoes de formacao sao uma boa opcdo.” (El)

Formacao e sensibilizacdo da , . e , - . -
L §20 © ¢ “também existe a possibilidade de a turma de 11° ano de saude contribuir, por vezes ajuda na motivagao
Estratégias de comunidade escolar
intervengao e aquisi¢ao de conhecimentos” (E3)
Parcerias 1 “O estabelecimento de parcerias ajuda a motivar as pessoas a participar nestas sessdes” (E2)
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para projeto de intervengao de
saude nos termos da Norma N.° 015/2013 da Diregao-Geral da Saude, atualizada a
04/11/2015

Eu, Cristina Leocadio Barreiros Lourenco, enfermeira com cédula profissional n.° ,
encontro-me a frequentar o VI Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na
area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido
pelas instituicbes Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude,
Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus, Instituto
Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude, Escola Superior de Saude de Portalegre

e Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias.

Neste ambito, estou a desenvolver um projeto de intervengdo na Unidade de Cuidados
na Comunidade - sob supervisao clinica da Sr.? Enfermeira Coordenadora
I < sob supervisdo cientifica e pedagodgica da Sr.? Professora

Doutora Maria Lauréncia Gemito.

O projeto tem como titulo “Primeiros Socorros uma intervengao no ambito da saude
escolar”. A comunidade escolar representa um numero significativo de pessoas que
frequentam o mesmo espaco por um elevado numero de horas durante o dia. Muito
embora estejam delineadas a diretrizes que potenciam o ambiente escolar seguro e
promotor da saude, a verdade € que o risco existe e prevenir acidentes e atuar
corretamente perante os mesmos é fundamental. Assim, este projeto pretende conhecer
os conhecimentos sobre suporte basico de vida e a disponibilidade para formacao da
populagao docente e ndo docente do agrupamento de escolas de Montemor-o-Novo e
I nocAao0 da literacia em primeiros socorros.

Desta forma, solicito a sua autorizagao para que participe no estudo, através de um
questionario diagnéstico, a aplicar em contexto escolar. O preenchimento do

questionario demorara, em meédia, 15 minutos.

Os dados disponibilizados sdo para uso exclusivo do presente estudo, € garantido
anonimato dos participantes, a confidencialidade e armazenamento seguro dos dados.

Os resultados do estudo serédo apresentados num Relatorio Final, de consulta publica.
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Torna-se assim indispensavel a sua autorizagdo para a participacdo no estudo, de
caracter voluntario e gratuito, sem qualquer compensacgao ou custo para os participantes.
Saliento ainda que a recusa em participar no estudo ou cancelamento, em qualquer
momento do seu desenvolvimento, € um direito que lhe assiste, sem prejuizo para os
participantes. Seréo respeitados os requisitos e procedimentos éticos em todas as fases

de desenvolvimento do projeto.

Encontro-me disponivel para qualquer informagado ou esclarecimento adicional, no

decorrer da realizagédo do projeto, através dos seguintes contatos:

Cristina Lourenco: 965191968 / Krisbarreiros@hotmail.com

Grata pela sua disponibilidade, na expetativa de poder contar com a sua colaboracéo.

Obrigada pela atengao.

(Enfermeira Cristina Leocéadio Barreiros Lourenco, estudante mestranda)

_, orientadora clinica do estagio)

(Professora Doutora Maria Lauréncia Gemito, orientadora cientifica do estagio)
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Declaracao do profissional

Confirmo que de forma clara, inteligivel e adequada procedi a explicagdo dos procedimentos
necessarios ao ato referido neste documento, a pessoa abaixo indicada. Foram respondidas a
todas as questdes que me foram colocadas e dei cabimento a um periodo de reflexdo suficiente
para a tomada da decisdo. Salientei ainda que, em caso de recusa, serdo assegurados 0s

melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de saude:

Data / / Assinatura, numero de cédula profissional ou numero mecanogréfico (se

nao aplicavel a primeira disposi¢ao)

Unidade de Saude

Contacto institucional do profissional de saude

A Pessoalrepresentante

Por favor, leia com atengao todo o contetiido deste documento. Nao hesite em solicitar mais

informagoes se nao estiver completamente esclarecido/a.

Verifique se todas as informagoes estao corretas. Se tudo estiver conforme, entao assine este

documento.
[Parte declarativa da pessoa que consente]

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional
de saude que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre 0 assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que
ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagao, e ter-me
sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Nao autorizo (riscar o que
nao interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam

necessarios no meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome:

[ (data) Assinatura
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Apresenta-se a ferramenta de gestdio SWOT (do inglés: Strengths, Weaknesses,
Opportunities e Threats) utilizada no auxilio da avaliagdo das parcerias para implementagdo do
projeto com a identificacdo das forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas. “O método de andlise
SWOT ¢ uma das técnicas mais utilizadas na investigacdo social, quer na elaboragdo de
diagnoésticos, quer em analise organizacional”, o que contribui para a reflexdo e respetiva

comparagdo entre os fatores positivos e negativos encontrados (Ruivo et al., 2010).

Forcas

Fraquezas

- Parceiros envolvidos;

- Projeto com ganhos a comunidade,

nomeadamente comunidade escolar;

- Estratégia nacional para a promo¢do da saude

escolar

- Falta de parceiros para implementagdo do

projeto;

- Parceiro ndo comprometido;

- Custos do projeto ultrapassarem ao planejado;

- Iliteracia em saude;

- Maiores custos com saude;

Oportunidades

Ameacas

- Disponibilidade e colaboragio dos parceiros;

- O Plano de Acdo da escola para implementar

DAE no recinto das escolas.

- Ser uma necessidade sentida pela populacéo alvo

- Estratégia municipal em desenvolver simulacros

em varios estabelecimentos de ensino.

- Nao comprometimento com a parceria

programada;

- Dificuldades econdémicas para manter um

projeto em funcionamento.
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Tabela n2 1: Resposta corretas e incorretas relacionadas com a abordagem a vitima inanimada.

Perante uma vitima Professores Assistentes Total
inanimada (n=68) Operacionais (n=37)
(n=105)
Pergunta 24 certo errado certo errado certa errada
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
a. Procurar aproximar-se, 51(75.0) 17 (25.9) 22 (59.5) 15 (40.5) 73 (69.5) 32 (30.5)
mesmo que se exponha
ao perigo.
b. 65 (95.6) 3 (4.4) 30 (81.0) 7 (18.9) 95 (90.5) 10 (9.5)
c. 65 (95.6) 3 (4.4) 33(89.2) 4(10.8) 98 (93.3) 7 (6.7)
d. Estimula-la, abanando- 63 (920.6) 5(7.4) 30 (81.1) 7 (18.9) 93 (85.6) 12 (14.4)
Ihe a cabega.
Total 272 148 420
Total 244 (89.7) 28 (10.3) 115 (77.7) 33 (22.3) 359 (85.5) 61 (14.5)

Tabela n2 2: Respostas corretas e incorretas relacionadas com a abordagem a vitima que ndo responde.

Perante uma vitima que Professores Assistentes Total
nao responde (n=68) Operacionais (n=37)
(n=105)
Pergunta 25 certo errado certo errado certa errada
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N°(%)
a. Colocar-lhe um casaco 37 (54.4) 31 (45.6) 11 (29.7) 26 (70.3) 48 (45.7) 57 (54.3)

debaixo da cabega para
que ndo se magoe no

chao
b. 45 (66.2) 23 (33.8) 25 (67.6) 12 (32.4) 70 (66.7) 35 (33.3)
c. 62 (91.2) 6 (8.8) 32 (86.5) 5(13.5) 94 (89.5) 11 (10.5)
d. 46 (67.6) 22 (32.4) 27 (73) 10 (27) 73 869.5) 32 (30.5)
Total 272 148 420
Total 190 (69.8) 82 (30.2) 95 (64.2) 53 (35.8) 285 (67.9) 135 (32.1)
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Tabela n2 3: Respostas corretas e incorretas relativamente a posigdo lateral de seguranca.

Posigao Lateral de Professores Assistentes Total
Seguranca (n=68) Operacionais (n=37)
(n=105)
Perguntas 26 e 27 certo errado certo errado certa errada
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N°(%)
a. Colocar a vitima de 18 (26.4) 50 (73.6) 3(8.1) 34 (91.9) 21 (20.0) 84 (80.0)
lado para que nao se
engasgue.
b. 34 (50.5) 34 (50.0) 28 (75.7) 9 (24.3) 62 (59.0) 43 (41.0)
c. 64 (94.1) 4 (5.9) 33 (89.2) 4(10.8) 97 (92.4) 8 (7.6)
d. Colocar um objeto 37 (54.4) 31 (45.6) 10 (27.0) 27 (73.0) 47 (44.8) 58 (55.2)
rigido na boca para que
nao se morda.

a. 58 (85.3) 10 (14.7) 31 (83.8) 6 (16.2) 89 (84.8) 16 (15.2)
b. Pesquisar sinais de 17 (25.0) 51 (75.0) 30 (81) 7 (19.0) 47 (44.89 58 (55.2)
circulagao.

C. 59 (86.8) 9(13.2) 31(83.8) 6 (16.2) 90 (85.7) 15 (14.3)
d. Mesmo se estiver 4(5.9) 64 (94.1) 4(10.8) 33 (89.2) 8 (7.6) 97 (92.4)

sozinho, ndo deve
abandonar a vitima.

Total 544 296 840
Total 291 (53.5) 253 (46.5) 170 (57.4) 126 (42.6) 461 (54.9) 379 (45.1)

Tabela n2 4: Respostas corretas e incorretas relativamente aos procedimentos perante uma vitima que ndo responde e ndo

respira.
Perante uma vitima que Professores Assistentes Total
ndo responde e nao (n=68) Operacionais (n=37)
respira
(n=105)
Pergunta 28 certo errado certo errado certa errada
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
a. 68 (100.0) 0(0.0) 35 (94.6) 2(5.4) 103 (98.0) 2(2.0)
b. 49 (72.1) 19 (27.9) 22 (59.5) 15 (40.5) 71 (67.6) 34 (32.4)
c. Se estiver s0, deixar a 17 (25.0) 51 (75.0) 9 (24.3) 28 (75.7) 26 (24.8) 79 (75.2)
vitima e ir pedir ajuda.
d. 38 (55.9) 30 (44.1) 14 (37.8) 23 (62.2) 52 (49.5) 53 (50.5)
e. 41 (60.3) 27 (39.7) 26 (70.3) 11 (29.7) 67 (63.8) 38 (36.2)
Total 340 185 525
Total 213 (62.6) 127 (37.4) 106 (57.3) 79 (42.7) 319 (60.8) 206 (39.2)
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Tabela n2 5: Respostas corretas e incorretas relativamente aos procedimentos perante uma vitima que ndo responde e nao

respira.
Perante uma vitima que nao responde e nao respira Professores Assistentes Total
(n=105) (n=68) Operacionais
(n=37)
Pergunta 29 certo errado | certo errado | certa errada
N° (%) N° (%) N° N° (%) N° N° (%)
(%) (%)
a. 22 46 22 15 44 61
(32.4)  (67.6) | (59.5) (40.5) | (41.9)  (58.1)
b. Esperar pela chegada de ajuda especializada. 29 39 5 32 34 71
(426) (57.4) | (135) (86.5) | (32.4)  (67.6)
c. Observar de novo a boca da vitima caso o sopro ndo 15 53 19 18 34 71
tenha sido eficaz. (221)  (77.9) | (51.4) (48.6) | (324)  (67.6)
d. 47 21 27 10 74 31
(69.1)  (30.9) | (73.0) (27.0) | (70.5)  (29.9)
e. 45 23 27 10 72 33
(66.2)  (33.8) | (73.0) (27.0) | (68.6)  (31.4)
Total 340 185 525
Total 158 182 100 85 258 267
(46.5)  (53.5) | (54.1) (45.9) | (49.1)  (50.9)
Tabela n2 6: Respostas corretas e incorretas relativamente a reanimagao cardiorrespiratoria.
Reanimacgao cardiorrespiratoria Professores Assistentes Total
(n=105) (n=68) Operacionais
(n=37)
Perguntas 30 e 31 certo errado | certo errado | certa errada
N° (%)  N° (%) N° N° N° N°
(%) (%) (%) (%)
a. 39 29 29 8 68 37
(57.4) (42.6) | (784) (216) | (64.7) (35.3)
b. 50 18 29 8(21.6 79 26
(73.5) (26.5) | (78.4) (75.2)  (24.8)
C. 43 25 20 17 63 42
(63.2) (36.8) | (54.1) (45.9) | (60.0) (40.2)
d. 47 21 18 19 65 40
(69.1) (30.9) | (48.6) (51.4) | (61.9) (38.1)
e. 48 20 28 9 76 29
(70.5) (29.5) | (75.7) (24.3) | (72.3) (27.7)
a. Comprimir o térax da vitima com os bragos esticados. 22 46 18 19 40 65
(32.4) (67.7) | (26.5) (73.5) | (38.1) (61.8)
b. 35 33 44 23 79 26
(51.5) (48.5) | (64.7) (35.3) | (75.2) (24.8)
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C. 47 21 7 30 54 51
(69.1) (30.9) | (10.3) (89.7) | (51.4) (48.6)
d. 56 12 2(2.9) 35 58 47
(82.4) (17.7) (97.1) | (55.2) (44.8)
e. Alternar 15 compressodes toracicas, com 2 ventilagoes 30 38 15 22 45 60
(15:2) (44.1) (55.9) (22.1) (77.9) (42.8) (57.2)
f. Suspender a reanimacgao cardiorrespiratéria quando se 19 49 20 17 39 66
sentir exausto. (27.9) (r21) | (54.1) (459) | (37.1) (62.9)
Total 748 407 1155
Total 436 312 230 177 666 489
(58.3) (41.7) | (56.5) (43.5) | (57.7) (42.3)
Tabela n2 7: Respostas corretas e incorretas acerca dos procedimentos perante uma vitima por engasgamento.
Perante uma vitima de engasgamento Professores Assistentes Total
(n=105) (n=68) Operacionais
(n=37)
Perguntas 32 certo errado | certo errado | certa errada
N° (%) N° N° N° N° N° (%)
(%) | (%) (%) (%)
a. Estimular apenas a vitima a tossir, se esta estiver 11 27 28 9 39 66
consciente (16.2) (83.8) | (75.7) (24.3) | (37.1) (62.9)
b. 27 11 32 5 59 46
(83.8)  (16.2) | (86.5) (13.5) | (56.2)  (43.8)
C. 58 10 31 6 89 16
(85.3)  (14.7) | (83.8) (16.2) | (84.8) (15.2)
d. 39 29 30 7 69 36
(57.4)  (426) | (81.1) (18.9) | (65.7) (34.3)
e. 59 9 31 6 90 15
(86.8)  (13.2) | (83.8) (16.2) | (85.7)  (14.3)
f. 50 18 32 5 82 23
(735)  (265) | (86.5) (13.5) | (78.1)  (21.9)
g. 48 20 28 9 76 29
(70.6)  (29.4) | (75.7) (24.3) | (72.4)  (27.6)
Total 476 259 735
Total 292 184 212 a7 494 241
(61.3)  (38.7) | (81.9) (18.1) | (67.2) (32.8)
Tabela n2 8: Respostas corretas e incorretas acerca das condig6es de seguranga.
Condigoes de Professores Assistentes Total
seguranga (n=68) Operacionais (n=37)
(n=105)
Perguntas 33 certo errado certo errado certa errada
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
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a. 64 (94.1) 4(5.9) 33(89.2) 4(10.8) 97 (92.4) 8 (7.6)
b. Nao ha risco de 32 (47.1) 36 (52.9) 17 (46.0) 20 (54.0) 49 (46.7) 56 (53.3)
contagio ao contato com
o suor da vitima.
c. 52 (76.5) 16 (23.5) 24 (64.9) 13 (35.1) 76 (72.4) 29 (27.6)
d. 56 (82.4) 12 (17.6) 29 (78.4) 8 (21.6) 85 (80.9) 20 (19.1)
e. 46 (67.6) 22 (32.4) 27 (73.0) 10 (27.0) 73 (69.5) 32 (30.5)
Total 340 185 525
Total 250 (73.5) 90 (26.5) 130 (70.3) 55 (29.7) 380 (72.4) 145 (27.6)
Tabela n2 9: Respostas corretas e incorretas acerca do Algoritmo de SBV pediatrico.
Algoritmo de SBV Professores Assistentes Total
pediatrico (n=68) Operacionais (n=37)
(n=105)
Perguntas 34 certo errado certo errado certa errada
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
a. 33 (48.5) 35 (51.5) 17 (45.9) 20 (54.1) 50 (47.6) 55 (52.4)
b. 18 (26.5) 50 (73.5) 24 (64.9) 13 (35.1) 42 (40.0) 63 (60.0)
c. 20 (29.4) 48 (70.6) 17 (45.9) 20 (54.1) 37 (35.2) 68 (64.8)
d. 19 (27.9) 49 (72.1) 7 (18.9) 30 (81.1) 26 (24.7) 79 (75.3)
e. 32 (47.1) 36 (52.9) 10 (27) 27 (73.0) 42 (40.0) 63 (60.0)
Total 340 185 525
Total 122 (35.9) 218 (64.1) 75 (40.5) 110 (59.5) 197 (37.5) 328 (62.5)
Condigoes de seguranga Professores Assistentes Total
(n=105) (n=68) Ope(:‘a:;%nais
Perguntas 35 certo errado | certo errado certa errada
N° N° Ne° N° (%) | N°(%) N°(%)
(%) (%) (%)
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a. 32 36 21 16 53 52
(47.1)  (52.9) | (56.8)  (43.2) (50.4) (49.6)
b. Numa vitima com dor de cabega violenta, perda 31 37 8 29 39 66
sUbita da fala e dificuldade em mobilizar uma parte do (45.6) (544) | (21.6) (784) (37.1) (62.9)
corpo, deve colocar-se a vitima de lado.
c. 55 13 29 3(8.1) 84 21
(80.9)  (19.1) | (91.9) (80.0) (20.0)
d. Se uma vitima com hemorragia tiver um corpo 25 43 21 16 46 59
estranho, este deve ser retirado e colocado um garrote ~ (36.8)  (63.2) | (56.8)  (43.2) (43.8) (56.2)
na raiz do membros, se a ferida for num braco ou
perna.
e. 50 18 30 7 (18.9) 80 25
(73.5) (26.5) | (81.1) (76.2) (23.8)
f. 55 13 31 6 (16.2) 86 19
(80.9) (19.1) | (83.8) (81.9) (18.1)
g. 58 10 30 7 (18.9) 88 17
(85.3) (14.7) | (81.1) (83.8) (16.2)
h. 60 8 29 8 (21.6) 89 16
(88.2) (11.8) | (78.4) (84.7) (15.3)
i 36 32 15 22 51 54
(52.9) (47.1) (40.5) (59.5) (48.6) (51.4)
j. Numa vitima gravida, os procedimentos na 14 54 6 31 20 85
reanimagao sao idénticos as outras vitimas, mas deve (20.6) (79.4) | (16.2) (83.8) (19.0) (81.0)
elevar-se a anca direita.
Total 370
Total 416 264 220 150 636 414
(61.2) (38.8) | (59.5)  (40.5) (60.6) (39.4)
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validagao de requisitos

validagdo da
pertinéncia do
problema e
operacionalizagéo do
projeto com os
responsaveis

Reunir com os
Stakeolders:

- Enf® Coordenadora
UCC;

- Enfermeiros da equipa
da UCC; -Enfermeiras
responsaveis pela
salide escolar;

=| - Comiss3o de Etica
para a Saude da ARSA;

- Coordenador do
Agrupamento de
escolas;

- Docentes
responsaveis pela
escola promotora de
saude;

Desenho

Identificar os
professores e AO’s
do 2° e 3° ciclos

Selecionar e aplicar
questionario a
populagao alvo

Avaliar os recursos
existentes e reunir
com parceiros

Reunir com os
intervenientes/form
adores das
sessoes para
agendamento das

\ mesmas y

|| Planear atividades

formativas

Preparar
divulgacao

Implementacéo

Divulgar junto da
equipa da UCC,
escola e parceiros

Fixacdo do
cronograma com as
atividades

Caracterizar a
populagao alvo e
adequar os
conteudos

Realizar as
atividade
planeadas

Avaliagao

Aplicagéo de
questdes apds as
sessdes de
formacgao

registo de
presengas nas
sessoes
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Cronograma

Projeto de interven¢cao comunitaria

“Primeiros Socorros e SBV: uma intervenciao no ambito da satide escolar”

Reunido com a Enfermeira coordenadora da UCC e Enfermeira responsavel pela
Saude Escolar

Reunido com o diretor do agrupamento

Reunido com os informadores-chave

Reunido de parceria com o comandante dos bombeiros e técnico responsavel da
Protec¢ao civil

Reunido com os novos 6rgaos da direcdo do Agrupamento

Reunido com a professora responsavel pelos alunos do 11° ano do curso de satde
Reunido de parceria com o Presidente da unido de freguesias

Reunido com a Camara Municipal

Reunido como INEM

Reunido de apresentagdo do projeto no centro de saude

Sessoes de formagado para professores e assistentes operacionais

Sessdes de formacao com os alunos do 11 ano

Concurso para criagao do logotipo (alunos do 9 ano)

Divulgagdo do projeto na radio

Realiza¢do do MasTraining em parceria com o INEM

Jun

julh

Set

Out

Nov

Dez

Jan
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Orientacao Técnica g

Malas de primeiros socorros nos estabelecimentos de | Data:
ensino do concelho de || IGTTEGEGEGE dez./2022

Varios tipos de letra na norma

Destinatarios: Equipa de saude Escolar/ Comunidade Educativa

Enquadramento:

A escola € o meio por exceléncia para a aprendizagem, para o convivio e bem-estar
de uma numerosa comunidade. Como esta bem explanado no programa de Saude
Escolar (2015), cabe a equipa de Saude Escolar promover a seguranga e a prevengao
de acidentes escolares e peri-escolares, bem como a gestao do risco e a monitorizagao
dos acidentes e /ou doenca subita.

E também dever da equipa no que diz respeito & prestagdo de primeiros socorros,
capacitar toda a comunidade educativa (alunos e profissionais de educacgao) por forma
a serem capazes de intervir em situagdes de emergéncia.

Entendem-se como primeiros socorros, os comportamentos de ajuda e de cuidados
iniciais que sao prestados em situagées de doenga aguda ou de lesdo. Este tipo de
cuidados pode ser iniciado por qualquer pessoa em qualquer situagao, no entanto um
prestador destes cuidados iniciais deve estar treinado ao ponto de ser capaz de:

- Reconhecer, avaliar e priorizar a necessidade de primeiros socorros;
- Prestar cuidados usando as competéncias apropriadas;
- Reconhecer as limitagdes e procurar os cuidados adicionais quando necessario;

Objetivo:

Uniformizar informacéo:

Com a criagcao deste documento pretende-se que as malas de primeiros socorros

existentes nos estabelecimentos de ensino estejam uniformes no que diz respeito a:
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- Sinalizacéo;
- Localizacéo;
- Conteudo;

- Manutencao.

Orientacao técnica:

Descricdo de nogdes basicas de atuacido relativamente ao contato com matéria
organica (superficies, materiais e protegao individual);

Compilacdo de infografias:

- Desobstrucao da Via Aérea;

- Posicao Lateral de Segurancga (PLS);

- Suporte Basico de vida (SBV);

Lista de contatos telefonicos de emergéncia:
-112;

- Bombeiros Voluntarios;

- CIAVE;

- GNR.

ORIENTAGAO

. Espaco fisico e atendimento em caso de primeiros socorros

b)

O material de primeiros socorros devera estar armazenado de forma a estar
sempre disponivel, acessivel e conter o material devidamente acondicionado
por forma a facilitar a prestacao dos cuidados. De preferéncia numa mala
transportavel e devidamente identificada com sinalética exterior (Anexo 1);

A escola deve ter disponivel um local préprio e adequado a prestacao de
primeiros socorros. Toda a comunidade educativa deve ter conhecimento desse
local;

O numero de malas necessarias para cada escola deve ser decidido pela
direcdo e a equipa da escola promotora de saude, sendo que o minimo
recomendavel sera 2 malas. Uma que estara sempre no gabinete de primeiros
socorros e todas as outras devem ser transportaveis (possibilitando que a mala
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d)

f)

g9)

seja transportada para o recreio, local de pratica desportiva/atividade
fisica/ginasio e uma outra para as saidas de grupos em visitas de estudo).

No gabinete/sala de primeiros socorros deve existir uma marquesa ou cadeirao
reclinavel;

Armario de primeiros socorros onde esta a mala/material equipamento de
protecgao;

Junto ao armario de primeiros socorros deve existir um balde com tampa de
pedal, de parede dupla, os sacos de plastico do balde do lixo devem ser
resistentes para produtos sujos.

Devem existir materiais para limpeza e desinfecdo de superficies, bem como
para desinfegcdo das maos. Estes devem estar devidamente acondicionados e
identificados.

. Material da mala primeiros socorros

- Luvas de latex;

- Pensos rapidos de varios tamanhos;

- Compressas esterilizadas;

- Gaze gorda;

- Ligadura néo elastica (de 5 e 10 cm);

- Rolo de adesivo;

- Pinca descartavel;

- Termometro digital;

- Tesoura de pontas rombas;

- Pacotes de acgucar;

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

- Cloreto de sédio 0.9% (soro fisiolégico) 100ml

- Solugao alcodlica para desinfecao das maos;

- Sacos de plastico;

- Agulhas subcutaneas — pressupde um contentor de cortantes (para a
extragcado de corpos estranhos); seringas para a lavagem ocular)
- Esponja hemostatica spongostan;

. Produtos de desinfecao e limpeza (mala e superficies)

- Alcool Etilico 70% vol. 125ml,
- Aventais descartaveis;

- Desinfetante de superficies

- Luvas de latex;

- Papel absorventes;
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- Toalhetes descartaveis para limpeza de superficies.

. Manutencao da Mala de Primeiros Socorros

A escola deve identificar o grupo de pessoas responsaveis pela Mala de
Primeiros Socorros, sugere-se que figuem pelo menos 3 pessoas: 1 elemento
da diregao; 1 professor elemento da equipa da escola promotora da saude; 1
Assistente Operacional estes elementos sdo responsaveis por garantir a sua
verificagao, manutengao e limpeza.
Para que seja facilitador do controlo de validades ou reposi¢ao de material, deve
estar disponivel, junto a mala uma check-list com a descriminagdo da
composicédo da mala de Primeiros Socorros e a tabela de validades (Anexo II).
O material da Mala deve ser verificado:

- Mensalmente: na primeira semana de cada més;

- Sempre que for utilizada (Anexo Il);

A higienizagdo da mala deve ser realizada mensalmente e sempre que se
justifique com agua e sabao, deve secar e de seguida deve ser limpa com
toalhetes descartaveis embebidos em alcool.
Junto da Mala de primeiros socorros deve estar um suporte em papel do Manual
de Primeiros Socorros; flyer de SBV (Anexo lll); e lista de contactos importantes
(CIAV — Centro de Informacado Antivenenos; INEM — Numero Nacional de
Emergéncia Médica; SNS 24 — Centro de Contato do Servigo Nacional de Saude
(Anexo V).

. Procedimentos perante derrame de matérias organicas

Utilizar equipamento de protegdo Individual (EPI) nomeadamente luvas,
mascara, avental descartavel.

Utilizar papel absorvente/resguardo para restringir a zona do derrame e remover
o papel absorvente/resguardo para um saco de plastico resistente e adequado.
Lavar o chao ou superficie com agua quente e desinfetante (o definido e
utilizado pelo agrupamento).

. Passos Fundamentais em Primeiros Socorros
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a) SEGURANCA:

Antes de abordar a vitima tem de se assegurar que estdo garantidas as condigbes de
seguranga para o socorrista e para a vitima, e verificar a existéncia de perigos
potenciais tanto para a vitima como para terceiros;

b) EXAMINAR A VITIMA:

No primeiro contacto apresente-se a vitima para lhe transmitir confianga, e ao mesmo
tempo perceber se esta esta consciente e se respira normalmente.

c) DAR O ALERTA:

Quando pedir ajuda diferenciada é importante fornecer informagao de forma clara e
concisa. INEM — 112; Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) — 808250143; SNS
24 — 808242424.

d) PRIMEIROS SOCORROS:

Devem ocorrer de acordo com cada situagdo. Caso o aluno esteja identificado com
necessidades de saude especiais (NSE), deve proceder de acordo com o plano de
saude individual (PSI) instituido (PNSE, 2015, p43).

7. Procedimentos a efetuar pela pessoa que presta os primeiros

SOCOITOS.

(este pondo aguarda as sugestdes da equipa promotora de saude e dos
restantes parceiros).

Recomendacgdes | Justificacao

a) Sempre que o acidente envolva um aluno, o
diretor de turma e o encarregado de educagao
devem ser informados o mais precocemente
possivel.

Lista de Material da Mala de Primeiros socorros:
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Cloreto de sddio 0.9% (Soro fisioldgico) 10 ml (6 unidoses)
Compressas esterilizadas (10 pacotes)

Gazes gordas (4 unidades)

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

Luvas de latéx (6 pares)

Pacote de Acucar (4 unidades)

Pensos rapidos (10 unidades)

Pinga descartavel (2 unidades)

Rolo de adesivo (1 unidade)

Saco de plastico (1 unidade)

Solugao alcodlica para desinfe¢cao das méaos (1 unidade)
Termdmetro digital (1 unidade)

Tesoura de pontas rombas (1 unidade)

Alcool Etilico 70% vol. 125 ml Validade do fabricante
Cloreto de sddio 0.9% (soro fisioldgico) 10 ml (unidose) Uso unico
Compressas esterilizadas Uso unico

Solugao alcodlica para desinfegdo das maos 6 meses
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Declaracio de Participagao
Formacao em

Primeiros Socorros

suporte basico de vida

Declara-se que participou na formagao em primeiros socorros,
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como formando, dinamizada no dia 20 de Dezembro de 2022, das 8:00h as12:00h, num total de 4 horas.
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Realizar uma sessao Que 100% dos Taxa de N°® de parceiros | Atingido
de apresentacdo do parceiros participagcdo | presentes X 100 100%
diagnostico de assistam a sessao o .
e ) N° de parceiros
31tua<;ao‘ € 40 Pl‘OJ eto convocados
aos 6 principais
parceiros.
Aplicacao do | Obter pelo menos Taxa de N° de questiondrios | Atingido
questionario  para | 70% de | questionarios | recolhidos X100 71.5%
re?ahzaga'o do | questionarios recolhidos N° de questiondrios
diagndstico de
i ~ entregues
situagao, aos
professores e
assistentes
operacionais do 2° e
3° ciclos.
Realizagao do | Obter a Taxa de N°® de turmas que | Nao
logotipo do projeto | participagdo de | participagdo | participaram X 100 | atingido
1 o
em parceria com os | 80% das turmas N° de turmas | 75%
alunos do 9° ano de | de 9° ano .
} convidadas a
escolaridade. ..
participar
Elaboragdo de um | Assegurar a Taxa de N°® de folhetos | Atingido
folheto informativo | entrega do | entregade | entregues X100 100%
0
sob.re 0 ' suporte | folheto 'a' 100% folhetos N° de folhetos que se
basico de vida dos participantes .
pertendiam entregar
nas sessdes de
formacdo e no
MasTraining
Realizacdo de um | Assegurar a Taxa de N° de alunos que | Atingido
video sobre o suporte | participagdo de | participagdo | participaram X 100 100%
L. . o
basico de vida sobre | 100% dps alunos N° de alunos que
a chamada 112, com | na realizagao do
foram convocados a
os alunos do 11° ano | video . s
participar
do curso de saude.
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Sessoes sobre SBV
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SUPORTE BASICO
DEVIDA

L

{Prsico Laterdl e Seguranga)

W e

APENDICE XVII

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SESSAO
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S.B.V ¢
e e

A AJUDA COMEGA EM TI1,
FAZ ACONTECER!

Questdes de avaliacdo da sessdo

Parte |
Questies Verdadeiro | Falso
=3 ] 3 r - M {F}

1 Uma situagdo de emergencia & de inicio imprevisto e subito que
necessita de uma intervencio rapida e imediata.

2 | Na chamada 112 & importante dizer o niumero de telefone e a
localizagdo exata e desligar o mais rapido possivel para assistir a
vitima.

3 | Numa hemorragia com suspeita de fratura é importante fazer
compressao direta para controlar o sangue.

4 | Se houver hemorragia num dos membros & importante fazer a
elevagdo do mesmo.

5 | O desmaio & um dos sinais de choque.

6 | Uma queimadura de 1® grau caracteriza-se pelo surgimento de
“bolhas”™ — flitenas.

7 A dor intensa pode levar ao desmaio.

g | O suporte Basico de vida & um conjunto de medidas para
restabelecer a vida de uma vitima em paragem cardio-
respirataria.

g | A ventilag@o deve ser avaliada durante 5 segundos.

10 | Se a vitima esta inconsciente mas ventila deve colocar-se em

PLS.
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