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Resumo

Enquadramento: A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a implementacao de
programas de Suporte Basico de Vida no contexto escolar como uma medida estratégica
essencial para a capacitagdo dos alunos na resposta eficaz a situagdes de emergéncia. Esta
formacgéo contribui significativamente para a potencial redug¢do da mortalidade e para o refor¢o
da resiliéncia comunitaria. Recomenda a inclusdo do ensino desta tematica no curriculo
escolar, salientando que, embora em determinados paises esta pratica seja obrigatdria,

noutros subsiste apenas através de iniciativas locais ou regionais.

Objetivos: Mapear a evidencia cientifica disponivel para perceber como a habilitacao
em Suporte Basico de Vida, Desobstrucao da Via Aérea e Posicao Lateral de Seguranca pode

impactar a prontidao dos alunos do 2° e 3° ciclo em situa¢cdes de Emergéncia.

Metodologia: Protocolo de scoping review segundo o método do Joanna Briggs
Institute. Estratégia de Pesquisa Exploratoria Simples que tera como objetivo localizar estudos
publicados e nao publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao seréo
considerados limites temporais, geograficos ou culturais na pesquisa. A seleg¢édo dos estudos

iniciar-se-a pela analise do titulo e resumo.

Resultados: Os resultados sugerem a presenga de uma prontiddao previamente

desenvolvida em contextos de emergéncia.

Conclusao: A promogao do ensino de Suporte Basico de Vida junto dos alunos do 2.°
e 3.° ciclos revela-se de extrema importadncia no contexto educativo. Ao integrar estas
competéncias nos programas escolares, fomenta-se uma cultura de responsabilidade,
capacitando os jovens para responderem com confianga e eficacia perante situagbes de

emergéncia.

Palavras-chave: Suporte Basico de Vida; Comunidade escolar; alunos; Situagdes de
emergéncia; Obstrucdo da Via aérea; Posicdo Lateral de Seguranca; empoderamento;

habilitagcao; pratica; literacia em saude.






Abstract

Introduction: The World Health Organization recognizes the implementation of Basic Life
Support programs in school settings as a strategic and essential measure for equipping
students to respond effectively in emergency situations. This training significantly contributes
to the potential reduction of mortality and to the strengthening of community resilience. The
WHO recommends the inclusion of this subject in school curricula, noting that while it is

mandatory in some countries, in others it exists only through local or regional initiatives.

Objectives: To map the available scientific evidence to understand how training in Basic Life
Support, Airway Obstruction Relief, and the Recovery Position can impact the readiness of

students in the 2nd and 3rd educational cycles in emergency situations.

Methodology: Scoping review protocol following the Joanna Briggs Institute method. A Simple
Exploratory Search Strategy will aim to locate published and unpublished studies in
Portuguese, English, and Spanish. No temporal, geographical, or cultural limits will be applied
to the research. The search strategy will be adapted to each database/repository to identify

relevant studies. Study selection will begin with title and abstract analysis.

Results: The results suggest the presence of a previously developed readiness in emergency

contexts

Conclusion: The promotion of Basic Life Support (BLS) education among students in the 2nd
and 3rd cycles proves to be of utmost importance in the educational context. By integrating
these skills into school curricula, a culture of responsibility is fostered, empowering young

people to respond with confidence and effectiveness in emergency situations.

Keywords: Basic Life Support; School community; Students; Emergency situations; Airway

Obstruction; Recovery Position; Empowerment; Training; Pratice; Health literacy.
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Introducao

No admbito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(MESIP), no terceiro semestre, realizaram-se estagios de grande relevancia nos curriculos
dos cursos superiores de enfermagem, nomeadamente nos cursos de especializacao,
contribuindo para o desenvolvimento das capacidades técnicas e competéncias inerentes a
profissdo de enfermagem (Silva & Silva, 2004). Os mesmos autores afirmam que o ensino
clinico em enfermagem engloba diferentes espagos de formacdo, cada um com
responsabilidades e especificidades fundamentais para o processo de formacgio, sempre
tendo como base o conhecimento teérico ministrado pela escola. “E no agir em situacdo que
se desenvolvem as competéncias” (Silva & Silva, 2004, p. 105) e que se promove e consolida

a praxis de enfermagem.

O presente relatério consiste na descrigao, analise e reflexdo do estagio de Cuidados
Diferenciados, realizado no ambito no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica visando o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas,
humanas e éticas para a prestacdo de cuidados de enfermagem avang¢ados ao lactente

prematuro, lactente, crianga e jovem.

Este trabalho sera, assim, uma sumula das atividades propostas e realizadas durante
o contexto da unidade curricular mencionada, e agrega as reflexdes referentes aos trés

campos de estagio onde se desenvolveu a acéo:

e Estagio de Cuidados Intensivos Pediatricos: ULS de Coimbra;
e Estagio de Neonatologia: ULS Viseu Dao Lafées;
e Estagio de Internamento de Pediatria: ULS Viseu Dao Lafdes.

Os estagios apresentam-se como um constituinte formativo essencial, uma vez que
permitem a consolidagcdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias
profissionais especializadas. Funcionam como uma experiéncia enriqguecedora, constituindo
uma importante fase na evolugdo profissional e um momento de aprendizagem por

exceléncia.

Espera-se que o Enfermeiro especialista tenha habilidades avangadas e conhecimento
aprofundado na sua area de especializacdo, com competéncias clinicas e habilidades de

comunicacao a fim de tomar decisdes baseadas em evidencia cientificas.

Este documento inclui a introdugao, os objetivos e respetivas atividades desenvolvidas
durante o estagio de forma a concretizar os mesmos, baseando-se nos objetivos gerais do
Guia Orientador dos Estagios, e nos respetivos regulamentos das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista (Regulamento n°:140/2019, de 06 de fevereiro) e Competéncias
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Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(Regulamento n°: 422/2018, de 12 de julho). Faz ainda parte deste projeto a reflexao final

sobre o percurso de estagio, bem como a conclusao final.
Este projeto de estagio tem com finalidade:

. Descrever os objetivos e atividades desenvolvidos para a aquisicdo de

competéncias comuns e especificas;
. Ser instrumento de avaliagao e reflexao final.

Com base no Guia Orientador de Estagios (IPV, 2024), sao objetivos de aprendizagem

para o Estagio com Relatério em Cuidados Diferenciados:

e Compreender a dindmica, organizacéo e funcionamento das Unidades de Cuidados

de Diferenciados;

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido prematuro, de termo,

crianga e jovem com necessidade de cuidados de enfermagem avancada;

o Planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem de maior complexidade na area

dos cuidados diferenciados;

e Desenvolver competéncias ao nivel técnico, cientifico e relacional de forma a garantir
a prestagao de cuidados de Enfermagem de exceléncia centrados na crianga/jovem

em situagédo de doenga aguda e/ou crénica, incluindo a familia como de cuidados;

o Executar os registos de enfermagem nos variados programas informaticos inerentes

aos Servigos;

e Aprofundar conhecimentos teéricos-cientificos da area dos Cuidados Intensivos

Pediatricos, Neonatologia e Internamento de Pediatria;

e Adquirir competéncias na capacitacdo dos pais para a prestacdo de cuidados e

preparacgao para a alta;

e Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional dos servigos de Cuidados Intensivos

Pediatricos, Neonatologia e Internamento de Pediatria;

e Apresentar e discutir publicamente o Relatério.

O Estagio com Relatério Final, contempla ainda uma scoping review que tem como tema
0 Suporte Basico de Vida, Obstrucao da Via Aérea e Posi¢ao Lateral de Segurancga, e qual o

beneficio de ser implementado a sua aprendizagem nas escolas do segundo e terceiro ciclo.
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Este sera entregue posteriormente para Apresentacdo Publica e discusséo, sob a

orientagdo do Professor Luis Condeco.

Tenho como objetivo evidenciar a implementagdo do Suporte Basico de Vida (SBV)
como uma medida essencial para aumentar a seguranca e a capacidade de resposta a
emergéncias médicas dentro do ambiente escolar. A implementacao do SBV nas escolas nao
s6 aumenta a seguranga da comunidade escolar, mas também capacita os alunos a lidarem

com emergéncias ao longo da vida. (OMS, 2020)

Neste sentido, com esta investigacao pretendo dar resposta a seguinte questao “Qual
a evidencia publicada sobre a habilitacdo em SBV poder impactar a prontiddo dos alunos do

2° e 3° ciclo escolar em situagdes de emergéncia?”

A metodologia utilizada para a elaboragédo deste relatério é a descritiva e reflexiva,
tendo por base o Guia Orientador de Estagios (IPV, 2024), os regulamentos das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 do Ministério
da Saude, 2019) e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) (Regulamento n.° 422/2018 do Ministério da Saude,

2018), e ainda as motivagdes e expetativas pessoais.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte, diz respeito
a reflexao sobre o percurso formativo nos estagios, na qual sdo abordadas as competéncias
desenvolvidas ao longo dos estagios, e a segunda parte, ao estudo de investigagcado onde é
realizado um enquadramento teorico, seguindo-se a metodologia, os resultados, a discuss&o
e conclusdes. Posteriormente encontram-se as consideragbes finais, bem como as

referéncias bibliograficas, apéndices desenvolvidos e anexos.
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1. Estagio de Cuidados Intensivos Pediatricos

1.1. Objetivos Especificos dos Cuidados Intensivos Pediatricos:

e Integrar o servigo, visando conhecer a estrutura do mesmo, assim como equipamentos
disponiveis e local de armazenamentos dos mesmos;

o Consultar protocolos especificos do Servico, de forma a aumentar a seguranca das
praticas;

e Integrar a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma boa relagdo com a mesma,;

e Observar e colaborar na prestagdo de cuidados, revelando interesse e
responsabilidade;

¢ Manter ambiente seguro na prestacao de cuidados;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados, mediante as necessidades
encontradas e de acordo com as normas e procedimentos do servico;

e Colaborar e refletir, sempre avaliando, a tomada de decisdo em equipa, de acordo com
a deontologia profissional;

e Demonstrar sentido critico e autorreflexivo;

e Identificar oportunidades de aprendizagem, realizando pesquisa sempre que
necessario para fundamentar a pratica clinica;

e Elaborar um estudo de caso, descrevendo a situacao clinica, questbes norteadoras,
resumo do problema, tomada de decisdo clinica e de enfermagem e agdes
implementadas;

o Desenvolver conhecimentos no admbito do Servigo de Transporte de Emergéncia
Pediatrica (STEP).

o Refletir sobre a pratica de cuidados com as enfermeiras orientadoras de forma a
promover o crescimento pessoal e profissional;

e Adaptar as imprevisibilidades individuais e organizacionais.

1.2. Reflexao Critica

O Primeiro estagio foi realizado em Cuidados Intensivos Pediatricos (CIP). Os CIP sao
unidades de internamento hospitalar especializadas em cuidados intensivos para lactentes,
criangas e adolescentes até aos 18 anos que estdo gravemente doentes ou feridos. Este
servico é prestado por uma equipa multiprofissional altamente especializada, que inclui
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, e abrange areas medicas, cirurgicas e
de trauma. (SNS24, 2024)
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Ao longo deste capitulo, de modo a possibilitar uma melhor compreensdo do meu
percurso nos CIP, irei pronunciar-me acerca de alguns aspetos, tendo por base os objetivos
definidos para o estagio e algumas das experiéncias por ele proporcionadas. Nem todos os
dias existiram momentos que motivassem uma reflexao profunda, no entanto todos foram
importantes, permitiram a aquisicdo de novos conhecimentos e motivaram a realizagdo de

alguma pesquisa bibliografica.

O método de trabalho utilizado nos CIP é o método individual, sendo util o trabalho em
equipa sobretudo em situagdes de emergéncia ou aquando da admissdo de uma crianga. O
trabalhar em equipa nestas situacbes € necessario e favorece a mais rapida e adequada
estabilizacdo da crianca. Tive oportunidade de assistir a admissao no servigo de algumas
criangas prematuras, lactentes, criangas e jovens, uns provenientes do servigo de urgéncia,
outros em contexto de pds-operatério, e mesmo nascimentos prematuros a necessitar de

cuidados diferenciados.

Durante o estagio, as experiéncias e oportunidade de aprendizagem foram diversas.
O objetivo inicial era, além de desenvolver um conjunto de competéncias, adquirir novos
conhecimentos, alguns deles uteis a minha pratica diaria, em especial quando relacionados
com o cuidado a recém-nascidos/criangas com patologias emergentes ou com necessidade

de cuidados urgentes.

O primeiro impacto que tive com o funcionamento do CIP foi extremamente positivo,
reparei que, mesmo com as variadissimas patologias, ou situagdes de extrema complexidade
a forma de atuacao era de uma serenidade e calma total. A presenca dos pais/cuidadores era
trabalhada como forma facilitadora de prestacao de cuidados aos lactentes, criangas € jovens

que ali se encontravam.

A crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou os seus substitutos, junto dela, dia
e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado; as criangas e os pais tém o direito a
receber uma informagdo adaptada a sua idade e compreensdo. As agressobes fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo e as criangas e os pais tém o direito a
serem informados para que possam participar em todas as decisdes relativas aos cuidados

de saude. (Carta da Crianga Hospitalizada, Leiden 1988).

Tive oportunidade de assistir a admissao no servigo de algumas criangas/jovens, uns
provenientes do servico de urgéncia, outros em contexto de pds-operatorio. As criangas
provenientes da urgéncia que estejam em situagao critica sao internadas nos CIP assim que
a condicdo da crianga o permita, mas muitos dos cuidados emergentes s&o realizados ja no

internamento. Aqui verifiquei que o trabalho em equipa é de extrema importancia e que todas



27

as maos sao poucas € que existe sempre algo mais a ser feito. Neste primeiro impacto e
aliado a minha experiéncia senti que ainda havia muito para trilhar para poder ajudar de forma
eficaz aquela equipa na sua atuacio. Optei por uma observacao e assimilacao do que ia
acontecendo, e ir colaborando no que me era solicitado, quer fosse em segurar algum material

ou ir observar se na sala ao lado as criangas se mantinham estaveis e calmas.

No decorrer das semanas as experiéncias e oportunidades no servico foram
acontecendo, 0 que ajudou no grande objetivo inicial, desenvolver um conjunto de
competéncias, adquirir novos conhecimentos, alguns deles Uteis a minha pratica diaria no
servico de Urgéncia, em especial quando relacionados com o cuidado emergente no lactente,

crianga e jovens.

Gostaria de ter aprofundado conhecimentos acerca de hipotermia induzida, esse era

também um dos meus interesses.

A encefalopatia hipdxico-isquémica é a causa mais comum de compromisso
neuroldgico observado em recém-nascidos de termo e pré-termo. Investigagdes recentes
mostraram que a hipotermia induzida é uma técnica segura e eficaz na redugao do risco de
morte ou da gravidade das lesbes neurolégicas quando utilizada num estadio precoce da
lesdo (Askin & Wilson, 2014; Graca et al, 2012). O sucesso desta técnica deve-se a sua
capacidade de diminuir o metabolismo e o edema cerebral, de contribuir para a redugcao da
presséo intracraniana e inibir a apoptose. Para que o tratamento seja bem-sucedido, existe
uma janela de oportunidade que deve ser considerada (idem). Perante um RN sujeito a uma
asfixia perinatal aguda a estabilizagao € iniciada no bloco de partos e € dada continuidade no
servico de neonatologia. Posteriormente, apds o médico verificar que o RN reune critérios
para realizacdo de hipotermia induzida, é essencial instituir medidas que favorecam a
hipotermia passiva. Para tal, todas as fontes de calor devem ser desligadas, mantendo o RN
apenas com a fralda. Nesta fase a temperatura alvo situa-se entre os 34°C e os 35°C, “que
corresponde a temperatura neuroprotectora segura até chegar ao centro de hipotermia
induzida” (Graga et al, 2012, s.p.). Existem outros cuidados a ter, nomeadamente a colocagao
de acessos vasculares (periférico e central), além da vigilancia regular de sinais vitais e de
movimentos sugestivos de convulsdo. Apresento em anexo (Anexo lll), o Protocolo de

Enfermagem da Hipotermia Induzida.

Nos CIP os internamentos de bebés/criangas apds cirurgia sdo variados e existe
sempre a preocupacao da monitorizagdo e o controlo da dor. Quando se tenciona avaliar a
dor do RN, nem sempre a tarefa é facil uma vez que existe uma grande variabilidade na forma
como respondem a estimulos. O mesmo acontece com as criangas, o que justifica a colheita

de alguma informacgéao para que se conhega a sua histéria de dor, benéfica para interpretar as
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manifestacdes de dor da crianga e melhor adequar as estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas de alivio da dor (Direcgdo-Geral da Saude, 2010). Segundo Batalha (2013), a
melhoria significativa no controlo da dor na crianga esta intimamente relacionada com a
avaliagao sistematica da intensidade da dor, apos em 2003 a Direccdo-Geral da Saude ter
considerado a dor como 5° sinal vital. Deixo em anexo alguns exemplos de escalas para a

avaliacéo da dor.

Ainda na primeira semana, tive oportunidade de prestar cuidados a um prematuro de
30 semanas, sexo feminino. Inicialmente com o diagndstico de uma suspeita de Enterocolite
Necrosante no Recém-Nascido, mas veio-se a confirmar uma Sépsis por Estreptococos.
Colaborar na prestagao de cuidados deste lactente fez-me pensar na fragilidade inerente as
criangas, neste caso a um lactente prematuro, e nas complicagdes a longo prazo que advém

desse investimento num prematuro, por vezes com apenas 24/26 semanas.

Quando um lactente internado no servico de neonatologia tem um prognéstico
reservado ou incerto os pais sdo sempre informados das possiveis sequelas, mas,
sinceramente, acredito que muitos ndo imaginam esta realidade nem as dificuldades com que

se irdo deparar.

Na segunda semana tive oportunidade de aprofundar conhecimento num problema
muito recorrente na crianga pequena, a craniossinostose, uma doenga congénita decorrente
de uma anormalidade por encerramento prematuro de suturas cranianas. A craniossinostose
pode ocorrer como parte de um sindrome genético reconhecido ou como uma patologia
isolada (Sharma, 2013). As criangas com craniossinostose sindromica podem apresentar
outras deformidades ou sintomas, incluindo problemas neuroldgicos e respiratérios (Johnson
e Wilkie, 2011). Neste caso fiquei a colaborar na prestagao de cuidados a uma crianga de 5
meses que tinha sido submetido a uma cirurgia de reparagao das suturas cranianas. Cirurgia
de extrema importancia, realizada antes do primeiro ano de vida. E realizada para prevencéo
da hipertensdo intracraniana e sofrimento cerebral, que pode levar a regressdo do
desenvolvimento neuro-psicomotor; alteracdes oftalmoldgicas que podem cursar com perda
de visao; e por estética. Este ultimo motivo é de extrema importancia, mesmo que de maneira
inicial possa ser relevado pelos familiares, pois estudos psicoldgicos mostram que as criangas

sofrem com perda da autoestima e dificuldade de aceitacao pela sociedade.

A preparagao antecipada de toda a medicagao e procedimentos sdo por norma uma
forma usual de se proceder nos CIP. Prestei apoio na preparagdo da medicacao e da
alimentagédo parentérica. Esta ultima, sendo um procedimento com o qual ja ndo tinha
contacto ha bastante tempo, representou uma oportunidade valiosa para retomar a pratica e

recuperar competéncias que tendem a diminuir com a falta de regularidade na sua execucao.
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Ao longo das semanas, foi-me proporcionada a oportunidade de intervir em diversos
procedimentos, nomeadamente nos cuidados de higiene ao lactente/criancga, na realizagao de
colheitas de sangue para analises laboratoriais € na avaliagao integral do estado de saude do
lactente/crianca. Estas intervengdes contribuiram de forma significativa para o
desenvolvimento progressivo das competéncias técnicas e clinicas necessarias a pratica

profissional.

Como foi referido anteriormente, estagiar nos CIP proporcionou-me experiéncias muito
diversificadas, uma delas consistiu na oportunidade de acompanhar a minha enfermeira tutora
durante um dia no STEP. Nesse dia acabou por nao existir nenhuma situacdo que motivasse
a saida do STEP. De qualquer modo foi util para compreender a organizacéo e dinamica do
servigo e assistir a preparacéo e cuidados a ter para que todo o material e equipamento esteja

pronto a ser utilizado em caso de necessidade.

O STEP é um servigo especializado do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) em Portugal. Este sistema é responsavel pelo transporte inter-hospitalar de recém-
nascidos e criangas em estado critico, garantindo cuidados médicos especializados durante
o trajeto. Assegura que bebés prematuros, recém-nascidos e criangas até aos 18 anos, em
situacdes de risco de vida, sejam transportados de forma segura para unidades de saude com
0S recursos necessarios, como unidades de cuidados intensivos neonatais ou pediatricos. As
equipas sao compostas por um médico pediatra intensivista, um enfermeiro e um técnico de
emergéncia pré-hospitalar, e as ambulancias estdo equipadas com material avangado de
suporte a vida (INEM, 2023).

Esta é uma area que pessoalmente me diz muito, pois todo o meu background se

espelha na emergéncia pré-hospitalar.

Poder estagiar dos Cuidados Intensivos Pediatricos foi uma o6tima experiéncia.
Consegui compreender a envolvéncia de um servigo de cuidados intensivos, a forma como se
trabalha e todo o contexto em que os cuidados intensivos se encaixam. Nao posso deixar de
referir a dificuldade sentida principalmente pelo o tempo reduzido num estagio tédo exigente

como este, no entanto e apesar dessa limitagao, considero que foi bastante proveitoso.

Portanto acabo o estagio com a sensacéo de ter atingido a maior parte dos objetivos
a que propus, apesar de ndo ter sido possivel colocar em pratica todas as atividades

planeadas.
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2. Estagio de Neonatologia

2.1. Objetivos Especificos Neonatologia:

e Desenvolver uma pratica de cuidados que respeite os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

¢ Desenvolver competéncias na gestdo de recursos humanos e materiais de servico;

e Contribuir para um ambiente terapéutico e seguro;

e Cuidar do recém-nascido e familia nas situagdes de especial complexidade;

o Participar na prestagdo de cuidados ao recém-nascido, integrado numa familia,
procurando dar resposta as suas necessidades e maximizando a sua saude;

e Desenvolver uma pratica promotora da Aleitamento materno;

e Desenvolver o autoconhecimento, assertividade e investir na obtencdo de novos
conhecimentos;

o Participar ativamente na realizagdo das atualizagdes dos algoritmos de Suporte
Avancado de Vida Adulto, Pediatrico e Reanimag¢do Neonatal conforme as novas

guidelines do conselho Europeu de Ressuscitagao.

2.2. Reflexao Critica

O Estagio de Neonatologia decorreu numa Unidade de Cuidados Neonatais. A
Unidade de Neonatologia € sem duvida um campo de estagio produtivo em experiéncias o
que possibilita uma excelente aprendizagem, e que permitiu atingir objetivos propostos. E um
servigo que possui uma dindmica muito organizada e onde as fungbes de cada elemento da

equipa estao bem delineadas.

A equipa de enfermagem da Unidade é dinamica, qualificada tanto cientifica como
humanamente. Na prestacdo de cuidados, é evidente o respeito pela personalidade e
individualidade de todos os RN/familia, promovendo a prestacao de cuidados partilhada entre

enfermeiros e pais/familia.

A organizagdo da Unidade e a existéncia de normas e protocolos de cuidados, sédo
importantes para promover a uniformizagéo dos cuidados prestados e também facilitadoras

do processo de integrag&o para novos elementos ou para alunos em estagio.

Os utentes de uma unidade de Neonatologia, sdo os RN que necessitam de cuidados
especiais, entre eles os prematuros. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018) define o
nascimento prematuro como todo aquele que ocorre antes das 37 semanas de gestagdo. A

condigcao de prematuridade é diretamente influenciada pelo nimero de semanas de gestacao
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e pelo peso a nascenca. Estes dois fatores assumem um papel relevante na maturidade de
diversos sistemas orgéanicos do bebé prematuro. Relativamente ao nimero de semanas de
gestacao, a mesma fonte considera trés categorias de nascimentos prematuros: Pré-termo
tardio (nascimento compreendido entre as 32 e as 37 semanas de gestacdo); Grande pré-
termo (nascimento compreendido entre as 28 e as 31 semanas e 6 dias de gestagao); Pré-

termo extremo (menos de 28 semanas de gestacao).

A evidéncia cientifica e as diretrizes para os cuidados a estes bebés tém de ser
acompanhadas por todos os que, direta ou indiretamente, sdo responsaveis pelo
acompanhamento dos seus primeiros dias, semanas ou meses de vida, ou seja, 0s
profissionais de saude das UCIN. Os enfermeiros tém um papel fundamental nos processos
de saude/doenca e de desenvolvimento que sdo vividos naquele ambiente, devido aos

cuidados que prestam ao bebé e ao contacto direto com a familia. (Lucas, 2016)

Quando os RN necessitam de internamento na UCIN pode haver uma alteracao na
dindmica familiar devido a confrontacdo dos pais com acontecimentos inesperados, como o
internamento. Tudo isto leva a que muitos pais, nos primeiros momentos, demonstrem uma
grande ansiedade e stress, que por sua vez, pode ser transmitido ao RN, podendo resultar
em reacdes de stress e de desorganizacao provocando-lhe desconforto. Assim ao longo do
estagio a minha atuagao foi com o objetivo de minimizar esses estimulos, através do apoio e
transmissao de confianca aos pais de forma a diminuir a sua ansiedade e stress. A inclusdo
dos pais no planeamento e na prestacado dos cuidados ao seu filho sempre que possivel foi
uma das formas utilizadas. O método Canguru € uma forma de promover a autoconfianga
parental promovendo a redugao do stress e da depressido pds-parto e consequentemente

também reduz os niveis de dor e stress do RN. (OMS, 2022)

Os principais contributos positivos decorrentes deste estagio relacionam-se,
essencialmente, com a estrutura organizacional, o funcionamento e a dindmica do servigo,
bem como com as particularidades e especificidades inerentes aos cuidados de enfermagem
prestados. Destaca-se igualmente o elevado nivel de motivacdo e empenho demonstrado por
toda a equipa multidisciplinar na promocado do bem-estar do Recém-Nascido e dos seus
progenitores, integrando estes ultimos de forma ativa nos cuidados prestados, nomeadamente
nas agoes de promogao da saude, incentivo ao aleitamento materno e implementacao do

método Canguru.

By

Ao longo deste percurso dei especial importédncia a observacdo dos diferentes
profissionais com quem tive contacto, e aqui com especial enfoque na enfermeira tutora
reconhecendo a sua experiéncia, o profissionalismo e a dedicagao que demonstrou no dia-a-
dia.
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De uma forma geral considero que atingi os objetivos que defini para este estagio,
saindo satisfeito com o progresso que fiz no decorrer do estagio e pronto para enfrentar novos

desafios.
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3. Estagio de Pediatria

3.1. Objetivos Especificos de Pediatria:

o Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a crianga, jovem e familia;

¢ Integrar a equipa multidisciplinar do Servigo de Pediatria, sob a tutoria de enfermeira,
desenvolvendo espirito de equipa, competéncia, relacdo comunicacional e
profissional assertiva.

e Prestar de cuidados de Enfermagem Especializados a crianga, jovem e familia
utilizando uma metodologia cientifica de trabalho;

¢ Identificar, em colaboragdo com o Enfermeiro Chefe, fungdes na gestao dos recursos
materiais e humanos tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados a
crianca/jovem/familia e a obtencao de ganhos em saude;

e Assistir o adolescente na maximizacédo da sua saude.

e Prestar cuidados e enfermagem proficientes na prevencéo e no controlo da dor na
criancal/jovem;

¢ Refletir sobre as competéncias adquiridas ou potencializadas ao longo do estagio.

3.2. Reflexao Critica

O dultimo estagio foi realizado num Servigo de internamento de pediatria, foi uma
experiéncia transformadora para estudantes e profissionais em formagao na area da saude.
Essa vivéncia proporcionou uma oportunidade Unica de combinar teoria e pratica em um

ambiente que demanda habilidades técnicas, emocionais e éticas.

Durante o estagio, foi possivel observar e participar do cuidado direto aos doentes
pediatricos, desde o diagndstico até o tratamento e ao momento da alta. Essa pratica ajuda a
consolidar o conhecimento teérico adquirido, mas também revela a complexidade da pediatria,
que exige uma abordagem holistica, sensivel as particularidades de cada crianga e sua

familia.

Um desafio comum é equilibrar a aplicagdo de protocolos técnicos com a
individualizagédo do cuidado, respeitando as necessidades especificas de cada paciente. Por
exemplo, criangas de diferentes faixas etarias apresentam sintomas de formas diversas, o que

exige uma capacidade apurada de adaptacdo e observacgao.
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A consciéncia do processo reflexivo em interacdo com a teoria da ciéncia do cuidar
podem integrar e melhorar a capacidade de cuidar de seres humanos num aqui e agora
especifico, como é o utente pediatrico/familia em Pediatria. Carvalhais et al. (2022, p.32)
referem que “A hospitalizagdo consiste numa transi¢gao saude-doenca potenciadora de efeitos
negativos na crianca e familia, como alteragdes na dindmica familiar, retrocessos no

desenvolvimento, ansiedade e medo”.

No internamento de pediatria, a relagdo nao é apenas com o doente, mas também com
seus familiares, que frequentemente enfrentam ansiedade e medo em relagao a condicao de
saude da crianca. Aprender a comunicar-se de forma clara, empatica e respeitosa é essencial

para construir uma relacado de confianga.

Em Pediatria, o paradigma atual do cuidar consiste na diade utente pediatrico/pessoa
significativa/familia, sendo que a prestacéo de cuidados tem de ser promotora da parceria de
todos os intervenientes. Neste Servico de Pediatria, as teorias que sustentam os cuidados
séo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta a luz do Modelo da
Parceria de Cuidados de Anne Casey. Este modelo enfatiza que a familia € uma parte
integrante e constante na vida da crianga e que os profissionais de saude devem trabalhar em

parceria com os familiares para garantir o melhor cuidado possivel. (Casey, 1993, p.195)

No Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey, os pais desempenham um papel
fundamental nos cuidados prestados a crianga hospitalizada como parceiros da equipa de
enfermagem, sdo o elo de ligagao, os mediadores do processo entre a crianga e a equipe de
enfermagem, sendo a crianga o cliente principal. Defende ainda que ninguém como os pais
conferem protecao, carinho estimulo e amor, valores esséncias para preservar o crescimento

e desenvolvimento da crianga (Casey, 1993, p.195).

A autonomia do paciente, e o papel da enfermagem ¢é ajudar a pessoa a recuperar ou
manter essa autonomia sempre que possivel, estando diretamente relacionada com a
capacidade da pessoa para cuidar de si mesma, isto &, praticar o autocuidado de forma

consciente e voluntaria. (Orem, 1985, p.104)

O estagio permite o desenvolvimento de competéncias técnicas, como a realizagéo de
procedimentos especificos, mas também de competéncias ndo técnicas, como resiliéncia,

inteligéncia emocional e tomada de decisdo baseada na evidéncia.

Durante o estagio tive a oportunidade de observar e cuidar de criangas internadas com
diabetes mellitus tipo 1, em episddio inaugural e de descompensacao metabdlica. Havendo a

necessidade de aprofundar conhecimentos relacionados com esta condic¢ao.

A diabetes mellitus tipo 1 € uma doenga autoimune cronica que ocorre quando o sistema

imunoldgico ataca as células beta do pancreas, responsaveis pela produgao de insulina. Sem
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insulina suficiente, o corpo ndo consegue regular adequadamente os niveis de glicose no
sangue. E uma doenga crénica que requer cuidados clinicos complexos e um envolvimento
ao longo da vida, podendo ter uma influéncia significativa nao s6 no estado fisico e
psicolégico, mas também no estado emocional das criangas, dos adolescentes e dos seus
cuidadores/pais (d'Annunzio et al., 2020). Embora o diabetes tipo 1 possa ser diagnosticado

em qualquer idade, ele é frequentemente identificado em criangas e adolescentes.

Houve a possibilidade de aprofundar um pouco mais sobre a Anorexia Nervosa em
Criancas /Adolescentes, tema ja trabalhado no estagio de Desenvolvimento. A anorexia
nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por uma restricdo extrema da ingestédo
alimentar, medo intenso de ganhar peso e uma distor¢ao significativa da imagem corporal.
Esse transtorno afeta criangas, adolescentes e adultos, mas apresenta caracteristicas
especificas quando ocorre em individuos mais jovens. O seu prognostico depende muito do
inicio precoce do tratamento especializado (Chang et al.,, 2023). Foi verificado que é
necessario construir uma relagcao de confianca, dedicar tempo para criar confiangca com o
adolescente e estabelecer uma relagdo com os pais. A chave para o sucesso do tratamento
é levar o adolescente e 0s pais a terem consciéncia da doenga, bem como é indispensavel o

apoio dos pais.

Tive a possibilidade de acompanhar/supervisionar estudantes do curso de enfermagem.
Os supervisores devem possuir determinadas caracteristicas e uma preparacdo adequada
para o exercicio das suas funcdes. Implicando futuramente o melhoramento de tais
caracteristicas, para que possa se possa apoiar e ajudar a atingir os objetivos, os
conhecimentos, as competéncias, o empenho e o0 desempenho dos estudantes de
enfermagem. Tendo por base estas premissas, esta supervisdo acrescentou valor e
experiéncia ao ensino clinico. Em préximas oportunidades, poder-se-a manifestar uma

postura mais assertiva e com maior consisténcia de conhecimentos.

Ao longo das semanas foram varias as condi¢des cirurgicas que foram surgindo no
ambulatorio — Hospital de Dia de Pediatria. De acordo com a OE (2011), como refere Martins
(2019), a hospitalizagéo e a cirurgia da crianca/familia sdo potenciadores de ansiedade e
exacerbadores de medos, podendo estas experiéncias ter efeitos psicoldgicos na crianga, que
perduram e afetam negativamente a sua vida. O primeiro direito da Carta da Criancga
Hospitalizada refere: “A admissdo de uma crianga no Hospital s6 deve ter lugar quando os
cuidados necessarios a sua doenga nao possam ser prestados em casa, em consulta externa
ou em hospital de dia.” E uma premissa crucial que deve ser sempre tomada em consideragao.
O Hospital de Dia de Pediatria na sua vertente de ambulatério tem como fungao minimizar o

impacto do internamento e as suas implicagdes na dindmica familiar, permitindo uma vivéncia
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mais tranquila por parte da crianca/familia quer com necessidade de tratamentos cirdrgicos,

quer necessidades médicas. (European Association for Children in Hospital, 1988)

O estagio no internamento de pediatria foi uma experiéncia enriquecedora, mas
desafiadora. Ele exigiu comprometimento, empatia e uma postura reflexiva constante. Cada
interacdo, seja com as criangas, familias ou a equipa multidisciplinar, representa uma
oportunidade de aprendizado e crescimento. A vivéncia nesse ambiente contribui nao apenas
para a formacao técnica, mas também para a constru¢cdo de um profissional mais humano,

ético e preparado para enfrentar os desafios do cuidado pediatrico.

Apds um olhar retrospetivo sobre o estagio realizado, considera-se o alcance dos
objetivos inicialmente delineados, que permitiram evoluir, adquirir e desenvolver
competéncias. Este processo requereu, segundo Benner (2001), uma aprendizagem
experiencial em contextos particulares, promovendo a construgcao de bases soélidas em que
os enfermeiros peritos podem descrever situagdes clinicas nas quais a intervencao faz a
diferenca e em que os cuidados se tornam visiveis, sendo com esta visibilidade que o realce

€ a pericia se tornam possiveis, aumentando a qualidade dos cuidados.
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Parte Il — Trabalho de Investigagao
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1. Enquadramento Tedrico

O Suporte Basico de Vida (SBV) é essencial para lidar com emergéncias médicas,
como paragem cardiorrespiratéria (PCR), obstrugédo da via aérea e outros problemas de saude
graves que podem ocorrer em qualquer momento e em qualquer lugar, incluindo nas escolas.
Ao implementar programas de SBV nas escolas, estamos a preparar os alunos para responder
de forma eficaz e rapida a essas emergéncias, aumentando as hipéteses de sobrevivéncia
até a chegada dos servicos de emergéncia. A implementagcdo de programas de SBV nas
escolas foi definido e reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saiude como uma medida
essencial para preparar os alunos para responder adequadamente em situagbes de
emergéncia, potencialmente salvando vidas e fortalecendo a resiliéncia das comunidades. A
Organizacdo Mundial de Saude incentiva o treino de criangas em idade escolar em SBV,
destacando que, em alguns paises, a educacgao escolar de criangas em SBV ja é obrigatoria
e, em muitos outros, iniciativas locais, regionais e nacionais foram iniciadas. Presentemente,
sd0 cinco os paises europeus onde o ensino do SBV, nas escolas, se encontra legislado:

Bélgica, Dinamarca, Franga, Italia e Portugal (Béttiger et al., 2015).

Para vitimas, independentemente da sua idade e que tenham sofrido de doenca subita
e estejam inconscientes, mas que nao se encontrem em paragem respiratdria ou
cardiorrespiratoria, € recomendada a colocagao da mesma em Posigao Lateral de Seguranca
(PLS). Assim, nesta posicao fica garantido o desimpedimento das vias aéreas que deve ser
vigiado por forma a garantir que ndo houve um agravamento do estado da vitima (Zideman,
et al.,, 2021). A PLS permite manter a via aérea permeavel na vitima que se encontre
inconsciente, mas a respirar, diminuindo o risco de aspirar o vomito, acautelando que os
musculos da orofaringe ou a lingua relaxem e obstruam a via aérea e ainda permite que se

visualize o térax ou a drenagem de liquidos pela cavidade oral (INEM, 2022).

N&o havendo evidéncias que sugiram uma posi¢ao de recuperacéo ideal, esta recomenda-
se que seja preferencialmente voltada para o lado esquerdo da vitima e que siga uma
sequéncia de agdes:

1. Ajoelhar-se junto da vitima e colocar a vitima em posig&o dorsal, retirando objetos que

sejam passiveis de causar trauma, como 6culos e chaves;

2. Colocar o brago da vitima que se encontra junto de quem socorre, de forma a que este
faga um angulo de 90° com o corpo, com o cotovelo dobrado e a palma da méao voltada
para cima;

3. De seguida, agarrar na outra méo da vitima e colocar a sua parte posterior na face
desta que esta junto a si;

4. Segurar a perna da vitima, que esta mais afastada de quem socorre, na zona do joelho

e puxar para cima de forma a que esta fique dobrada;
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5. Na sequéncia do passo anterior, exercer forca no joelho dobrado em diregdo ao
socorrista, para que a vitima rode nessa direcao, mas sem nunca largar a mao que
esta em contacto com a face da vitima;

6. Verificar se a vitima respira sem esfor¢co fazendo uma ligeira extensao da cabeca;
Pedir ajuda diferenciada ligando 112 e preferencialmente sem abandonar a vitima
(INEM, 2022).

Na abordagem a vitima, caso ela responda, deve-se manter na posicao em que foi
encontrada, realizando uma avaliagéo de possiveis alteragdes e solicitando ajuda diferenciada

através do numero 112. A reavaliagéo da vitima deve ser feita regularmente (INEM, 2022).

Se houver suspeita de trauma, a posigao inicial da vitima deve ser revista, pois ndo é
indicada. A mobilizagdo da vitima que se encontra a respirar s6 deve ser realizada em duas
situagoes: se for impossivel manter as vias aéreas desobstruidas ou se o local onde a vitima

se encontra representar perigo (INEM, 2022).

A morte subita, nas ultimas décadas, tem vindo a aumentar, particularmente devido a
doencas cardiacas, e € uma das principais causas de morte a nivel mundial, com cerca de 20

mil pessoas a morrerem diariamente (INEM, 2022).

No caso de uma paragem cardiorrespiratéria, a implementagdo imediata do SBV,
composto por compressdes toracicas e ventilacdo, se realizada nos primeiros minutos,
aumenta consideravelmente as hipdteses de sobrevivéncia da vitima (Olasveengen et al.,
2021). Caso contrario, a probabilidade de recuperagao diminui 10% a cada minuto em que
nao se inicia o SBV, o que torna a detecdo precoce e a realizagdo do pré-socorro
fundamentais (INEM, 2022).

Segundo a Fundagao Portuguesa de Cardiologia (2017), o cérebro apenas sobrevive
3 a 5 minutos sem oxigénio. A reanimacéao cardiorrespiratoria de alta qualidade aumenta em

2.72 vezes a probabilidade de sobrevivéncia do doente sem sequelas neurolégicas.

O principal objetivo das agdes que compdem o algoritmo do SBV é simplificar os
procedimentos, sendo o algoritmo coerente e preciso (INEM, 2022). A primeira etapa consiste
na avaliagdo das condigbes de seguranga, tanto para quem esta a prestar os primeiros
socorros como para a vitima e para terceiros. Deve-se garantir que nao existem riscos
ambientais (como choque elétrico ou quedas), toxicoldégicos (como gas ou fumos) ou
infeciosos (como tuberculose ou hepatite) (INEM, 2022). A seguir, deve-se avaliar o estado
de consciéncia da vitima, abanando-lhe os ombros com cuidado e fazendo-lhe uma pergunta
em voz alta para verificar se ela responde. Se a vitima reagir, deve-se manté-la na posi¢cao
em que foi encontrada e ligar para o numero 112. Se nao houver resposta, deve-se passar

para a proxima fase, que é a permeabilizagéo das vias aéreas (INEM, 2022).
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A permeabilizagido das vias aéreas deve ser feita de forma a evitar que a lingua ou o
palato mole obstruam as vias respiratérias. A vitima deve ser colocada em decubito dorsal,
com uma mao na testa e inclinando a cabecga para tras, enquanto a outra mao eleva o queixo
(INEM, 2022).

Depois disso, deve-se verificar se a vitima respira normalmente durante 10 segundos,
observando se ha movimento toracico e ouvindo os sons respiratérios na boca ou nariz, além
de tentar sentir ar expirado. Se a vitima respirar normalmente, deve-se coloca-la em posi¢cao
lateral de seguranga (PLS) (INEM, 2022).

Se a vitima ndo apresentar respiragcao normal, deve-se ligar imediatamente para o0 112
e fornecer as informacgdes necessarias de forma calma e precisa, respondendo as perguntas
sobre a localizagao, a situagao, a vitima e o que ocorreu. Sempre que possivel, as manobras

de SBV devem ser realizadas simultaneamente ao pedido de ajuda (INEM, 2022).

As manobras de SBV iniciam-se com 30 compressodes toracicas, a uma profundidade
de 5-6 cm e com uma taxa de 100 a 120 compressdes por minuto. Estas compressoes
mantém o fluxo sanguineo e permitem a oxigenagédo dos érgaos vitais. A vitima deve estar
numa superficie plana e dura, e o socorrista deve ajoelhar-se ao lado dela. A base de uma
mao deve ser colocada no meio do térax, com a outra m&o por cima, entrelagando os dedos.
Os bragos e cotovelos devem estar esticados, para que o peso do tronco pressione o esterno
e realize as compressées. E essencial que as compressées nao sejam interrompidas por mais

de 10 segundos, para que o sangue continue a circular (INEM, 2022).

Apods as compressoes, devem ser realizadas duas insuflagdes, cada uma com a
duragao aproximada de um segundo. Se as insuflagdes nado forem eficazes, deve-se verificar
a permeabilidade das vias aéreas e a presenca de corpos estranhos na boca. Caso nao se
obtenham resultados, deve-se iniciar um novo ciclo de compressodes, sem alterar o inicio das
manobras. As insuflagdes podem ser feitas com um insuflador manual, uma mascara de bolso

ou, em ultimo caso, boca-a-boca (INEM, 2022).

Estas manobras de 30 compressdes seguidas de duas insuflagbes devem ser
mantidas até a chegada de ajuda especializada, até que o socorrista se sinta exausto ou até
a vitima apresentar sinais de vida, como movimento, respiragdo ou a abertura dos olhos. Se

houver duvidas quanto a recuperacgéo da vitima, deve-se continuar o SBV (INEM, 2022).

A PCR é um acontecimento subito e uma das principais causas de morte em todo o
mundo. O SBV aumenta significativamente a probabilidade de sobrevivéncia da vitima quando
iniciado nos primeiros minutos apds a paragem cardiaca e consiste basicamente em duas
acdes: compressdes toracicas e ventilagdes (INEM, 2017). Portanto, apdés assegurar as

condigdes de seguranga do local onde a vitima se encontra, verificar se ela esta consciente
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abanando-a suavemente nos ombros e chamando por ela. Se a vitima nao responder,
considerar inconsciente e avaliar se respira usando a técnica Ver, Ouvir e Sentir (“VOS”):
Verificar se o térax se expande, ouvir a passagem do ar e Sentir a respiracao na face (INEM,
2022). Se a vitima nao respira, solicitar ajuda ou assegurar-se que alguém o faca. Iniciar de
imediato o SBV até que a vitima recupere ou até a chegada de ajuda diferenciada (INEM,
2022).

A OVA é definida como um bloqueio que impede ou dificulta a passagem do ar pelas
vias respiratorias, sendo considerada uma causa de PCR acidental potencialmente reversivel.
(INEM, 2022)

Assim, podemos afirmar que, quanto mais cedo for reconhecida a obstru¢cao da via

aérea, mais precocemente se aplicam manobras promovendo a sua eficacia.

A OVA pode ser classificada conforme a sua gravidade: ligeira ou grave. Considera-
se ligeira, quando a vitima esta reativa, tem capacidade de falar, tossir e respirar; mantendo
o reflexo da tosse eficaz. Denomina-se grave, quando a vitima tem incapacidade de falar,
mantém tosse fraca/ineficaz ou ausente; respiragdo em “esforco” com ruido agudo alto a
inspiracado ou auséncia total de ruido, com incapacidade de movimentar o ar caracterizada

por vitima com as maos no pescoco (sinal universal de asfixia). (INEM, 2022).

Como forma de atuagéo perante uma OVA, deve-se seguir um algoritmo predefinido
seguindo os passos indicados. Na presenca de uma OVA ligeira, o que esté indicado é pedir
a vitima para manter a calma e incentiva-la a tossir, verificando se existe melhoria. Ja na
presenca de uma OVA grave, esta protocolizado a aplicagédo até 5 pancadas na regido
interescapular, apds cada pancada deve verificar de forma rapida se a obstrugao foi ou ndo
resolvida. Deve-se alternar as pancadas com compressdes abdominais, que estdo
caracterizadas com a colocagao do punho de uma das maos acima da cicatriz umbilical, com
0 polegar voltado contra o abdomen da vitima e com a outra mao vamos aplicar uma
compressao rapida para dentro e para cima, até ao maximo de 5 vezes, até haver resultados

ou a vitima ficar inconsciente. (INEM, 2022)

Qualquer pessoa, independentemente da idade, deve estar capacitada em primeiros
socorros e ser capaz de iniciar os cuidados necessarios em diversas situagoes. A pratica de
primeiros socorros abrange desde o tratamento de feridas, a imobilizacdo de fraturas, o
controlo de hemorragias visiveis, a desobstru¢do das vias respiratérias até a execugao de
manobras de suporte basico de vida. Contudo, é essencial que nao se adie a ativagdo do
namero de emergéncia enquanto se realiza o atendimento inicial, de modo a evitar o

agravamento de lesdes (Brydges et al., 2015).
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Independentemente do nivel de formagao, os cursos de primeiros socorros devem
abranger os seguintes principios: a capacidade de reconhecer, avaliar e priorizar as
necessidades de socorro, a aplicacao dos cuidados utilizando as competéncias adquiridas, o
reconhecimento das limitagbes de cada um e a ativacdo dos sistemas de emergéncia
(Zideman et al., 2021).

Um estudo aleatorizado e controlado por grupos averiguou que a aprendizagem
autorregulada promove a autoeficacia e a retengao a longo prazo de competéncias praticas
de SBV, em alunos com 12 anos de idade, que participaram numa formagao pratica em SBV
e num teste de competéncias num cenario simulado. No grupo de controlo, a formagéao pratica
foi orientada por um instrutor (Sliss-Havemann et al., 2020), no grupo de intervencao, os
alunos autorregularam os seus processos de aprendizagem. Contrariamente aos
pressupostos, este estudo ndo conseguiu avaliar uma maior autoeficacia para ajudar em caso
de paragem cardiaca dos alunos que participaram na intervengéo (n=307) em comparagao
com o grupo de controlo (n=293) apés a formagado e no seguimento, ficando a ser mais
capacitados os alunos que participaram na formacao pratica. Os autores salientam a
importancia de se implementar formagao em SBV em contexto escolar de forma sistematica

(Suss-Havemann et al., 2020).

Portugal € um pais onde a maioria dos casos de PCR ocorre no domicilio, existe a
necessidade de se desenvolver programas e projetos de saude publica para fazer face a este
desafio, onde se destaca o contexto escolar. O desafio reside no facto de 35% das PCR serem
testemunhadas, havendo a possibilidade de pessoas do agregado familiar ou transeuntes
intervirem e ajudarem na possivel reversdo desta situacdo clinica o mais precocemente
possivel através de manobras de SBV (Tavares, 2021). De acordo com o mesmo autor, este
facto assemelha-se a campanha realizada nas décadas de 1990 e 2000 com o lema “reduzir,
reutilizar, reciclar’, em que as criangas e os adolescentes desempenharam um papel

importante na promog¢ao da consciéncia ambiental nas familias.

Em Espanha, as duas principais iniciativas de formagao de alunos relatadas até a data
foram desenvolvidas na Catalunha e na Galiza, com diferentes graus de desenvolvimento e
implementacao e com diferentes niveis de comunicagao e atualizagdo dos seus resultados
(Garcia del Aguila et al., 2019). Um possivel obstaculo & implementacéo de programas de
SBV ¢ falta de atualizagdo da formacao realizada pelos professores nesta tematica, como
atividade prépria e dentro dos seus horarios escolares, no atual ambiente educativo (Garcia
del Aguila et al., 2019).

A inclusdo da formagao em SBV nos programas escolares tem demonstrado bons

resultados em varios paises e regides a nivel global (Louis et al., 2022). Todos os anos,
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aproximadamente 700.000 pessoas perdem a vida devido a paragens cardiorrespiratérias fora
do ambiente hospitalar na Europa e nos Estados Unidos, sendo que entre 60% e 80% dessas
situagbes acontecem no domicilio (Louis et al., 2022). As diferengcas nas taxas de
sobrevivéncia devem-se a implementacdo bem-sucedida de estratégias baseadas em
sistemas que fortalecem os primeiros elos da “Cadeia de Sobrevivéncia’, como o
reconhecimento precoce da PCR e o alerta aos servicos de emergéncia médica, a RCP
precoce, a desfibrilagao precoce e o0 acesso rapido a cuidados médicos avancados. As taxas
de RCP por parte de testemunhas sao significativamente associadas a taxas de sobrevivéncia
mais elevadas e a melhores resultados neurologicos para as vitimas de (Grasner et al., 2020).
Neste sentido, os programas de educagdo escolar sobre SBV aumentam a dimenséo de
cidadaos competentes em SBV ao longo do tempo e aumentam a autoconfiang¢a das criangas
em idade escolar e dos adolescentes, devendo estes ser capacitados para desempenhar um
papel vital como socorristas e embaixadores da RCP nas suas comunidades (Grasner et al.,
2020; Louis et al., 2022).

As evidéncias apresentadas reforcam a necessidade de formacgao da populacido em
geral, sendo a escola um ambiente propicio para ensinar e disseminar o conhecimento sobre
como proceder em situagdes que exigem primeiros Socorros, uma vez que criangas e
adolescentes estdo sempre dispostos a adquirir novos conhecimentos. No contexto da
educacao basica, algumas pesquisas mostraram que o conhecimento e as habilidades de
professores e alunos no socorro a vitimas em situagdes de PCR podem ser aprimorados apds
uma intervencgao educativa (Tony et al., 2020). A formagéao regular em PCR nas atividades
escolares proporciona diversos beneficios, tanto para os alunos quanto para a comunidade e
as hipoteses de prontidao e eficacia numa situagao de emergéncia sdo maiores. Por isso, 0
enfermeiro, através de diretrizes de Programas de Saude Escolar, desempenha um papel
fundamental na educacdo e implementacdo de medidas de Suporte Basico de Vida,

garantindo um ambiente seguro para alunos e funcionarios.

Um estudo entre os profissionais de saude, demonstrou que o enfermeiro desempenha
um papel essencial como elo entre a escola, os alunos, as familias e os servigos de saude,
promovendo bem-estar e prevenindo doencgas, sendo estes os protagonistas na ligagao entre
a escola e a saude, o que possibilita a aquisicdo de competéncias e o estabelecimento de
vinculos (Phillips, 2019).

Diante do que foi exposto, este trabalho tem como objetivo identificar e analisar as
evidéncias cientificas disponiveis que permitam compreender de que forma a formacao em
Suporte Basico de Vida, Desobstrucdo da Via Aérea e Posicao Lateral de Seguranga pode
influenciar diretamente a capacidade de resposta e a prontidao dos alunos do 2.° e 3.° ciclos

do ensino basico perante situagcdes de emergéncia.
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2. Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho, recorreu-se a metodologia de Scoping Review.
O objetivo principal de uma Scoping Review é mapear os conceitos fundamentais de um
determinado tema, clarificar as definicbes e os conceitos relacionados, identificar lacunas nas
evidéncias existentes, sintetizar e comunicar os resultados das pesquisas e, por fim, servir

como base para a realizagdo de uma reviséo sistematica (Amendoeira, 2022).

Ao contrario das revisdes sistematicas, que respondem a perguntas especificas, a
Scoping Review permite uma analise mais ampla de temas complexos ou emergentes,
reunindo diferentes tipos de evidéncia e fornecendo uma visao geral da paisagem cientifica.
(Peters et al., 2020)

Este capitulo tem como propédsito apresentar o enquadramento metodoldgico do
estudo, incluindo a descricdo do mesmo, os objetivos e a finalidade da pesquisa, a questao
de revisdo, a estratégia adotada para a busca e selegdo dos estudos, e, por ultimo, as

consideracdes éticas envolvidas no processo.

2.1. Tipo de estudo

A Scoping review, de acordo com os critérios de elegibilidade do Joanna Briggs
Institute (JBI), evidencia o rigor e a transparéncia, visando contribuir para o avango do
conhecimento nas praticas de cuidados de saude e investigagao (Peters et al., 2020). Esta
abordagem caracteriza-se pela definicdo clara dos objetivos e questbes de investigacao,
permitindo a sintese estruturada da evidéncia disponivel sobre um determinado tema e a

identificagdo/analise de lacunas no conhecimento (Peters et al., 2020).

Esta abordagem tem vindo a ser amplamente utilizada na investigacao, pois possibilita
um exame abrangente e sistematico da literatura, clarificando conceitos, identificando falhas
de conhecimento e analisando as abordagens metodoldgicas adotadas em estudos anteriores
(Munn et al., 2018). Além disso, esta metodologia constitui uma base fundamental para futuras
revisdes sistematicas, ao fornecer um quadro estruturado para aprofundamento da evidéncia
cientifica (Munn et al., 2018).

Neste sentido, foi realizada uma scoping review de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo JBI e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis para scoping review (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021), envolvendo uma pesquisa

exaustiva da literatura relacionada com a habilitagcdo em suporte basico de vida, desobstrucao
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da via aérea e posicao lateral de seguranga, e a forma de poder impactar a prontiddo dos

alunos do 2° e 3° ciclo em situagdes de emergéncia.

2.2. Questao de Investigagao

Numa scoping review, € fundamental estabelecer o(s) objetivo(s) e formular a questao
de investigacao, que tem de ter amplitude suficiente para abranger a diversidade presente na
literatura sobre o tema escolhido, ou seja, deve ser clara e precisa, em conformidade com os
elementos do PCC (Participantes, Conceito e Contexto), bem como deve orientar a

formulacao dos critérios de inclusdo para a revisao (Aromataris et al., 2024).

A questao da investigacado deve ser claramente articulada para guiar a estratégia de
pesquisa e a extracdo de dados. Esta pode ser ampla, refletindo a natureza da scoping review,
que visa mapear as evidéncias sobre um tema e identificar os principais conceitos, teorias,

fontes e lacunas de conhecimento.” (Tricco et al., 2018)

Tendo em conta as diretrizes acima mencionadas, para este estudo, definiu-se a

seguinte questao de investigacao:

- A literacia em saude sobre o Suporte Basico de Vida, a Desobstrucao da Via Aérea
e a Posicéo Lateral de Seguranga poder impactar a prontiddo dos alunos do 2° e 3° ciclo

escolar em situagdes de emergéncia?

2.3. Critérios de Elegibilidade

Na elaboracao de uma Scoping Review, os critérios de elegibilidade sdo essenciais
para determinar quais estudos devem ser incluidos ou excluidos da revisao. A definicao dos
critérios de inclusao constitui um passo determinante, pois delimita o escopo das fontes a

serem analisadas (Peters et al., 2022).
Nesta Scoping Review, os critérios de inclusao foram estabelecidos da seguinte forma:

o Idioma: os estudos deveriam estar redigidos em portugués, espanhol ou inglés;
o Periodo de publicagao: nao foi estabelecido limite temporal;
o Tipo de estudo: foram incluidas pesquisas quantitativas, qualitativas, revisdes de

literatura e literatura cinzenta, desde que relevantes;
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e Tema ou conceito principal: literacia e conhecimentos relacionados com Suporte

Basico de Vida, Desobstrucao da Via Aérea e Posicao Lateral de Segurancga;

o Contexto: Alunos do 2° e 3° ciclo escolar em situacdes de emergéncias.

Tabela 1. Matriz PCC, critérios de inclusao e de exclusao

Mnemoénica

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Participantes

Alunos do 2° e 3° ciclos do ensino basico

Todos os outros ciclos de ensino

Estudos que exploram o conhecimento em

Artigos com a tematica de primeiros

Conceito Suporte Basico de Vida, Desobstrucdo da| socorros, ndo incidindo apenas no SBV,
Via Aérea e Posigéo Lateral de Seguranga| OVA e PLS
Em contexto escolar

Contexto Outro contexto

2.4. Estratégia de Pesquisa

Para a pesquisa e recolha de dados, recorreu-se a plataforma PubMed e, via
EBSCOhost, as bases de dados CINAHL Complete, a B-On e ao Repositério Cientifico de

Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Para a estratégia de pesquisa (Tabela 2), recorreu-se

aos descritores cientificos MeSH; DeCS, CINAHL headings, palavras-chave em linguagem

natural e aos operadores booleanos AND e OR. Foi aplicado um filtro de pesquisa relacionado

com a lingua, sendo selecionadas evidéncias em portugués, espanhol e inglés, sem limitagcado

temporal.

Tabela 2. Estratégias de pesquisas

Estratégia Base de

Dados
("cardiopulmonary resuscitation"[MeSH Terms] OR "cardiopulmonary resuscitation"[Title/Abstract] OR "basic cardiac life
support"[Title/Abstract] OR "cpr"[Title/Abstract] OR "cardio pulmonary resuscitation"[Title/Abstract] OR "life support basic
cardiac"[Title/Abstract] OR "mouth to mouth resuscitation"[Title/Abstract]) AND ("health literacy"[MeSH Terms] OR "health

literacy"[Title/Abstract] OR "health knowledge, attitudes, practice"[MeSH Terms] OR "health knowledge attitudes PubMed

practice"[Title/Abstract] OR "empowerment"[MeSH Terms] OR "empowerment"[Title/Abstract]) AND ("school"[All Fields]
OR "schools"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract] OR
"adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[Title/Abstract] OR "adolescents"[Title/Abstract] OR "teenager"[Title/Abstract]
OR "teenagers"[Title/Abstract] OR "teen"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract])
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("cardiopulmonary resuscitation"[MeSH Terms] OR "cardiopulmonary resuscitation"[Title/Abstract] OR "basic cardiac life
support"[Title/Abstract] OR "cpr"[Title/Abstract] OR "cardio pulmonary resuscitation"[Title/Abstract] OR "life support basic
cardiac"[Title/Abstract] OR "mouth to mouth resuscitation"[Title/Abstract]) AND ("health literacy"[MeSH Terms] OR "health
literacy"[Title/Abstract] OR "health knowledge, attitudes, practice"[MeSH Terms] OR "health knowledge attitudes
practice"[Title/Abstract] OR "empowerment"[MeSH Terms] OR "empowerment"[Title/Abstract]) AND ("school"[All Fields]
OR "schools"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract] OR
"adolescent"'[MeSH Terms] OR "adolescent"[Title/Abstract] OR "adolescents"[Title/Abstract] OR "teenager"[Title/Abstract]
OR "teenagers"[Title/Abstract] OR "teen"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract])

B-On

(("cardiopulmonary resuscitation"[MeSH Terms] OR "cardiopulmonary resuscitation"[Title/Abstract] OR "basic cardiac life
support"[Title/Abstract] OR "cpr"[Title/Abstract] OR "cardio pulmonary resuscitation"[Title/Abstract] OR "life support basic
cardiac"[Title/Abstract] OR "mouth to mouth resuscitation"[Title/Abstract]) AND ("health literacy"[MeSH Terms] OR "health
literacy"[Title/Abstract] OR "health knowledge, attitudes, practice"[MeSH Terms] OR "health knowledge attitudes
practice"[Title/Abstract] OR "empowerment"[MeSH Terms] OR "empowerment"[Title/Abstract]) AND ("school"[All Fields]
OR "schools"[All Fields]) AND ("portugal"[All Fields] OR "portuguese"[All Fields])

RCAAP

("cardiopulmonary resuscitation"[MeSH Terms] OR "cardiopulmonary resuscitation"[Title/Abstract] OR "basic cardiac life
support"[Title/Abstract] OR "cpr"[Title/Abstract] OR "cardio pulmonary resuscitation"[Title/Abstract] OR "life support basic
cardiac"[Title/Abstract] OR "mouth to mouth resuscitation"[Title/Abstract]) AND ("health literacy"[MeSH Terms] OR "health
literacy"[Title/Abstract] OR "health knowledge, attitudes, practice"[MeSH Terms] OR "health knowledge attitudes
practice"[Title/Abstract] OR "empowerment"[MeSH Terms] OR "empowerment"[Title/Abstract]) AND ("school"[All Fields]
OR "schools"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract] OR
"adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[Title/Abstract] OR "adolescents"[Title/Abstract] OR "teenager"[Title/Abstract]
OR "teenagers"[Title/Abstract] OR "teen"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract])

CINAHL

Complete

2.5. Selegao dos Estudos

A pesquisa decorreu a 12 de fevereiro de 2025. Todos os registos recuperados das
pesquisas nas bases de dados foram exportados para o software Rayyan®, a fim de serem
submetidos a uma triagem para inclusédo, desde que cumprissem os critérios de elegibilidade

e que dessem resposta a questao de investigagao.

A realizagao dessa triagem foi realizada em dois momentos, sendo a primeira efetuada
por uma leitura dos titulos e resumos, eliminando as revisdes que nao fizessem parte
claramente desta tematica. Nao havendo a obtengéo da informagao necessaria apenas com
essa leitura, o segundo momento esta caracterizado pela leitura na integra dos artigos,

aplicando os critérios de inclusao e exclusao.

A relevancia dos artigos pesquisados foi analisada por dois revisores independentes, sem
necessidade de inclusdo de um terceiro revisor, uma vez que nao ocorreram discordancias

entre os mesmos.
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2.6. Extracao de Dados

Nesta scoping review foi construida uma grelha para a extragdo de dados de cada um
dos estudos incluidos na revisdao que seguiu o instrumento-modelo do JBI (2020) para a

extracao de dados, apresentada na Tabela 3.

Para garantir uma organizagdo estruturada dos dados extraidos dos estudos
selecionados, foi elaborado um instrumento, apresentado na Tabela 4, com base nas
diretrizes do Manual do JBI (Peters et al., 2020). Este instrumento reune as informagdes mais
pertinentes para responder a questao de investigacao, encontrando-se organizada de acordo
com: Cddigo do estudo (N°), autores, ano de publicagao, titulo, pais de origem, objetivos,

metodologia e resultados.

Tabela 3 — Grelha de extracao de dados

Autor/Ano

Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Pais
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3. Resultados

Todos os registos recuperados das pesquisas nas bases de dados foram introduzidos
no software Rayyan e os duplicados foram removidos (n=94). Os registos foram, entao,
exportados para o referido programa informatico para serem submetidos a uma triagem para
inclusdo, desde que cumprissem os critérios de elegibilidade e que dessem resposta a

questao de investigagao (Figura 1).

-

Artigos identificados pelas bases
de dados: (N=181)

PubMed (n=101) B Duplicados nas bases de dados (n =
CINAHL Complete (n=45) %4)
B-on (n=32)

KRCAAP Complete (n=3)

Artigos analisados

(n =87)

Pelo titulo (n=46)

Pela leitura do resumo (n =21)

} Artigos excluidos e razdes (n=70)

Sem acesso a full text (n=3)

) ) . Artigos excluidos e razdes (n=5)
Artigos em texto integral avaliados

para elegibilidade (n = 17)
Participantes (n=5)

Estudos incluidos na revisao
(n=12)

Figura 1. Diagrama PRISMA —ScR 2021
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Na presente revisdo foram analisados 12 estudos publicados entre 2006 e 2024,
abrangendo diferentes contextos educacionais e geograficos. A pertencerem a Europa
obteve-se 7 estudos, distribuidos da seguinte forma: Alemanha - Beck et al. (2015) que
avaliaram a eficacia do ensino entre pares em SBV; Dinamarca - Aaberg et al. (2014)
analisaram o impacto de uma sessao de 45 minutos ministrada por médicos juniores; Espanha
- del Pozo et al. (2016) que testaram a eficacia da audigdo de uma cang¢ao para melhorar a
retencdo de conhecimentos em SBV; Grécia - Spartinou et al. (2024) estudaram os efeitos de
diferentes tipos de instrutores no ensino de SBV; Suécia - Nord et al. (2017) investigaram se
testes praticos com feedback e reflexdo aumentavam a vontade dos alunos de agir; Eslovénia
- Pivac et al. (2020) exploraram os efeitos da formagédo continua ao longo de trés anos no
conhecimento e atitude dos alunos; Reino Unido - Yeung et al. (2017) compararam os efeitos
de treino virtual, presencial e combinado. No Brasil foram realizados 2 estudos: Fernandes et
al. (2014) que compararam o conhecimento e retengdo de SBV entre alunos de escolas
publicas e privadas e Tony et al. (2020) que avaliaram a eficacia de uma intervenc¢ao educativa
com base em pré e pds-testes sobre a PCR. Um dos estudos é referente a realidade dos EUA
de Kelley et al., 2006, que demonstrou que alunos do 8.° ano podem tornar-se proficientes em
RCP e uso de DAE apds uma formacdo de apenas uma hora. Foi incluido 1 estudo do
continente asiatico, mormente, da China, de autoria de Li et al. (2018), que avaliaram o
impacto da formacdo em RCP em alunos do ensino basico e a influéncia do estatuto
socioeconomico. Finalmente, na Australia realizaram 1 estudo, Wilks et al. (2015), que
demonstrou que uma formagédo intensiva de um dia pode melhorar significativamente o

conhecimento e confianga de alunos do ensino primario.

Tabela 4 - Extragao dos resultados

Autor/Ano
Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Pais
E1 Avaliar os efeitos de Estudo prospetivo, Impacto do treino: os alunos,
Spartinou et al., 2024 diferentes  tipos de randomizado, controlado e cego. independentemente do tipo de

Effects of peer-education
training on
cardiopulmonary

resuscitation  knowledge
and skill retention of
secondary school
students: a feasibility study

Grécia

instrutores (profissionais
de saude, professores e
colegas) na literacia em
SBV e competéncias em
RCP por alunos dos 2° e
3° ciclos do ensino
basico, 6 meses apds a
formagao.

Participaram 408 alunos (12-14
anos) de trés escolas, atribuidos
aleatoriamente a um dos trés
grupos de formacgéao. A formagao
incluiu material tedrico e treino
pratico com avaliagdo imediata e
apds 6 meses.
Competéncias analisadas:
conhecimento tedérico e a
retengdo de  competéncias
praticas em RCP e uso de
desfibrilhador automatico
externo (DAE) — componentes
centrais do SBV, posigado lateral
de seguranga e a desobstrugao
da via aérea.

instrutor (profissionais de saude,
professores ou colegas), retiveram
de forma semelhante 0s
conhecimentos e competéncias de
RCP apds 6 meses. Isto sugere que
a educagao em SBV pode impactar
positivamente a prontiddo dos
alunos para atuar em emergéncias.

Capacidade de execugéo pratica: os
alunos  conseguiram  executar
tarefas-chave como compressdes
toracicas eficazes e uso seguro do
DEA — essenciais em situagdes de
PCR.

O artigo suporta a ideia de que a
literacia em saude, especialmente
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Utilizaram-se questionarios,
checklists e uma aplicagéo de
feedback (QCPR) para avaliar
conhecimentos e desempenho.

em SBV, tem impacto positivo na
prontiddo dos alunos para situagdes
de emergéncia, desobstrugado da via
aérea e posicdo lateral de
seguranga. Isso reforca a
importancia de incluir estes temas
nos programas escolares.

E2

Beck et al., 2015

Peer education for BLS-
training in schools?
Results of a randomized-

Ensaio clinico aleatorizado,
controlado, prospetivo.

Participaram 1087 alunos de 8

A taxa de sucesso foi semelhante
entre os grupos: 40,3% dos alunos
treinados por colegas e 41,0% dos
treinados por profissionais
passaram na avaliagao.

S | ividi
controlled, noninferiority escolas, divididos
; aleatoriamente para serem . . . .
trial . . f A literacia em saude nas areas de
Alemanha Avaliar se o treino em treinados por colegas SBV, desobstrugdo da via aérea e
BV nduzi r reviamente instrui r T P
S co,du~do por previamente  Ins u’dos ou POl p g impacta significativamente a
colegas é tdo eficaz profissionais de saude. s o a0
. prontidao dos alunos do 2° e 3° ciclo
como o ministrado por ara agir em emergéncias
profissionais de saude A formagao consistiu numa aula P 9 ¢ '
em contexto escolar. tedrica de 30 minutos e uma -
= i~ - Os dados indicam que os colegas
sessdo pratica de 45 minutos, conseguem ensinar eficazmente as
seguida de uma avaliagdo .
g ¢ competéncias de SBV. O estudo
pratica estruturada com 8 . -
e o apoia o uso da educagdo entre
competéncias _ essenciais  de pares como alternativa viavel para
SBV. A avaliagdo foi feita por ~
. valiag P formagdo em larga escala nas
dois examinadores.
escolas.
Antes do curso, o conhecimento era
Estudo longitudinal com 30 insuficiente em ambas as escolas.
alunos de cada escola.
. Apos a formagédo, observou-se
E3. Avaliar e comparar o AR
p Os alunos responderam a um aumento significativo no

Fernandes et al., 2014
Ensino de Suporte Basico
de Vida para Alunos de
Escolas Publica e Privada
do Ensino Médio

conhecimento prévio, a
aprendizagem imediata
e a retengédo tardia sobre
RCP e DEA entre alunos
de escolas publica e
privada apo6s formagéo

questionario antes,
imediatamente apos e 6 meses
apo6s formacéo tedrico-pratica
de 180 minutos em SBV
(incluindo RCP, uso do DAE e
posicao lateral de seguranca).

conhecimento imediato e retengao
razoavel apés 6 meses. Os alunos
da escola privada tiveram melhor
desempenho geral.

A literacia em saude sobre SBV

Brasil em SBV. O desempenho foi medido com melhora significativamente a
base nas taxas de acerto em prontiddo dos alunos, sendo
trés momentos. recomendada a inclusao obrigatéria

do tema no curriculo escolar.
Estudo de coorte prospetivo com
E4 651 alunos de 17 a 21 anos. Houve melhorias significativas no

Aaberg et al., 2014
Basic life support
knowledge, self-reported
skills and fears in Danish
high school students and

Avaliar o conhecimento
tedrico, competéncias
autoavaliadas e medos
dos estudantes do
ensino secundario sobre

Participaram numa sess&o uUnica
de 45 minutos ministrada por
médicos internos, com teoria e
treino pratico em manequins —
ensino simulado.

conhecimento tedrico (p<0.001),
aumento dos alunos que se
sentiram preparados (de 30% para
90%) e reducéo do medo de atuar
em caso de emergéncia (escala de
6,8 para 5,5). Uma Unica sessao

effect of a single 45-min SBV, antes e depois de Foram aplicados questionarios cgrtg . pode . aumentar
training session run by uma sessdo de 45 antes e uma semana apo’s.a S|gn|ﬁcat|vame.nt~e a literacia em
junior doctors minutos. formagao para avaliar SBV e a prontidao dos alunos para
conhecimentos, autoeficacia e situagbes de emergéncia, mesmo

Dinamarca medo de atuar como primeiro com experiéncia prévia limitada.

socorrista.

Houve melhoria significativa no
E5 conhecimento de RCP (p=0.001) e
Piv-ac":etal 2020 Estudo de métodos mistos: (1) nas atitudes e confianga para
" quantitativo com 764 alunos socorrer os outros (p=0.001) apds o
The impact of Avaliar os efeitos da entre 12,5 e 14,5 anos (pré- treino. O maior progresso foi

cardiopulmonary
resuscitation (CPR)
training on schoolchildren
and their CPR knowledge,
attitudes toward CPR, and
willingness to help others

formagdo em SBV nos
ultimos trés anos do
ensino basico sobre o
conhecimento, atitudes,
intengdo e disposicao
dos alunos para ajudar e

teste/post-teste), com aplicagao
de questionario estruturado
antes e 1-2 meses apos
formagéo; (2) qualitativo com
grupos focais de 8 instrutores.

A formagéo seguiu as diretrizes

observado nos alunos de 12,5 anos.

A formacgéo precoce em SBV/RCP
melhora ndo sé o conhecimento,
mas também a vontade de agir, o
altruismo e a autoconfianga dos
alunos.

and fo perform CPR realizar RCP. do Conselho Europeu de
Eslovénia Reanimagdo e incluiuRCP euso Recomenda-se a introdugéo
do DAE. obrigatéria da RCP no curriculo
escolar como medida de saude
publica.
E6. Avaliar o impacto da Estudo prospetivo controlado O conhecimento sobre RCP

formagdo em RCP em

com 1.093 alunos (5.° ao 9.°

melhorou significativamente (ex.:
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Lietal., 2018

Bystander
cardiopulmonary
resuscitation training in
primary and secondary
school children in China
and the impact of
neighborhood
socioeconomic status

China

alunos do ensino
primario e secundario e
como o] estatuto
socioeconémico do
bairro  influencia os
resultados.

ano) de sete escolas em
Zhejiang.

Os alunos realizaram formagao
tedrica e pratca em RCP
liderada por instrutores, seguida
de questionarios antes/depois e
avaliagéo pratica com
manequins - ensino simulado

taxa correta de compressodes subiu
de 8,18% para 72,57%). 92,84%
realizaram RCP com proficiéncia
apos treino.

Alunos de bairros com menor
estatuto socioeconémico tinham
menos conhecimento prévio, mas
alcangaram resultados semelhantes
apos formagao. Alunos com idades
entre os 13-14 anos destacaram-se
no desempenho.

O estudo defende que a formagao
em RCP ¢é eficaz e deve ser
promovida em escolas,
especialmente em areas de menor
estatuto socioeconémico.

E7.

Yeung et al., 2017

The school Lifesavers
study—A randomised
controlled trial comparing
the impact of Lifesaver
only, face-to-face training

Comparar o impacto do
programa “Lifesaver”
(treino virtual interativo),
treino presencial e a
combinagdo de ambos
no conhecimento,
competéncias e atitudes
em RCP de alunos do 2°
ciclo (12-13 anos).

Ensaio clinico aleatorizado com
81 alunos divididos em trés
grupos: (1) treino presencial
(F2F), (2) treino apenas com
“Lifesaver” (aplicagao interativa),
(3) combinagéo dos dois.

As avaliagbes foram feitas
imediatamente, 3 e 6 meses
ap6és a formagdo. Foram
medidos: profundidade e ritmo
das compressodes, pontuagao de
CPR, flow fraction e atitudes por
questionario.

Todos os grupos melhoraram apds a
formagao. O grupo combinado teve
melhor desempenho geral
(profundidade das compressoes,
pontuacao e atitudes). O grupo com
Lifesaver apenas teve melhores
resultados em
compressdes/minuto. A atitude
positiva aumentou em todos os
grupos.

As formagbes digitais como o
Lifesaver sdo eficazes e podem ser
complementares ou até alternativas
viaveis a formagdo presencial,
especialmente quando recursos s&o
limitados, impactando
positivamente a prontiddao dos
alunos em emergéncias.

only, and Lifesaver with
face-to-face training on
CPR knowledge, skills and
attitudes in UK school
children

Reino Unido

ES.

Nord et al., 2017

Effect of two additional
interventions, test and
reflection, added to
standard cardiopulmonary
resuscitation training on
seventh grade students’
practical skills and
willingness to act: a cluster
randomised trial

Avaliar se a inclusédo de
teste pratico com
feedback e reflexao apds
treino padrdo em RCP
melhora competéncias
praticas e a vontade de
agir dos alunos.

Ensaio clinico randomizado em
cluster com 587 alunos do 7.°
ano, divididos em trés grupos:
(1) treino apenas, (2) treino +
teste com feedback, (3) treino +
teste + reflexdo.

A avaliagao pratica e
questionario foram aplicados
imediatamente e 6 meses apos.

O grupo com teste e feedback teve
melhor desempenho pratico aos 6
meses (p<0.001) face ao grupo sem
intervencdo extra. A reflexdo nao
teve impacto adicional nas
competéncias praticas. A vontade
de agir aumentou apds o treino em
todos os grupos, mas nao se
manteve significativamente superior
aos 6 meses.

O estudo destaca o valor do
feedback para melhorar a prontidao

Suécia pratica dos alunos.
Estudo quasi-experimental com
107 alunos com idades . P
compreendidas  entre  11-12 Houve melhorias significativas e
> sustentadas em conhecimento
anos (6.° ano). . . s~
sobre RCP, vias aéreas, posigao
E9. L L lateral de seguranga e resposta em
Avaliar se um programa ﬁ\c?rlllcg%ai?endseanutgqs ciusees:;]c;nnzrlg emergéncias (p<0.001). A confianca
Wilks et al., 2015 de 1 dia de SBV pode " = dos alunos em prestar ajuda
8 semanas apds formagao
Emergency response  melhorar o " o aumentou.
. . - pratica e tedrica em SBY,
readiness  for  primary conhecimento e a e
. ) primeiros socorros e seguranga
school children confianga de alunos do o . O estudo destaca que os podem
A aquatica, com instrutores da L A
em emergeéncias. surf Life Savi adquirir e reter competéncias
fpi urf Life Saving. o e .
ustralia praticas essenciais para agir em
R . . situagbes de emergéncia. Apoia a
A formagéo incluiu treino em = . .
’ - inclusdo curricular de SBV a partir
manequins, cenarios de
. dos 11 anos.
emergéncia e o plano
DRSABCD.
Estudo quantitativo, tipo pré- A audicdo da cangdo aumentou
E10 . . ) . - -
Avaliar a eficacia de uma  teste/pos-teste com grupo de significativamente a retencdo de
cangao sobre RCP para controlo. conhecimentos de SBV apo6s 8
del Pozo et al., 2016 _
. . melhorar os meses  (p=0.000). O  grupo
Basic life support . - . ~ !
conhecimentos de Participaram 122 alunos (87 intervencgéo mostrou maior
knowledge of secondary o . = . .
; alunos do 2.° ciclo em intervengéo, 35 controlo) de 12- conhecimento e qualidade nas
school students in Z -
: SBV 14 anos. compressodes toracicas. Destaca-se
cardiopulmonary

a eficacia do uso da musica como




57

resuscitation training using
a song

Foram usados questionarios
antes, 1 més e 8 meses apods a
intervencdo com a cangdo e

reforco da literacia em SBV nos
alunos do 2.° ciclo.

Espanha video.
Estudo prospetivo com 33
E11 alunos (idade média 13,7 anos 87,8% dos alunos demonstraram

Kelley et al., 2006

Eighth grade students
become proficient at CPR
and use of an AED
following a condensed
training programme

Avaliar se alunos do 8.°
ano podem tornar-se
proficientes em RCP e
uso de DAE apos treino
breve

de idade).

Treino de 1 hora em RCP com
compressao continua (CCC-
CPR) e uso de DAE. Avaliagao
pratica e tedrica logo apds o
treino e repeticdo 4 semanas
depois.

proficiéncia apds o treino; 84,8%
mantiveram as competéncias 4
semanas depois. A pontuagao
meédia em conhecimentos tedricos
subiu de 60,9% para 77,3%
(p<0,001).

Conclui-se que uma formagao curta
é eficaz na aquisi¢do e na retengao

. Evidéncias baseadas em de competéncias em SBV e uso de
EUA (Arizona) simulagoes reais e DAE entre adolescentes.
questionarios.
. A média de acertos subiu de 4,12
E12 Estudo quase-experimental para 6,53 (p=0,00). Houve aumento

Tony et al., 2020

Teaching Basic Life
Support to schoolchildren:
quasi-experimental study

Brasil

Avaliar o conhecimento
de alunos do ensino
basico antes e depois de
uma intervencao
educativa sobre SBV em
PCR

(antes/depois), com 335 alunos
(11-15 anos) de 3 escolas
publicas.

Aplicaram-se pré e pos-testes
com 10 questbes de escolha
multipla apds formagéo tedrico-
pratica (estacdes com
simulagdes e feedback).

significativo em todas as perguntas.
A maioria nunca tinha tido formacéo
anterior (87,8%) e mais de metade
ja  presenciou situagbes de
urgéncia.

A intervengdo demonstrou eficacia
na melhoria do conhecimento em
SBV.




58



59

4. Discussao

A presente discussio baseia-se em 12 estudos internacionais que avaliaram o impacto
da literacia em SBV, com foco na prontidao de alunos do 2.° e 3.° ciclo para agir em situagdes

de emergéncia.

Os estudos (E1) e (E2), revelaram que quer os profissionais de saude quer os
professores e colegas conseguem transmitir eficazmente competéncias em SBV. Estes
estudos destacam que a educacgao entre pares € uma alternativa viavel para a formacao dos
alunos dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico, mostrando que a retengao de conhecimentos e
competéncias praticas, como as compressodes toracicas e uso do DAE, mantém-se eficaz

apods 6 meses.

Na mesma perspetiva os estudos (E3) e (E4), demonstraram que a formag¢ao em SBV,
mesmo que breve (45 a 180 minutos), melhora significativamente os conhecimentos, a
autoconfianga e reduz o medo de agir. Tal como o estudo (E5) que evidenciou que a
introducao precoce de formacédo em RCP (a partir dos 12 anos) promove o conhecimento e
as atitudes altruistas e vontade de ajudar. No estudo (E6), foi demonstrado que a formacao
em RCP é eficaz mesmo em comunidades escolares de baixo estatuto socioecondémico. Tal
facto é relevante para a inclusdo de programas de SBV em contextos mais vulneraveis,

reforgando a equidade em literacia em saude.

Estudos como o (E7) e (E8), exploraram métodos inovadores, como as simulagdes
digitais e o feedback com reflexao, que demonstraram aumento no desempenho pratico e
atitudes positivas, sugerindo que a combinagéao entre a formagao presencial e as tecnologias
educativas potencia a aprendizagem. No estudo (E9), mostraram que uma formacgéo intensiva
de um dia é suficiente para melhorar e manter conhecimentos sobre RCP, vias aéreas e PLS,
demonstrando que o impacto educativo pode ser rapido e duradouro. O estudo (E10) destaca
0 uso criativo de uma cancao para ensinar SBV, o que melhorou a retencido de conteudos
apos 8 meses de ensino, em alunos do 2° ciclo. Esse tipo de abordagem ludica pode ser eficaz
junto de populagbes mais jovens. No estudo (E11) demonstraram que um programa de
apenas uma hora resultou em proficiéncia em RCP e uso do DAE por alunos do 8.° ano, com
elevada retengédo apds 4 semanas. Finalmente no estudo (E12) reforgam, através de um
estudo quase-experimental, que intervengdes educativas aumentam significativamente os
niveis de conhecimento em SBV, mesmo entre alunos sem experiéncia prévia. Estes
resultados sustentam a importancia da inclusao sistematica do SBV, da desobstrugao da via

aérea e da PLS nos curriculos escolares. A literacia em saude, quando promovida desde
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cedo, melhora a prontiddo, a competéncia pratica e a confiangca dos jovens em agir em

situacdes de emergéncia, contribuindo para uma sociedade mais segura e preparada.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), em cooperagdo com o Ministério
da Educagao, tem desenvolvido uma estratégia de implementacéo sistematica do ensino de
Suporte Basico de Vida (SBV) e Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) no contexto do
sistema educativo portugués. Esta intervengao visa a capacitagdo da comunidade escolar
para a atuagéo precoce e eficaz em eventos de paragem cardiorrespiratoria, promovendo uma

resposta inicial estruturada até a chegada de meios diferenciados de emergéncia médica.

Para operacionalizar esta estratégia, o INEM estruturou um programa de formacao
especifico para docentes, conferindo-lhes certificagdo enquanto formadores em SBV-DAE.
Estes profissionais tém acesso a plataforma de e-learning "Aprender INEM", que disponibiliza
conteudos pedagogicos normalizados, incluindo manuais técnicos, recursos audiovisuais e
apresentagdes didaticas. A plataforma integra também um férum interativo destinado a
resolucdo de duvidas técnicas e a partilha de boas praticas, fomentando a atualizacéo

continua dos saberes e competéncias pedagdgicas.

Adicionalmente, o INEM promove regularmente ag¢des formativas em larga escala
(mass trainings) no ambiente escolar, dirigidas a professores e alunos. Estas sessdes praticas
tém como finalidade o desenvolvimento de competéncias psicomotoras e cognitivas
essenciais a execucao de manobras de SBV e a utilizacdo adequada de um DAE, contribuindo

para o refor¢o da cadeia de sobrevivéncia em contexto extra-hospitalar. (INEM, 2022)

As condutas de SBV sao definidas como acgbes iniciais realizadas por pessoas
treinadas a vitimas de doenca subita, acidentes e/ou em risco iminente de morte. A maioria
destas medidas é executada no local do evento até que procedimentos mais complexos sejam
implementados por profissionais de saude. Estudos (Magadi et al., 2017; Navarro-Patén et al.,
2018; Alves et al., 2019) indicam que a principal causa de morte pré-hospitalar é a auséncia
de cuidados, seguida de assisténcia inadequada. No caso de PCR, se a manobra de
reanimacao for realizada no primeiro minuto, as hipéteses de sucesso sao de até 98%. A partir
do quinto minuto, essa probabilidade desce para 25% e as taxas de sobrevivéncia caem para
1% se a manobra ocorrer ap6s dez minutos (Dong et al., 2024). Neste sentido, as agbes
prestadas por pessoas treinadas sao cruciais para um melhor prognéstico e sobrevivéncia em
situagbes como hemorragias, desmaios, engasgamentos e PCR, que geralmente ocorrem
fora das instituicbes de saude (Dong et al., 2024). Estudos destacam que a manobra de
reanimagao em casos de PCR, iniciada por pessoas treinadas até a chegada dos profissionais

dos servigos de emergéncia, estd associada a uma taxa de sobrevivéncia até trés vezes
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superior em comparagao com vitimas que nao receberam assisténcia (Kiguchi et al., 2020;
Jensen et al., 2023).

A escola é entendida como um espagco multidimensional de partilha de relagoes,
cultura, histérias e conhecimento. Um dos aspetos desejavelmente incluidos no ambiente
escolar é a educacgao para a saude, mediada por servigos e profissionais de saude. Estudos
destacam o papel central do enfermeiro nas praticas educativas no ensino basico, seja na
promocao da saude ou na prevencao de doengas (Chaudhuri et al., 2022). Por outro lado, o
ensino de SBV na escola, com énfase em abordagens em situagdes de PCR, tem recebido
destaque internacional na literatura de enfermagem, apesar da escassez de estudos que

abordem o tema com alunos do 2° e 3° ciclo.

Para gerir de forma competente as emergéncias comuns, todos os alunos devem
possuir conhecimentos basicos de cuidados de emergéncia e competéncias necessarias para
lidar com estas situagdes. A formacao adequada em SBYV deve ser considerada um aspeto
essencial do curriculo, uma vez que o SBV consiste nhum conjunto de procedimentos
prestados a pessoas com condi¢coes potencialmente fatais, sendo todas as técnicas focadas
em ajudar a manter a vida da pessoa até que possa ser iniciado um tratamento profissional
mais especifico. Por conseguinte, € uma competéncia essencial que os alunos, desde cedo,
devem adquirir. Tornar-se competente nesta area pode ajuda-los a salvar vidas em situagoes

de emergéncia e motiva-los a continuar a ter formagao ao longo da vida.

4.1. Limitagbes

Apesar dos contributos relevantes para a compreensdo do impacto da literacia em
saude sobre o SBV em alunos do 2.° e 3.° ciclo, esta revisdao apresenta algumas limitagdes
que importa reconhecer: a heterogeneidade dos estudos incluidos, ou seja, os artigos
analisados apresentam metodologias distintas, desde estudos quase-experimentais até
ensaios clinicos randomizados, com variagbes significativas na duragdo, formato das
intervencgdes e instrumentos de avaliagao, o que dificulta a comparagéao direta dos resultados;
o foco geografico limitado, embora a revisao inclua estudos de diferentes paises, a maioria
provém de contextos especificos (Europa, Brasil e Estados Unidos), o que pode limitar a
generalizagao dos resultados para realidades educativas com outras estruturas curriculares
ou condi¢cbes socioecondmicas. Ressalva-se ainda a auséncia de avaliacdo da qualidade
metodoldgica o que € comum nas revisdes scoping, isto €, nao foi realizada uma avaliagao
formal da qualidade dos estudos incluidos, o que significa que os resultados devem ser
interpretados com cautela quanto a robustez metodoldgica. A falta de dados sobre a retengao

de conhecimentos a longo prazo. Varios estudos avaliaram os efeitos imediatos ou a curto
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prazo das intervengdes educativas, mas poucos incluiram um seguimento prolongado que
permitisse aferir a retencédo real de conhecimentos e competéncias praticas ao longo do
tempo. Por fim, foram considerados apenas estudos publicados em inglés, espanhol e
portugués, o que pode ter excluido investigacdes relevantes publicadas noutras linguas. Além
disso, foram privilegiadas bases de dados de acesso aberto, podendo existir literatura

cinzenta nao incluida.

Nao obstante estas limitagdes, o presente estudo contribuiu de forma significativa para
0 avango do conhecimento sobre a literacia em saude no contexto escolar e o seu poder de
impacto nos conhecimentos em SBV na populagao estudada. Ao reunir e analisar evidéncia
internacional sobre as intervengdes educativas em SBV, desobstrucéo da via aérea e posi¢cao
lateral de seguranga, a revisao permitiu identificar praticas eficazes que potenciam a prontidao
dos alunos do 2.° e 3.° ciclo para agir em situagcdes de emergéncia. Este mapeamento da
literatura evidencia a importancia da introducéo sistematica destes conteldos nos curriculos
escolares e reforca o papel da escola como espago privilegiado para os enfermeiros
promoverem competéncias de saude e de cidadania. Além disso, oferece evidéncias para
futuras investigagdes e para a elaboragdo de politicas educativas mais inclusivas e

capacitadoras neste dominio.
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5. Conclusao

Esta scoping review permitiu identificar e sintetizar a evidéncia existente sobre o
impacto da literacia em saude no SBV, Desobstrucido da via aérea e posi¢cao lateral de
seguranga entre alunos do 2.° e 3.° ciclo do ensino basico. Os estudos analisados demonstram
de forma consistente que as intervencbes educativas, mesmo de curta duracido, podem
melhorar significativamente os conhecimentos, atitudes e competéncias praticas dos alunos,

aumentando a sua prontidao para atuar em situacdes de emergéncia.

Verificou-se que estratégias pedagodgicas diversificadas, como o ensino entre pares, o
uso de tecnologias interativas e abordagens ludicas, contribuem para uma melhor retengao
do conhecimento e refor¢o da autoconfianga dos alunos. Além disso, a formagao em contexto
escolar revelou-se eficaz independentemente da origem socioeconémica, sexo ou idade dos

participantes, o que reforca a sua relevancia como medida de equidade em saude publica.

Assim, destaca-se a importancia de integrar de forma sistematica os conteudos de
SBV nos curriculos escolares, promovendo uma cultura de seguranca, responsabilidade e
solidariedade entre os mais jovens. Futuras investigacdes poderdo aprofundar o impacto
destas formagdes a longo prazo e explorar a sua aplicabilidade em diferentes contextos

escolares.

Referente aos meus estagios de especialidade em saude infantil e pediatrica, estes
constituiram uma etapa determinante para o fortalecimento de competéncias clinicas e
relacionais fundamentais a prestacao de cuidados de elevada qualidade a crianga e a sua
familia. A implementagcdo de uma pratica centrada na criangca, com base nos principios de
humanizagao, respeito e seguranca, possibilitou a consolidagado de uma abordagem holistica

e responsiva as especificidades do desenvolvimento infantil (Silva & Mendes, 2020).

A experiéncia em unidades de cuidados intensivos pediatricos e de neonatologia
proporcionou o contacto com contextos de elevada complexidade clinica, nos quais se
revelaram indispensaveis um raciocinio clinico rigoroso, dominio técnico e uma postura ética
e empatica. A pratica nestes cenarios destacou a importancia do papel do enfermeiro na
monitorizagao continua, na intervengao atempada e no suporte emocional prestado a familia
em situagdes particularmente exigentes do ponto de vista emocional (Carvalho & Gomes,
2019). Conforme salientam Fernandes e Martins (2022), a intervengé@o em cuidados intensivos
neonatais e pediatricos implica uma articulagdo constante entre os avangos tecnolégicos, o

saber cientifico e a dimensdao humana do cuidar.
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A realizacdo de estagio em contexto de internamento pediatrico permitiu a aquisi¢cao
de uma perspetiva abrangente sobre as principais patologias que afetam a populagao infantil,
bem como a gestao integrada dos cuidados prestados. A multiplicidade de quadros clinicos
observados contribuiu para o aprofundamento do conhecimento técnico-cientifico e para o
reforco da capacidade de adaptacao as diversas necessidades das criangas hospitalizadas.
Paralelamente, este contexto valorizou a continuidade dos cuidados e evidenciou a relevancia
do envolvimento ativo da familia no percurso terapéutico, salientando o papel central do
enfermeiro como mediador entre a crianga, a familia e a equipa multidisciplinar (Oliveira &
Sousa, 2020).
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6. Consideragoes Finais

A execucgao de um balango do meu percurso formativo, tal como aqui registado, exigiu
uma reflexao critica e aprofundada. Foi com esta abordagem ciclica que evolui ao longo do
meu percurso formativo, a medida que a minha pratica se desenvolvia para a especializagao.
Encaro a pratica reflexiva como uma competéncia cognitiva que exigiu um esforgo continuo e
consciente para analisar cada situacao, reconhecendo as minhas proprias crencas, valores e
praticas. Este processo permitiu-me aprender com as experiéncias vividas e aplicar esse
conhecimento na melhoria dos cuidados prestados a criangal/jovem e a sua familia ou pessoa
significativa. A pratica reflexiva também me levou ao desenvolvimento do meu conhecimento
em enfermagem e a aquisicao de competéncias enquanto MEESIP, com especial relevancia
para os estagios e para a troca de saberes com profissionais mais experientes. O
reconhecimento das minhas areas de fraqueza foi crucial, permitindo-me transforma-las em

pontos fortes, num verdadeiro processo de evolugao continua.
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Objetivo

Atividade - Urgéncias Pediatricas/UCI Pediatrica

3a
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1

Integragdo no servigo, visando conhecer a estrutura do mesmo,
assim como equipamentos disponiveis e local de armazenamentos
dos mesmos;

Consulta de protocolos especificos do Servico, de forma a
aumentar a segurancga das praticas;

Integragdo na equipa multidisciplinar, estabelecendo uma boa
relagdo com a mesma;

Observagéo e colaboragéo na prestacdo de cuidados, revelando
interesse e responsabilidade;

Manuteng&do de um ambiente seguro na prestagao de cuidados;

Prestacédo de cuidados de enfermagem especializados, mediante
as necessidades encontradas e de acordo com as normas e
procedimentos do servico;

Colaborar e refletir, sempre avaliando, a tomada de decisdo em
equipa, de acordo com a deontologia profissional;

Demonstracéo de sentido critico e autorreflexivo;

Identificagdo de oportunidades de aprendizagem, realizando
pesquisa sempre que necessario para fundamentar a pratica
clinica;

Elaborar um estudo de caso, descrevendo a situagdo clinica,
questdes norteadoras, resumo dos problema, tomada de decisdo
clinica e de enfermagem e acgbes implementadas;

Observagéo da dindmica e organizagéo do STEP;

Refletir sobre a pratica de cuidados com as enfermeiras
orientadoras de forma a promover o crescimento pessoal e
profissional;

IAdaptar-me as imprevisibilidades individuais e organizacionais




76

Apéndice Il — Projeto de estagio — Servigco de Neonatologia

Objetivo | Atividade — Neonatologia 12 | 22 | 3

1 Utilizagdo de sentido critico e autorreflexivo;

Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao
recém-nascido prematuro e recém-nascido de termo
com base nas necessidades identificadas, utilizando uma
metodologia cientifica;

2 Realizacdo de atividades, demonstrando organizacao,
cooperacdo e continuidade;

Estabelecimento de uma comunicacdo adequada com a
equipa multidisciplinar;

3 Aplicacdo de conhecimentos em terapias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor;

Identificacdo dos sinais de desorganizacao e esforcos de
autorregulacdo do bebé, facilitando a organizacdo dos
subsistemas;

Gestdo da dor e bem-estar do RN, otimizando as
respostas;

4 Acolhimento do recém-nascido/pais na Unidade,
respeitando a sua individualidade;

Estabelecimento de prioridades de atuacgao, justificadas
com a avaliagao da situacdo clinica do recém-nascido;

Revisdo de conteldos tedrico-praticos na area da
neonatologia;

5 Promogao do envolvimento ativo dos pais no
planeamento e presta¢do dos cuidados ao recém-
nascido, valorizando as suas competéncias e esforcos e
percebendo as suas necessidades/sentimentos;

Incentivo a vinculagdo pais/filho de forma sistematica;

Promogdo do aumento da autoestima dos pais e
diminuicdo do stress;

6 Promocgao, suporte e apoio do aleitamento materno;

Ensino de estratégias para promover o toque afetivo;

7 Preparacdo para a alta e transicao do hospital para casa,
em parceria com a familia, antecipando potenciais
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situacdes criadoras de ansiedade em casa, procurando
responder as suas angustias e necessidades;

Registo dos cuidados de enfermagem prestados no
programa informdatico SClinico sob a orientagdo da
linguagem CIPE;

Divulgacdo do Boletim de Saude Infantil e Juvenil;

Realizacdo de poster com as novas guide-lines do SAV
Pediatrico, e ajudar na atualiza¢do das guias de
emergéncias pediatricas do carro de emergéncia.




78

Apéndice Il — Projeto de estagio — Servico de Pediatria

Objetivo

Atividade - Internamento de Medicina/Cirurgia Pediatrica

12

23

38

42

5a

68

1

Demonstracéo de disponibilidade, recetividade e ponderagéo nas
decisdes e exigente com os principios éticos e relacionais;

Prestagcédo de cuidados de enfermagem especializados a crianca,
jovem e familia com base nas necessidades identificadas,
utilizando uma metodologia cientifica;

Desenvolvimento de uma relagédo de confianga com a enfermeira
tutora;

Demostragao de assertividade na interagdo com a equipa
multidisciplinar;

Disponibilizag&o para a partilha de conhecimentos/vivéncias e na
procura de solugbes nas diversas situagdes problematicas que as
criangas/jovens apresentam;

Prestagéo de cuidados especificos em resposta as necessidades
da crianga ou jovem em parceria com a familia, respeitando
sempre as suas crengas e cultura e a sua decisao, evitando os
juizos de valor;

Realizagédo de ensinos oportunos individualizados a crianga,
jovem e familia de acordo com o solicitado pelos mesmos ou
tendo em conta as necessidades percecionadas, demonstrando
total disponibilidade;

Avaliagdo do desenvolvimento através das escalas
implementadas na consulta do desenvolvimento;

Avaliagdo da dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar;

Pesquisar e analisar a informagdo de modo a aumentar a
segurancga das praticas;

Prestagéo de cuidados de acordo com as normas de higiene e
seguranca, a fim de minimizar as infegdes associadas a cuidados
de saude;

Elaboracdo de um relatério reflexivo de estagio acerca das

atividades desenvolvidas ao longo do estagio.
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Anexo | — Escalas da Dor
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Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
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Escala FLACC - Foce, Legs, Activity, Cry, Consolabitity
0 resultado da intensidade da dor corresponderd a soma obtida em cada indicador e pode

oscilar entre 0 (sem dor) e 10 (dor maxima).
Pontuaglo: 0 - confortdvel; 1-3 - dor ligelra; 4-6 — dor moderada; 7-10 - dor grave
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Escala FLACC- R - Foce, Legs, Activity, Cry, Consolobiity - Revised
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Anexo Il — Sedagao e Analgesia - Procedimento

OBJETIVO: Garantir a gestdo de medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas para
o alivio e controlo da dor e sedagdo, em doentes internados em Cuidados Intensivos

Pediatrico

SIGLAS, DEFINICOES E CONCEITOS: AINEs — anti-inflamatdrios n&o esteroides;
ALT - alanina aminotransferase; AST — aspartato aminotransferase; AVC — acidente vascular
cerebral; Brb — bilirrubina; BIS — bispectral index; CIPE — Servigco de Cuidados Intensivos
Pediatricos; comp — comprimido; d — dias; ECG — eletrocardiograma; EDIN — Echelle de la
Douleur Inconfort Noveau-Né; EN — Escala Numérica; ev — endovenoso; EVA — Escala Visual
Analdgica; FA — fosfatase alcalina; FC — frequéncia cardiaca; h — horas; FLACC-R — Face,
Legs, Activity, Cry and Consolability — Revised; FPS-R — Faces Pain Scale — Revised; HTA —
hipertensao arterial; HP — Hospital Pediatrico de Coimbra; IG — idade gestacional; IM —
intramuscular; IN — intranasal; JET — taquicardia ectdpica juncional; Kg — quilogramas; LRA —
lesdo renal aguda; max — maximo; mcg — microgramas; mg — miligramas; min — minutos; min
— minutos; mL — mililitros; NCA — nurse controlled analgesia; NIPS — Neonatal Infant Pain
Scale; N-PASS — Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale; PCA — patient controlled
analgesia; PIC — presséo intracraniana; po — per os; PIPP-R — Premature Infant Pain Profile-
Revised; RMN — ressonancia magnética; PT — prematuridade; Q — cada; RN — recém-nascido;
SatO2 - saturacdo periférica de oxigénio; TA — tensdo arterial; TC — tomografia

computorizada; TCE — traumatismo cranio-encefalico.

ANALGESIA 1.

Avaliagdo da intensidade da dor Para uma correta avaliagdo da dor, recomenda-se a aplicagdo de
escalas de dor em conjunto com a avaliagdo de sinais vitais.

Avaliag3o da dor no periodo neonatal

Ferramenta I1G Tipo de dor

Echelle de la Douleur inconfort Noveau-Né (EDIN) - a escala
25-365 Prolongada
utilizada no CIPE

Procedimentos

Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R) 265 - termo
Pos-operatdrio
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 28— 385 Procedimentos
Prolongada e aguda
Neonatal Pain, Agitotion and Sedotion Scale (N-PASS) 0= 100 dias

Avalia sedagao
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Avaliacdo da dor em criangas < 4 anos ou sem capacidade para verbalizar

Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC) - escala utilizada no CIPE

COMFORT-Behaviour

Avaliacdo da dor em criancas 4 - 6 anos

Faces Pain Scole - Revised (FP5-R) — a escala utilizada no CIPE

Escala de Faces de Wong-Baker — vdlida a partir dos 3 anos

Avaliacdo da dor em criangas 2 6 anos

Faces Pain Scole = Revised (FP5-R) — escala utilizada no CIPE

Escala Visual Analégica (EVA) - escala utilizada no CIPE

Escala Numérica (EN) — escala utilizada no CIPE

Escala de Faces de Wong-Baker

Escala de Oucher

BP5-IP/PT (Behavioral Pain Scale — Intubated Patient) — escala da dor em jovens adultos internados
submetidos a ventilagdo mecdnica, com patologia médica efou cirdrgica. Ndo esta a ser utilizada no
CIPE.

Avaliagdo da dor em criangas com multideficiéncia

Face, Legs, Activity, Cry and Consolability — Revised [FLACC-R) — escala utilizada no CIPE

Gestao farmacolégica da dor

O controlo farmacoldgico da dor passa por diferentes farmacos com diferentes
indicagdes, diferentes vias e formas de administragao e que exige cuidadoso manuseamento,

com o objetivo de conseguir o maximo de analgesia com o minimo de efeitos secundarios.

Opidides ev sao a classe analgésica de primeira linha no tratamento de dor moderada

a grave (tabela 1).

O fentanilo é o farmaco de eleicdo em doentes com lesdo renal pela auséncia de
metabolitos ativos. A morfina deve ser utilizada com cuidado em doentes com lesao renal uma
vez que pode ocorrer acumulacdo dos metabolitos ativos, causando um efeito mais

prolongado.

O Patient Controlled Analgesia (PCA) é um método de controlo da dor que permite ao
préprio doente a administracao, de forma intermitente, de pequenas doses de analgesia. Em
criangas pequenas ou incapazes de usarem PCA, deve optar-se por Nurse Controlled
Analgesia (NCA).

Recomenda-se a associagao de analgésicos nao opidides (tabela 2) para melhorar o
controlo da dor pés-operatdria, bem como para diminuir a necessidade de opidides nos pos

cirurgico.
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Os AINEs demonstraram maior eficacia quando comparados com o paracetamol.
A utilizacdo de AINES nao foi associada a:

o Aumento de hemorragia pés-operatoria;
o Alteracbes significativas da funcao renal;

e Desenvolvimento de gastrite.

Nao existem estudos randomizados para a avaliagdo do uso de AINEs como analgesia

adjunta em doentes nao-cirurgicos.
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W [deve ser com de * > 50 Kg bolus inkial de 15 - 100
dla mwpcosa intrananal): 1.5 mog/¥g/dose faneso) mg/dose seguido de 25 - 200 mogh
Remifentanils Depriado resperatceia, hipotensdo, chatipagdo,
o 1-Zmin 3-min Plasma evierase | Mle apichvel 3= 16 anee: 01 mog/igimin retengle urinda, sdubea/vimisos, rigides ionksica,

eonhndo

Tabela 1 - Analgésicos opidides (tabela de conversdo de opidides em anexo)
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Firmaco | Inidodeagdo | Semivida | Metabolismo Dosagem Efeitos adversos
AN 2 32 semanas 1G: 12,5 mg/Vg/dose 06 (mdx $0 mg/Xg/da)
Paracetamoley | 5-10mn Lctentes, criancas ¢ adolescentes: 10 - 15 mg/kg/dose O6h (i 60 mg/kg/da ov 4
Vo)
Soih RN PT < X2 somanas 1G: 12 - 15 mg/Xg/cose QI2h Nduseas vOmaos, hepacotonicidade ¢ oacdade
RN PT 2 32 semanas 1G: 12 - 15 mp/Xg/dose Q120 renal
Paracetamol po <t AN de termo: 12 - 15 mg/Xg/done Q6
Lactentes, crianas ¢ adolescentes: 10 - 15 mg/vg/dose Q6h (mix 60 mg/hg/da ou ¢
vow)
Acmento da ALY ¢ AST, lesdo renal, A
WO‘!MDO -0 mn I Hepitico § = 10 mg/ug/dose 068 b (mix &0 mg/vg/dla ou 2400 my/de) oo
hemorragh gastromtestinal
A0KE: 5 - 6 mg/ng/cone QA2 N [mix 1000 mg/de) 0bsTPaA0, Aduseis/vomaos, tontura, lkesdo
Naproxeno po - 60 mn 8-17h Hepitico
Disponivel no MP: comp 250 mg ¢ 500 mg. renal, gastrite, edemy, dor abdomingl
Metamizol po @min 10~ 20 mg/Cg/dose 0B i  gne) Wootendo e admintrclo e rpide
1) Hepitico loucopenia e/ou agranukcnone, memiy
Metamizol ev 15 min 15 - 20 my/Xg/dose QB b § /) hemoltica, trombockopend, nette inerstcll
1= 2 o008 0,5 mg/Kg/doe 0681, 0o exceder 4372 de tratamento
22000 €S 16 anos: 0.5 mp/Xg/dose Qb (mix 30 mg/dote), nlo exceder § dus de
Cetorolac ev Nmin
tratamenty Lesdo renal, gastrite, perfuracio gastrontestinal,
. 217 a008: < S0 Kg: 15 mg O [min 60 mg/da ). 50 Xg: 30 mg Q6 (mix 120 mg/da) hemorraghh gastrointeitionl, eventos
222008 ¢ 5 16 anox: 1 mg/xg dose (nica (mx 10 mg/done) trombiticos, enfarte do miocdidio, AVC
217 an08: < 50 Kg: 10 mg Q460 (e 80 mg/da). 2 50 Kg: 20 mg inclalmente ¢ depols hemorrigico
Cetorolac po 2-0mn . ~ " o
10 mg -6 (mdx &0 my/da)
Disponivel 0 WP comp 10 mg
d0 renal, gastrie, perturxdo pa
Diclofenac po 1$-30min " Nepltio | 0.5~ 1 mg/g/dose 08120 [mdx S0 mg)
hemarraga gastrontestinal

Tabela 2 - Analgésicos ndo opidides

2. Gestao nao farmacolégica da dor

As intervengdes nao farmacoldgicas funcionam como um importante recurso para o
alivio da dor, de forma isolada ou associadas as intervengdes farmacoldgicas. Em relagao
ao uso de sacarose a 24%, esta recomendado que se possa utilizar nos recém-nascidos e

lactentes antes da realizagdo de procedimentos invasivos, nas seguintes dosagens:

Idade gestacional Quantidade maxima

27 - 31 semanas 0,5 mL

32 - 36 semanas 1mL
Recém-nascido de termo 2 mL
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SEDACAO
A sedoanalgesia dos doentes em cuidados intensivos, nomeadamente os que estdo
sob ventilagao invasiva, estda recomendada de forma a diminuir a ansiedade, manter a

sincronia doente-ventilador e facilitar a realizagdo de procedimentos.

1 - Avaliacdo do grau de sedagdo Recomendado a utilizagdo da escala COMFORT-B
para avaliagcdo do grau de sedacdo em doentes pediatricos ventilados mecanicamente. Em

alternativa pode ser usada a escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).

Niveis de seda¢do BIS RASS
Sedacdo Doente com resposta verbal e motora assim como funcdo
80-95| -1e-2
minima cardiorrespiratéria normal.
Sedac¢do Doente responde a estimula¢do verbal ou tatil ligeira. Via aérea,
60 -80 3
moderada respiracao e fungdo cardiovascular geralmente adequadas.
Doente com resposta a estimulos vigorosos/dolorosos. Pode ser
Sedacdo necessaria intervencdo para manter a paténcia da via aérea e a
40 -60 -4

profunda ventilagdo espontdnea pode estar alterada. Geralmente ha

estabilidade hemodinamica.

2 -Protocolos de sedagao

Estabelecer o target de sedagdo em todos os doentes pediatricos que necessitem de
ventilagao mecanica, de acordo com escalas validadas. Deve ser utilizada uma ferramenta de
avaliagao da profundidade da sedacéao, pelo menos uma vez por dia. Nao esta recomendada

a realizagao da suspenséo periddica de protocolos de sedacgao (“drug holidays”).

3 - Gestao farmacoldgica da sedagao

A dexmedetomidina tendencialmente tem vindo a ser descrita como o farmaco de
eleicdo para sedacdo de criangas gravemente doentes que necessitem de ventilagdo
mecanica (inclui status pos cirurgia cardiaca com previsibilidade de extubagédo precoce).

Existem outras opgdes de farmacos sedativos (tabela 3).

3.1 — Dexmedetomidina
A eficacia de sedagao é semelhante entre agonistas-alfa2 e as benzodiazepinas,
assim como a redugao das necessidades de opidides. No entanto, a dexmedetomidina

demonstrou:
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e Diminui¢cdo na duracgéo do internamento.
e Diminuicdo de taquiarritmias, incluindo JET.
e Sem aumento clinicamente relevante de efeitos hemodinamicos adversos.

¢ Diminuicao do uso de benzodiazepinas e opidides.

Nao existem contra-indicagdes absolutas para a utilizacdo de dexmedetomidina. No

entanto, existem contra-indicagbes relativas:

e Bloqueio auriculo-ventricular grau 2 ou 3, exceto em portadores de
pacemaker.
e Patologias vasculares cerebrais agudas.

e Bradicardia e hipotenséo.
3.2 - Propofol a 1% ou 2%

Perfusao continua de propofol por um curto periodo de tempo (< 48 horas) pode ser
um complemento util durante o periodo periextubagao para facilitar o desmame de outros

agentes sedoanalgésicos antes da extubacéo.

e Doses < 4 mg/kg/h (67 pg/kg/min) num periodo < 48 horas de forma a minimizar o
risco de sindrome de infusdo de propofol — efeito adverso grave com elevada taxa de
mortalidade (até 33%).

e Monitorizagdo com ECG e estudo analitico com lactato, triglicerideos, creatinina,

creatinina cinase e estudo de fungao hepatica.

3.3 — Cetamina

Terapéutica adjuvante em doentes nos quais nao foi possivel atingir o nivel alvo de
sedacao. Estudos demonstraram a seguranga de cetamina em perfusdo, com reducgéo da
necessidade de opidides. A cetamina tem sido evitada em doentes com TCE por associagao
com aumento da PIC. No entanto, esta associagao nao foi comprovada, pelo que pode ser

considerada em:

e Criancas gravemente doentes com PIC aumentada — antes de procedimentos
nocivos/causadores de stress.
e Criangas com PIC aumentada refrataria a outros medicamentos, incluindo

sedoanalgesia profunda.

Contra-indicagdes para a utilizagéo de cetamina:



e |dade < 3 meses. Usar criteriosamente < 12 meses.

e Psicose.

Particularidades:

- Agentes com propriedades vasodilatadoras como o propofol e o tiopental devem ser

evitados em doentes hemodinamicamente instaveis.

- As propriedades broncodilatadoras da cetamina podem ser Uteis em doentes

asmaticos, nos quais a morfina deve ser evitada por ser produtora de histamina.

4 — Antagonistas da agao

Duracdo
Antagonista Indicacio Dose Comentdrios
de agao
RN: 5 — 10 mcp/Kp/dose. Se sem reversdo,
repetir a2 cada 45 iegundos  (dose  mdx
Driminui limiar convulsivo.
cumulativa 50 mcg].
Utilizar com cuidado  em
doentes O epilepsia
Flumazenil Antagonista de Lactentes, criancas @ adolescentes: 0,01 30— 60
medicados cronicamente
ev benzodiazepinas | mg/Kgfdose ev (max 0,2 mg). S sem reversio, min
com benzodiarepinas ou
repetir a cada 1 min (dose total cumulativa de .
apds Intoxicas o Coam
1 mgl.
antidepressivos triciclicos
Como alternativa a repetir bolus, pode ser
iniciada perfusio a 0,005 — 0,01 mg/Kg/h.
RiN:
« intoxicagio: 0,1 mg/Kkgidose. S sem
revers3o, repetir a cada 2-3 min.
=  Depressio respiratdeiac 0,01 mg/Kg/dose.
Se sem reversdo, repetir a cada 2-3 min. Efeitos adversos: nduseas,
Maloxona Antagonista de ansiedade, estimulagio
60 min
{ew/fIna) opidides Lactentes, criangas e adolescentes: simpdtica, taquicardia, HTA,
- Intoxicacio: 0,1 mg/Kg/dose [max 2 mg). edema pulmonar
Se sem revers3o, repetir cada 2-3 min.
- Depressdo  respiratdria: 0,001 - 0,05
mg/Kg/dose. Se sem reversio, repetir
cada 2-3 min.
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Inicio de
Farmaco e Metabolisma Dosagem - halus Taxas de infusio IV Efeitos adversos
Ev:
¢ RN:0O,05-0.15mg/kg Q24h
o <5 anow 005 - 0.1 mg/Ke/dose (dose mix
total 6 mg)
» 26 anos: 0,025 - 0,05 my/Ngfdose |dose
mix total 10 mg)
IN (deve ser administrads com dispositivo de e
Midasslam 2-3 min Hepdtien stomizacho da mucosa intranasal - dividir | 1-5migigimin Oaprossia mapratire, Npotense.
depressdo miscardica, reac i paradosal
volume de ipual forma pelas duas narinas, ma 1
mL em cada narina):
*  RN:0,2= 0.3 mg/ig/dose (forma injetivel 5
mgfmL)
o < meses: 0,2 mp/¥g dose |dose dnica)
# 2B meses, crisngas e adolescentes: 02 -
0,3 mg/eg/dose (mdx 10 mg). Pode repetir
515 min depols (dose mix total 10 mg)
Depressdo respiratdris, hipotenslo,
flebite ou necrose tecidular s
Diazeparm &y 2.5 min Hepdtien 0,05 - 0,1 mig/¥g/dose (md 5 mg) Mido aplicavel
extravasamento
Dexmedetomidins &v Dose de carga (opcional) de 0,5 =2
Nt Ao sdatha 5-10min Hepbtico | Nio aplickvel meg/Kg/dose seguida de perfusdo a Hipatensdo, bradicardia
ki 05-1meghgh
Depressao respiratdria, hipotensio, dor
Dose nicial de 1 mg/kg seguido de 05 (1 ~3 mg/Kg/h por um periodo 1 Injegdo, hipertrighiceridémia,
Propolel ev 12 min Hepitico
mg/Kg/dose a cada 3.5 min inferior a d48h pancreatite, sindrome de infusdo de
peopolol
COondinapo | &560mn 1- 5 meg/Kg/dose Q6-8h [mx 200 meg/dose] | Nao apicael
Clonidina ev Hepétio e renal Hipotensso, bradicardia
Nota Acko sedathae | S10mA Nio aglicivel 0.3 meg/kgh
analgisica
y neXgl Depressdo respiratdria, nuseas,
Dose inicial de 0,5 -2 0se
Cetaming ev 1 - 2 mg/kg/dose. Se necessirio, pode repeti vomitos, salorela, higertensio,
. 1-2min Hepético seguida de perfusio 2 5 - 20
Nota: Acko sedatva e 05 - 1 mg/Kg/dose cada 5-15 min alucinages > 15 ancs), aumento das
s g/ |
secregdes respiratdrias




Anexo Il — Estudo de caso - Craniossinostose

Estudo de caso - Craniossinostoss
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Anexo |V — Algoritmos de SAV
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Anexo V- Bradicardia e Taquicardia Supraventricular em Pediatria

l ALGORMA0 DE BRADICARDLA A FEDLATRIA
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Anexo VI — Artigo Jornal do Centro

JORNAL

DO CENTRO [hitps:ihwww jamaldocentropt]

@®

i e ks e 5| = [HEnstwara prraddsanhs placlcia| =

: “Aprender a Socorrer”

Thliz o g = RS
Aprender a socorrer
COLLUMISTAS |

[HTTPSAWWW. JORKALDOCENTROPTMOTICIASICOLUNISTAS!)

por
Fibséo Asraias & Luls Condego

O inicio do ana lelivo traz sempre mudangas @ desafios para toda a familia. A ansiedade e
preqcupachs acaba por inundar muitas pais & mées, quando o tema & a adaptagio & escols = o

desempe nho escolar dos seus educandas.

E desajo dos encaregadoslas de educacdo um ang escolar repleto de

Eilas B SLORSSD

académico, que pemila 45 suas criangas garantic um fulero estaeel. A praximidade & o didlogo
enire educadores & educandos sio fundamentais no scompanhameanto escolar, ajuda = prepara
@ criangas par aceilarem a esoala coma espaga de convivio, amizade & aprendizagem.

Para algumas criangas & de faclo um mundo nove’, docenles, colegas, nio docenes, hordnos,
brincaderas & as “malénas” que via ser lecionadas aa longo do ano. Para o= encaregados)as
de edwcagia, anda se adidonam preccupagies com o bamrestar e a seguranga dosias
educandosias na ambiente escolar. E podem, por vazes, colocar-se algumas quesites:

0= prafissionais, na escola, estfio capacilados para presiar os primeinos socomos em caso de

acidents ascolar?

Camop & adminisirada a medicagio no espaga escalar?

A comunidade escolar conhece o plano de emenénca para casos de caldsirofe - ncéndio, abas

de vipléncia ou outras ¥

Existemn carais de comunicagio entre a familia @ a escola, peranie situagies de urpénca?

Carnoé abordada a prevengio de acidenbas na esoola?

Em Parlugal, nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2.° do Decrelo Regulamenlasr n®
1472012, W 26 de janaim, que define as alribuicoes da Direcde Garal da Sasde (DGE), emitiu-
s a Morman® 0182015, de 1208/2015, onde & apresentada o Programa Nacional de Sadde



DEOL7E, 1028 Aprarsier § KR - Jonal de Canis

E r [PREE|2015) gue sa mamém stualments em vigor.

%%REEMMEWWWW&G nisconais o que & nmrnnat di=
H meio escolar diz respeilo, fol cancabida tando &m conta a reonganizagio estruiural =
funcional do Serviga Macional de Sadde [SKS), 05 abjethos = estralégias da Plano Macional da
Sande (ravisio & axtensia a 2020} & de oulres programas e planos nacionais de sadde &, bem
wssim, os ohjalivos & esiatégias da Organicacdo Mundial de Saode (OM3), Heallh 2020.

A aprandizagem ralativa aos primains scooros nas escolas & nestimdval, ndo salva apanas
vidas, mas ambém contribui para um ambiente ssoolar mais ssgum & consdents. Toda a
comunidade escolar dewera garantir que essa conhecimenta esta acessival.

0 conyivio didrio com criancas & jovens, consciendalza-nos para fodo o tipo de imprevisios & a
primatira abordagem acs pequenos acdentes que aconbecem no meio escolar & fundamental
para sooorner & evitar growes danas para a viima

Para garanir a sequranga das ariangas & jovens no aspage ascolar, 3 primaira & mas corrala
abordagem dewe ser a prevangio de acidenbas, Deste meda, o imraeslimento am politicas
presanbivas & farmalivas dos mais novos, deve ser uma pricridade dos estabalecimantos de
ENSnNE, ciande nos pais o serlimenta de seguranca & pralegio que proguram.

#is Equipas Lecais de Saide Ezcalar (ELSE) sda equipas mulliprofissionai capacitadas para
dar resposia 35 necessidades em sadde da comunidade escolar, articulands com os.
extabalecimantos de ansing, na pessoa doda coardenador’a da Promoegio & Edwcagio para a
Salde (PES)

A LUCC Vissense tem desermolvido este trabalha (nas mais variadas tematicas, de acordo com
as necassidades em sadde deletadas), junio das escolas do parque escalar da sua drea de
abrangéncia, sendo parie nlegrante da Equipa Local de Saide Exoalar de Viseu.

E importante que as escolas incentivem a crialividade & a curiosidade dosiss alunosias &
cdarecan um ambients propicio para a realizagio de projeios & slividades significativas para a
vida de cada um'a, mas com seguranca & livee de acidenies.

Machilas preparadas? Bom ana letivoll!

Fabio Arraizs, Enfermeiro ¢ Estudante do Mestrado em Enfermagem de Savde Infantil &
Pedidtnica da ES5V e Luis Condego, Professor da ES5V, em colaboragio com a UGG

Visoense
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