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Resumo 

 

Introdução: A abordagem inicial a uma vítima de doença súbita, de forma a prevenir, alertar 

ou socorrer, preservando a vida, e diminuindo a incapacidade, é fundamental. Os primeiros 

socorros são uma habilidade elementar para todos os humanos de todas as idades e o ensinar 

as crianças pequenas no jardim-de-infância e na escola pode ser uma forma eficaz de se 

desenvolverem capacidades de primeira ajuda e prevenir efeitos por lesões graves.  

Objetivos: Avaliar o nível de conhecimentos em primeiros socorros dos alunos do pré-escolar, 

conhecer os efeitos de uma formação sobre primeiros socorros aos alunos do pré-escolar 

perante uma vítima a necessitar de ajuda e aumentar a literacia da comunidade pré-escolar 

sobre primeiros socorros. 

Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com pré e pós 

avaliação, numa amostra constituída por 80 crianças com idades compreendidas entre os 3 e 

os 7 anos de idade da Cidade de Mangualde.  Aplicou-se ainda uma grelha de observação do 

bem-estar das crianças e implicações das atividades nas crianças, durante as sessões 

formativas. 

Resultados: As crianças, do primeiro para o segundo momento avaliativo, entreposto com a 

ação formativa, revelaram aumento dos seus conhecimentos em todas as questões referentes 

aos primeiros socorros. As crianças com idades de 5 e 6 anos revelaram um nível de 

conhecimentos mais elevado, em ambos os momentos de avaliação.   

Conclusões: Realizar intervenções em crianças, nos contextos dos cuidados de saúde, 

concretamente em primeiros socorros, demonstra ser essencial para fornecer conhecimentos 

e competências indispensáveis na tomada de decisões corretas em momentos que se 

encontrem perante uma vítima a necessitar de ajuda. É impreterível que as crianças sejam 

dotadas de autoconfiança e competências essenciais para lidarem com as situações que 

possam surgir, tornando-as heróis dos primeiros socorros. 

 

Palavras-chave: Primeiros Socorros; Pré-escolar; Capacitação; Enfermagem Comunitária 

 

 

 

 

  



  



Abstract 

 

 

Introduction: The initial approach to a victim of sudden illness, in order to prevent, warn or 

assist, preserving life, and reducing disability, is fundamental. First aid is an elementary skill 

for all humans of all ages and teaching young children in kindergarten and school can be an 

effective way to develop first aid skills and prevent the effects of serious injuries. 

Objectives: To assess the level of first aid knowledge of pre-school students, to know the 

effects of a first aid training on pre-school students when faced with a victim needing help and 

to increase the literacy of the pre-school community on first aid. 

Methods: A quantitative, descriptive-correlational study was carried out, with pre- and post-

evaluation, in a sample consisting of 80 children aged between 3 and 7 years old from the City 

of Mangualde.  An observation grid of children's well-being and implications of the activities on 

children during the formative sessions was also applied. 

Results: The children, from the first to the second evaluative moment, interposed with the 

formative action, revealed an increase in their knowledge in all matters related to first aid. 

Children aged 5 and 6 years old showed a higher level of knowledge, in both evaluation 

moments. 

Conclusions: Interventions with children in healthcare settings, specifically in first aid, prove 

to be essential to provide knowledge and skills necessary to take the right decisions when 

faced with a victim in need of help. It is imperative that children are endowed with self-

confidence and essential skills to deal with situations that may arise, making them heroes of 

first aid. 

 

Keywords: First Aid; Preschool; Capacity Building; Community Nursing 

 

 

  

 



  

   



Sumário 
 

Lista de Tabelas ..................................................................................................... 15 

Lista de Gráficos .................................................................................................... 16 

Lista de Figuras ...................................................................................................... 17 

Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos ............................................................ 19 

Introdução ............................................................................................................... 21 

1. Competências Adquiridas ............................................................................ 25 

1.2. Modelo de Nola Pender .................................................................................. 33 

1.3. Planeamento em Saúde ................................................................................. 34 

2. Atividades Realizadas .................................................................................. 35 

2.1. Apresentação do Estudo – “Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da 

cidade de Mangualde........................................................................................................... 36 

2.1.1. Introdução ................................................................................................. 36 

2.1.2. Enquadramento Teórico ........................................................................... 45 

2.1.3. Metodologia ............................................................................................... 52 

2.1.4. Resultados ................................................................................................. 56 

2.1.5. Discussão dos Resultados ....................................................................... 62 

2.1.6. Conclusão.................................................................................................. 64 

3. Avaliação por Competência ......................................................................... 67 

Considerações Finais ............................................................................................ 73 

Referencias bibliográficas ..................................................................................... 75 

Anexos .................................................................................................................... 81 

 

  



  

 



Lista de Tabelas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1  

Tabela 2  

 

Tabela 3 

 

Tabela 4  

Tabela 5  

Tabela 6  

 

Tabela 7  

 

Tabela 8  

 

Tabela 9  

 

Tabela 10  

Tabela 11  

 

 

Tabela 12  

Utentes inscritos na UCC de Mangualde em março de 2023….…….……29 

Caraterização do Parque Escolar do Agrupamento de Escolas de 

Mangualde por turmas…………………………………….…………….……31 

Distribuição das crianças e jovens no Parque Escolar do Agrupamento de 

Escolas de Mangualde ………………………………………………….……32 

Estatísticas relativas à idade das crianças em função do género….……57 

Caraterização da idade das crianças em função do género………………57 

Estatísticas relativas ao nível de bem-estar das crianças em função do 

género…………………………………………………………………….……57 

Estatísticas relativas ao nível de implicação das crianças nas atividades 

em função do género…………………………………………………….……58 

Caraterização da avaliação diagnóstica das crianças nos 2 momentos 

avaliativos………………………………………..……………………….……58 

Estatísticas relativas ao score de conhecimentos das crianças nos 2 

momentos avaliativos ……………………………………….………….……60 

Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors……………….……60 

Testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variáveis 

sociodemográficas com os conhecimentos nos 2 momentos 

avaliativos……………………………………………………………………...61 

Teste de Wilcoxon relacionando o nível de conhecimentos entre o 1º e o 

2º momento avaliativo…………………………………………………...……62 

 



Lista de Gráficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gráfico 1  

 

Gráfico 2  

 

Pirâmide Etária dos Utentes Abrangidos pela Unidade de Cuidados na 

Comunidade de Mangualde de 2023………………………………..….……30 

Histogramas do nível de conhecimentos nos 2 momentos avaliativos, com 

curva de normalidade…………………………………………………….……61 

 

 



Lista de Figuras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1  

Figura 2  

 

Figura 3  

 

Figura 4  

 

Figura 5  

 

Figura 6 

 

Figura 7 

 

Mapa Freguesias do Concelho de Mangualde……………….……26 

Mapa do Distrito de Viseu…………………………………...….……26 

Logotipo da Unidade de Cuidados na Comunidade de 

Mangualde……………………………………………………….……27 

Posição Lateral de Segurança………………………………………47 

Suporte Básico de Vida, Compressões Torácicas………..….……49 

Pancadas Interescapulares…………………………………….……51 

Compressões abdominais (Manobra de Heimlich) ………….……51 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

SBV 

OE 

OMS 

UCC 

ARSC 

ULDM       

CSP 

USF 

ACeS 

CHTV 

ULS 

DPOC 

CPCJ 

ECCI 

RNU 

RNCCI 

UCCI 

IEFP 

ONU 

 

Suporte Básico de Vida 

Ordem dos Enfermeiros 

Organização Mundial de Saúde 

Unidade de Cuidados na Comunidade 

Administração Regional de Saúde de Centro 

Unidade de Longa Duração e Manutenção 

Cuidados de Saúde Primários 

Unidade de Saúde Familiar 

Agrupamentos de Centros de Saúde 

Centro Hospitalar Tondela-Viseu 

Unidades Locais de Saúde 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 

Comissão de Proteção de Crianças e Jovens 

Equipa de Cuidados Continuados Integrados 

Registo Nacional de Utentes 

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 

Unidade de Cuidados Continuados Integrados 

Instituto do Emprego e Formação Profissional 

Organização das Nações Unidas 

https://d.docs.live.net/fa6b24adeaebe790/Documentos/estágio_UCCI/Estudo%20de%20caso.docx#_Toc125656557


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVC 

PLS 

INEM 

SIEM 

OVA 

PCR  

IPSS   

SPSS 

PES 

EEEC 

Acidente Vascular Cerebral 

Posição Lateral de Segurança 

Instituto Nacional de Emergência Médica 

Sistema Integrado de Emergência Médica 

Obstrução da Via Aérea 

Paragem Cardio Respiratória 

Instituições Particulares de Solidariedade Social 

Statistical Package for the social Sciences 

Projeto de Educação para a Saúde 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 



21 
 

Introdução 

 

O Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária refere que o foco da prática da enfermagem na comunidade, 

envolve reconhecer as necessidades quer dos diferentes grupos ou comunidades e 

desenvolver programas e projetos de intervenção para a capacitação dos mesmos, garantindo 

a articulação com outros profissionais de saúde e parceiros comunitários conducentes a 

cuidados de saúde eficazes (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A saúde escolar tem como 

finalidade promover a saúde e prevenir a doença, e desenvolve-se fundamentalmente, em 

equipa, nas escolas, com intervenções dirigidas a toda a comunidade educativa, através de 

sugestões de atividades que permitam a aquisição de conhecimentos, capacidades e 

competências (UCC Mangualde, 2014, p. 136). 

Os primeiros socorros são uma habilidade fundamental para todos os humanos de 

todas as idades e, de acordo com Tse et al. (2022), tem-se vindo a investigar os efeitos da 

formação em primeiros socorros em idades mais jovens e o seu impacto na capacidade das 

crianças de prestar primeiros socorros. Ensinar as crianças pequenas no jardim-de-infância e 

na escola pode ser uma forma eficaz de se desenvolverem capacidades de primeira ajuda e 

para prevenir efeitos graves de lesões ocorridos devido a acidentes escolares. Os acidentes 

escolares podem ser graves, com a investigação a indicar que, em idades jovens, a parte do 

corpo humano mais frequentemente ferida é a cabeça (Jaffe et al., 2021). 

Embora muitos estudos se tenham centrado na formação escolar de primeiros 

socorros em crianças com idades compreendidas entre os 9 e os 18 anos, poucos foram 

realizados com crianças do jardim-de-infância (Jaffe et al., 2021). Bollig et al. (2011) relataram 

que, no seu estudo, as crianças com 4-5 anos de idade foram capazes de aprender e aplicar 

o básico ao nível dos primeiros socorros e propuseram que os cursos de primeiros socorros 

pudessem começar nesta idade, embora o seu estudo tivesse limitações, tais como um 

pequeno número de participantes e nenhum grupo de controlo. Ammirati et al. (2014) 

realizaram um estudo comparativo com uma intervenção de primeiros socorros em 285 

crianças do jardim-de-infância, tendo verificado que as crianças eram mais capazes de 

descrever uma emergência e de fazer soar o alarme do que as do grupo de controlo. Neste 

âmbito, refere-se que, por exemplo, no Reino Unido, os primeiros socorros fazem parte dos 

domínios curriculares das crianças a partir dos 3 anos de idade, desde 2020, com a 

denominação Mini First Aid (Mini First Aid, s.d.).  

Estas evidências demonstram a necessidade de uma intervenção comunitária, que 

siga uma metodologia de investigação-ação com crianças do pré-escolar da cidade de 

Mangualde, na área da saúde escolar, que se desenvolva fundamentalmente em equipa, no 
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espaço escolar, com intervenções que têm como população alvo toda a comunidade 

educativa, cuja finalidade consiste na promoção e na prevenção da doença, através de 

“propostas de atividades que promovam a aquisição de conhecimentos, capacidades e 

competências, com o objetivo de promover a saúde” (Plano Ação UCC, p. 136).  

Foi por esse mesmo motivo que se decidiu desenvolver uma intervenção comunitária 

nesta área, que desperta bastante interesse e se tem demonstrado muito pertinente. 

Considera-se que no futuro trará ganhos em saúde, pois uma criança perante uma paragem 

cardiorrespiratório, capacitada para o simples facto de saber ligar 112, poderá fazer toda a 

diferença na probabilidade de sobrevivência da vítima. A intervenção na comunidade foi a 

base para o percurso executado, conforme preconizado para este estágio, e com a finalidade 

de adquirir competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária. Neste sentido, este projeto “Socorrer: Primeiros Socorros no Pré-Escolar” tem 

como população crianças com idade pré-escolar a frequentarem os jardins de infância da 

cidade de Mangualde. A intervenção centra-se nos primeiros socorros, mais especificamente 

no contacto para o 112 e no suporte básico de vida (SBV). Apesar de já haver estudos 

realizados quer na área dos primeiros socorros, quer do suporte básico de vida, em Portugal 

esta temática, na comunidade pré-escolar ainda não foi muito investigada.  

A metodologia adotada na prossecução deste trabalho é a metodologia do 

planeamento em saúde, uma vez que norteia e determina a ação do enfermeiro, tendo por 

base os fatores condicionantes (sociais, económicos, entre outros) em contínua modificação, 

possibilitando orientar o percurso que a alcançar entre um ponto de partida inicial e os 

resultados que se esperam alcançar no terminus desse percurso (Tavares, 1990). O 

planeamento em saúde consiste numa atitude perante a realidade social e económica, a qual 

não é imutável ou determinada por fatores incontroláveis, ou seja, trata-se de um processo de 

investigação acerca da realidade e das suas diferentes vertentes, como a saúde (Imperatori 

& Giraldes, 1982). 

Por conseguinte, o planeamento em saúde tem de obedecer a várias etapas, em 

conformidade com uma ordem preestabelecida, proporcionando a escolha das melhores 

soluções entre as diferentes alternativas possíveis. Deste modo, as etapas a serem 

cumpridas, para a orientação deste percurso, incluem o diagnóstico da situação, a definição 

de prioridades, a formulação e fixação de objetivos, a seleção de estratégias, a preparação 

da execução do plano e a avaliação (Imperatori & Giraldes, 1993), as quais foram seguidas 

no presente trabalho, que se assume como uma maneira de educar que vai levar à obtenção 

de conhecimentos nas crianças, sendo assim, esta intervenção comunitária está enquadrada 

na área da saúde escolar.  

A literacia em saúde, definida como a capacidade dos indivíduos para compreender, 

avaliar criticamente e utilizar informações relacionadas com a sua saúde, é uma componente 
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importante da educação. Em muitos países europeus, faltam abordagens para melhorar a 

educação para a literacia em saúde nas escolas (Organização Mundial de Saúde, 2021). A 

mesma entidade salienta o papel fundamental do setor da educação enquanto beneficiário e 

executor de literacia em saúde nas crianças, enquadrando a literacia em saúde nas escolas 

na estratégia mais vasta da OMS (Organização Mundial de Saúde) em matéria de literacia em 

saúde e na abordagem de toda a escola, bem como sugere oportunidades de ação para a 

implementação e avaliação da literacia em saúde nas escolas (Organização Mundial de 

Saúde, 2021). 

Além disso, a literatura chama à atenção para as práticas de literacia em saúde das 

crianças no acesso e compreensão da informação sobre saúde e para a sua dependência das 

experiências corporais. Numa perspetiva de promoção da saúde, é, por conseguinte, 

essencial reconhecer as crianças como um grupo-alvo da investigação e das intervenções em 

matéria de literacia em saúde: a infância é considerada uma fase fundamental da vida para o 

desenvolvimento humano saudável e para a saúde e o bem-estar pessoal ao longo da vida 

adulta (Fairbrother et al., 2016). Uma vez que as vias cruciais para a saúde ao longo da vida 

já estão a evoluir e a manifestar-se durante a infância, as crianças devem ser apoiadas através 

da satisfação das suas necessidades de informação e da promoção do seu envolvimento ativo 

na sua própria saúde (Bröder et al., 2019). Por conseguinte, tem sido afirmado de forma 

proeminente que não dotar as populações jovens de literacia em saúde e de capacidades de 

promoção da saúde constituiria um risco acrescido para o indivíduo e para a sociedade em 

termos de piores resultados de saúde e de custos mais elevados (Velardo & Drummond, 

2017). É neste sentido que se optou por dotar as crianças com conhecimentos e competências 

em primeiros socorros, potenciando-lhes literacia em saúde. Bröder et al. (2019) recomendam 

quatro princípios, que são inerentes à definição proposta de literacia em saúde centrada no 

grupo-alvo: caracterizar a literacia em saúde a partir de uma perspetiva baseada em recursos, 

considerar a literacia em saúde como socialmente incorporada e distribuída, reconhecer que 

a literacia em saúde se desenvolve tanto em fases como de forma flexível e considerar a 

natureza multimodal da informação relacionada com a saúde. Por conseguinte, o presente 

trabalho pretende dar viabilidade e aplicabilidade da promoção da literacia em saúde às 

crianças em matéria de primeiros socorros. 
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1. Competências Adquiridas 

 

Nos dias de hoje, a diferenciação e a especialização profissional de saúde é cada vez 

mais recorrente, atribuindo assim uma maior exigência técnica e científica, fazendo com que 

os cuidados de saúde e por consequência os cuidados de Enfermagem sejam cada vez mais 

importantes. Independentemente da sua área de atuação, confere-se aos enfermeiros 

especialistas competências comuns, agrupadas em responsabilidade profissional, ética e 

jurídica, gestão da qualidade, gestão de cuidados e desenvolvimento de aprendizagens 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).  

Os diversos contextos de formação, ao longo da formação em Enfermagem, tornam-se 

determinantes pois conferem conhecimentos e permitem desenvolver competências a partir 

da prática de cuidados (Spínola & Amendoeira, 2014).  

Neste capítulo é essencial realizar uma reflexão acerca das competências que durante 

todo este percurso foram adquiridas, sendo elas de domínio técnico-científico, comunicacional 

e reflexivo. Posteriormente estas, irão traduzir-se no alcance dos objetivos deste percurso 

académico, ou seja, na aquisição do grau de Mestre e Enfermeira Especialista em 

Enfermagem Comunitária.  

A Unidade Curricular Estágio com Relatório Final, na área da Enfermagem em Saúde 

Escolar foi desenvolvida na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Mangualde, do 

ACeS Dão Lafões, integrada na ARSC (Administração Regional de Saúde do Centro).  

Iniciando pela caraterização de Mangualde, esta trata-se de uma cidade portuguesa, que 

apresenta uma área aproximada de 219,3 km² e 18303 habitantes, segundo os resultados do 

Censos 2021. Está inserida no Distrito de Viseu, situada na zona da Beira Alta, região Centro 

e sub-região de Viseu Dão-Lafões (Centro de Respostas Integradas de Viseu, 2022, p. 10). 

O Município encontra-se subdividido em 12 freguesias, sendo limitado a Norte pelo 

concelho de Penalva do Castelo, a Oeste pelo concelho de Viseu, a Sul pelos concelhos de 

Nelas, Seia, Gouveia e a Este com o concelho de Fornos de Algodres (Centro de Respostas 

Integradas de Viseu, 2022, p. 10). 

A nível de acessos, é provido de infraestruturas viárias de acesso de boa qualidade, como 

a A25 e a linha ferroviária da Beira Alta. Basicamente a totalidade da população do concelho 

é dotada das infraestruturas básicas de eletricidade, saneamento e água, e apoio social como 

as de saúde e as de educação. Quanto aos setores de atividade económica, encontra-se 

presentes os três, sendo o setor terciário aquele que ocupa a maioria da população ativa, 

seguido pelo secundário e por fim pelo primário (Tavares, s.d.). 
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Relativamente à área da saúde, existem ainda algumas respostas privadas, como por 

exemplo, farmácias, clínicas médicas, laboratórios de análises clínicas, uma unidade de 

diálise e no âmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, uma Unidade de 

Longa Duração e Manutenção (ULDM) (Centro de Respostas Integradas de Viseu, 2022, p. 

14). 

No que diz respeito ao acesso aos Cuidados de Saúde públicos neste concelho, estes 

são garantidos pelos Cuidados de Saúde Primários (CSP), organizados em duas Unidades 

de Saúde Familiar (USF de Terras de Azurara e USF de Mangualde) e, uma Unidade de 

Cuidados na Comunidade (UCC Mangualde). Todos estes serviços encontram-se afetos ao 

Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) Dão Lafões. A nível de serviços de urgência, 

consultas/cuidados especializados e internamentos, estes são assegurados pelo Centro 

Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (CHTV), localizado na cidade de Viseu (Centro de Respostas 

Integradas de Viseu, 2022, p. 14). 

O sistema de saúde é alicerçado pelos Cuidados de Saúde Primários pois estes 

encarregam-se de promover a saúde, prevenir e prestar cuidados na doença, dar continuidade 

aos cuidados e articular com outros serviços de saúde, alocando estes cuidados em 

Agrupamento de Centros de Saúde e em Unidades Locais de Saúde (ULS) (Ministério da 

Saúde, 2016). 

Unidades de Saúde Familiar, Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados, UCC, 

Unidades de Saúde Pública e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados constituem os 

ACeS, que se tratam de serviços de saúde de caráter público, autónomos na administração e 

assumem como missão assegurar à população, de uma área geográfica especifica, a 

prestação de CSP (Ministério da Saúde, 2016).  

Segundo Decreto-Lei n.º 28/2008, artigo 11.º, 

Figura 1- Mapa Freguesias do Concelho de Mangualde 

Fonte: Gabinete Técnico Florestal, 2022, p.1  

 

Figura 2 - Mapa do Distrito de Viseu 

Fonte: Distrito de Viseu, s.d. 
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A UCC presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de 

maior risco ou dependência física e funcional ou doença que requeira acompanhamento próximo, 

e atua ainda na educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família e na 

implementação de unidades móveis de intervenção (Ministério da Saúde, 2008, p. 1184). 

 

Assim sendo, as UCC têm o objetivo de obter ganhos em saúde na população da sua área 

geográfica (Ministério da Saúde, 2009), 

A UCC de Mangualde, foi concebida segundo as orientações do DL 28/2008, pertencente 

à Administração Regional de Saúde do Centro e ao ACES Dão-Lafões, situada na Avenida 

Dr. Jorge Coelho, nº 99, na cidade de Mangualde e com iniciou da sua atividade a dezassete 

de julho de dois mil e quinze, adotando um papel ativo e de realização de projetos que tem 

como finalidade a melhoria do estado de saúde e sequente bem-estar da população do 

concelho de Mangualde (UCC Mangualde, 2014, p. 16). De forma a simbolizar a natureza do 

cuidar, do individuo, família e comunidade, criaram o logotipo da UCC em que cada elo do 

mesmo tem o seu significado: o primeiro elo do logotipo indica todos os projetos da Unidade 

direcionados para a promoção da saúde e prevenção da doença aos seus três níveis, o 

segundo elo o envolver, no sentido do cuidar por parte de todos os profissionais que fazem 

parte da unidade e por fim o elo central que pretende exibir toda a comunidade abrangida pela 

Unidade (UCC Mangualde, s.d.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A missão da UCC é ajudar a melhorar a condição de saúde da população que pertence 

à sua área geográfica de intervenção, com a finalidade de adquirir ganhos em saúde e 

consequentemente cooperando com a missão do ACeS (UCC Mangualde, s.d.) 

Esta Unidade dirige os seus cuidados de saúde, bem como apoio psicológico e social, 

particularmente àqueles que se encontram em situação de maior risco ou dependência (física 

e funcional), bem como doença que necessite de acompanhamento de proximidade (UCC 

Mangualde, s.d.). 

Figura 3- Logotipo da Unidade de Cuidados 

na Comunidade de Mangualde  

Fonte: UCC Mangualde, s.d. 
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Tem como objetivo promover a saúde do individuo tanto no seu contexto familiar como 

social, nas diferentes fases do ciclo de vida (UCC Mangualde, s.d.) 

A Unidade deseja conseguir melhorar o acesso e a igualdade dos cuidados de saúde, 

para isso trabalha para garantir respostas adaptadas, estruturadas, diferenciadas, de grande 

adjacência às carências de cuidados de saúde da população de Mangualde (UCC Mangualde, 

s.d.). 

Os valores pela qual a UCC de Mangualde se rege são os seguintes: 

• Respeito pela individualidade dos utentes; 

• Cooperação, de todos os elementos da equipa, afim de concretizar os objetivos 

da acessibilidade, globalização e do da continuidade dos cuidados de saúde; 

• Salvaguardar os direitos da pessoa e da promoção da sua autonomia, através 

do reconhecimento de que, cada utente é responsável pela sua saúde 

individual, logo é responsável pelo seu próprio projeto de saúde; 

• Autonomia, baseada na auto-organização funcional e técnica, afim do 

cumprimento do plano de ação;  

• Proteção dos direitos do utente e a promoção da sua autonomia; 

• Organização dos serviços em função das necessidades da população 

abrangente, assegurando a continuidade de cuidados; 

• Elaborar parcerias com estruturas na comunidade local e autarquias, 

segurança social, instituições privadas de solidariedade social, entre outras, 

• Cooperar e articular com outras unidades funcionais; 

• Incentivar parcerias com estruturas da comunidade local; 

• Promover a solidariedade e trabalho em equipa (UCC Mangualde, s.d.). 

A UCC de Mangualde atua na prevenção primária, secundária e terciária, em 

articulação com todos os profissionais dos cuidados de saúde primários, secundários ou 

outros, através do desenvolvimento de projetos de intervenção comunitária e domiciliária 

(UCC Mangualde, s.d.). 

Todos os serviços que ostenta são: 

• Equipa de Cuidados Continuados Integrados; 

• Reabilitação em doentes com DPOC; 

• Envelhecimento ativo; 

• Artigos para a Imprensa local; 

• Promoção da Saúde na Comunidade Escolar; 

• Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral;  

• Projeto “Crescer mais Seguro”; 

• Projeto “Mais Contigo”; 

• Projeto “Capacitar”; 

• Equipa Local de Intervenção (Intervenção Precoce na Infância); 
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• Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ); 

• Núcleo Local de Inserção; 

• Conselho Local de Ação Social (Rede Social); 

• Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco; 

• Programa de Monitorização da Qualidade (UCC Mangualde, s.d.). 

A UCC de Mangualde tem horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 

8H00 às 20H00, podendo sempre que se justifique, existir alargamento de horário aos 

sábados, domingos e feriados, no caso da Equipa de Cuidados Continuados Integrados 

(ECCI) e Cuidados Paliativos, das 9H00 às 17H00 (UCC Mangualde, 2014, p. 16). 

Os serviços da UCC de Mangualde são constituídos por enfermeiros, assistentes 

sociais, médicos, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros 

profissionais (UCC Mangualde, 2019). 

Atualmente a equipa é constituída por quatro Enfermeiros, sendo dois Enfermeiros 

Especialistas de Saúde Comunitária, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica. Tem como 

coordenador o Enfermeiro Fernando Júlio Bernardino Pinto e como conselho técnico 

Enfermeira Madalena Fátima Silva e Enfermeiro André Monteiro (UCC Mangualde, 2019). 

De acordo com o Registo Nacional de Utentes (RNU), o número de utentes inscritos 

na UCC de Mangualde é de 18.560 (dados de março de 2023) (Governo da República 

Portuguesa - Ministério da Saúde, 2023). 

 

Tabela 1 – Utentes inscritos na UCC de Mangualde em março de 2023 

 

ARS Centro – ACES Dão Lafões UCC de Mangualde 

Utentes Abrangidos 18.560 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utentes Abrangidos pela Unidade de Cuidados na Comunidade de Mangualde em 2023. 

Fontes de Dados: RNU - UCC 

Fonte: (Governo da República Portuguesa - Ministério da Saúde, 2023) 

Última atualização: 2023-03 
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Gráfico 1 - Pirâmide Etária dos Utentes Abrangidos pela Unidade de Cuidados na Comunidade de Mangualde 
em 2023. 

 

 

Segundo a pirâmide etária representada no Gráfico 1, podemos concluir que é uma 

população jovem adulta, uma vez que a base e o topo são mais estreitos, e é maior a extensão 

das barras nas classes etárias da população adulta. Isto indica-nos um reduzido número 

intervenções a crianças até 1 ano, assim como a idosos com idades superiores 90 anos. Os 

valores mais elevados foram observados nos utentes com idades entre os 65 e os 69 anos, 

com tendência maior no sexo feminino, o que se pode justificar pela Equipa de Cuidados 

Continuados Integrados, bem como a Reabilitação em Doentes com DPOC. 

No âmbito da Enfermagem em Saúde Escolar, importa caracterizar o parque escolar 

da UCC de Mangualde. Este parque é constituído por 11 Jardins de Infância e 9 Escolas 

(1º, 2º e 3º ciclo e Secundário), integradas no Agrupamento de Escolas – Tabela 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Utentes Abrangidos pela Unidade de Cuidados na Comunidade do sexo masculino e feminino: total e por 

grupo etário 

Fontes de Dados: RNU – UCC 

Fonte: (Governo da República Portuguesa - Ministério da Saúde, 2023) 

Última atualização: 2023-03 
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Tabela 2 – Caracterização do Parque Escolar do Agrupamento de Escolas de Mangualde por 

turmas 

 

 

Atualmente, para o ano letivo de 2022/2023, encontram-se inscritos 288 alunos nos 

Jardins de Infância, 642 alunos no 1º Ciclo, 804 alunos no 2º e 3º ciclo e 623 alunos na Escola 

Secundária, totalizando 2357 alunos – Tabela 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agrupamento de 

Escolas 

Parque Escolar 

Jardins de 

Infância 

1º Ciclo 2º e 3º Ciclo 

 

Secundário TOTAL 

Ana de Castro Osório 6 21 - - 27 

Gomes e Eanes de Azurara - - 29 - 29 

Felismina Alcântara - - 9 29 38 

Matados 1 - - - 1 

Chãs de Tavares 1 2 - - 3 

Cubos 1 - - - 1 

Cunha Baixa 1 - - - 1 

Fagilde 1 1 - - 2 

Gandufe 1 - - - 1 

Mesquitela 1 2 - - 3 

Moimenta de Maceira Dão 1 2 - - 3 

Tibaldinho 1 2 - - 3 

Vila Garcia 1 - - - 1 

Santiago de Cassurrães - 2 - - 2 

TOTAL 16 32 38 29 115 

Fonte: Agrupamento de Escolas de Mangualde 

Última atualização: 2023-06 
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Tabela 3 – Distribuição das crianças e jovens no Parque Escolar do Agrupamento de Escolas de 

Mangualde 

 

Agrupamento de 

Escolas 

Parque Escolar 

Jardins de 

Infância 

1º Ciclo 2º e 3º Ciclo 

 

Secundário TOTAL 

Ana de Castro Osório 131 (5 NEE) 460 - - 584 

Gomes e Eanes de Azurara - - 654 - 638 

Felismina Alcântara - - 150 623 594 

Matados/ Chãs de Tavares 22 34 - - 48 

Cubos 21 (1 NEE) - - - 20 

Cunha Baixa 19 - - - 18 

Fagilde 14 22 - - 25 

Gandufe 18 - - - 16 

Mesquitela 12 27 - - 34 

Moimenta de Maceira Dão 18 41 - - 55 

Tibaldinho 14 22 - - 33 

Vila Garcia 19 - - - 16 

Santiago de Cassurrães - 36 - - 34 

TOTAL 288 642 804 623 2357 

 

Na área de Enfermagem de Saúde Comunitária, duas das competências específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde 

Comunitária e de Saúde Pública é estabelecer, com base na metodologia do Planeamento 

em Saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade e contribuir para o processo 

de capacitação do mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A colaboração entre os Sistemas 

de Saúde, através das equipas de Enfermagem e o Sistema de Educação, possibilita que seja 

realizada permanentemente a avaliação do estado de saúde da comunidade educativa, 

apresentando uma extrema relevância no delinear de estratégias que promovam o 

desenvolvimento das crianças ( Direção-Geral da Saúde, 2015, p. 15). 

 

1.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

 

Durante o estágio, as vivencias adquiridas contribuíram positivamente no meu 

enriquecimento pessoal e profissional. Defini e planei as atividades a desenvolver para que 

conseguisse alcançar os objetivos a que me proponha. 

Posteriormente à execução das atividades, todas tiveram especial reflexão em sintonia 

com a situação, servindo assim para adquirir as competências objetivadas. Estas 

Fonte: Agrupamento de Escolas de Mangualde 

Última atualização: 2023 - 06 
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competências são alicerçadas nos três domínios do saber, detalhadamente o saber-saber, o 

saber-fazer e o saber-ser, por forma a que se consiga ter uma atuação em situações 

delicadas. 

As competências comuns do Enfermeiro Especialista, tendo por base o Regulamento 

n.º140/2019 - Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista são: 

• Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal  

• Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade  

•  Competências do domínio da gestão dos cuidados  

• Competências do domínio de desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

 

 

1.2. Modelo de Nola Pender 

 

Na década de 1980 nos Estados Unidos da América, Nola Pender desenvolveu um 

modelo de promoção da saúde e na atualidade os enfermeiros utilizam estas metodologias 

por forma a facilitar a compreensão de comportamentos saudáveis e promover a saúde 

permitindo assim uma melhoria significativa na qualidade de vida das comunidades (Cardoso 

et.al, 2022, cit. in Lopes, 2022, p.42). 

Este tipo de modelo, segundo Cardoso et.al (2022), patrocina planear e realizar ações 

e consequentes avaliações das mesmas, dando em simultâneo a possibilidade de construção 

de bases para a prática de clínica de enfermagem promovendo a saúde e o bem-estar. Tem 

como principais conceitos o indivíduo que ao longo da sua existência é condicionado pelo 

ambiente procurando assim o que mais se enquadra a si; o ambiente que pode ser alterado 

para promover comportamentos saudáveis e é onde a vida se desenvolve; a enfermagem que 

promove o bem-estar na comunidade; a saúde onde é englobado comportamentos e relações 

positivas promovendo um ambiente saudável e por último a doença que se pode caracterizar 

como aguda ou crónica do qual depende a adoção ou não de comportamentos saudáveis 

(Pender, 2011 cit. in Lopes, 2022, p.42). 

Em suma, Pender (2011), o seu o modelo divide-se em três áreas que se inicia com 

as características individuais e as experiências que remete ao que se pode alterar e fatores 

pessoais como biológicos, psicológicos e socioculturais. Seguidamente têm lugar os 

sentimentos e os conhecimentos que são pretendidos e que se derivam em benefícios para a 

intervenção percebidos, barreiras percebidas para a ação, autoeficácia percecionada, 

sentimentos relacionados com a ação, influências interpessoais e situacionais. A findar esta 

divisão tem lugar a envolvência no plano de intervenção e as estratégias que conduzem a 
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comunidade a adquirir comportamentos de saúde desejados onde o indivíduo no que diz 

respeito a alterações momentâneas não tem grande controlo, mas que contrariamente tem 

muito controlo no que diz respeito às preferências, que culmina na elaboração do modelo de 

promoção da saúde (Lopes, 2022, p. 42). 

O modelo de promoção de saúde de Nola Pender é um alicerce reforçado neste 

trabalho para a promoção da saúde, objetivando comportamentos mais saudáveis. 

 

1.3. Planeamento em Saúde 

 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, cit. in Gil, 2021, p.36), a metodologia utilizada 

pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária para realizar intervenções no 

estado de saúde de uma comunidade é o Planeamento em Saúde. Este pretende cumprir os 

objetivos estabelecidos e limitar os problemas de saúde que são tidos como prioritários, 

racionalizando o uso de recursos escassos e envolvendo a coordenação de esforços 

originárias de vários setores socioeconómicos. 

O planeamento é entendido como uma atitude e/ou um posicionamento mediante 

uma realidade, uma aplicação lógica na tomada de decisões, sendo que, no caso da saúde, 

o planeamento em saúde procura com racionalidade transformar a realidade de maneira 

mais eficiente para a manutenção do estado de saúde, através da promoção, prevenção de 

doenças, cura e reabilitação, onde se inclui a mudança de comportamento das populações 

(Tavares, 1992). 

A investigação em ciências de enfermagem envolve o estudo sistemático de 

fenómenos presentes no domínio dos cuidados de enfermagem conduzindo, deste modo, à 

descoberta e desenvolvimento de saberes próprios da disciplina (Polit et al., 2004). A 

elaboração do plano de intervenção compreende as etapas do diagnóstico da situação, 

definição de prioridades, fixação de objetivos seleção das estratégias, elaboração do projeto 

e preparação da execução, que se passa a descrever. 
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2. Atividades Realizadas 

 

Desenvolveu-se as mais diversas atividades durante o estágio na UCC de forma a que 

fossem alcançados os objetivos definidos no inico do mesmo. Assim, tem-se como objetivo 

exibir as atividades mais contributivas para o desenvolvimento pessoal e profissional, assim 

refletir acerca dos fatores influenciadores do aproveitamento e as necessidades formativas 

sentidas.  

Enquanto futura Enfermeira Especialista, este estágio possibilitou que fossem 

utilizados conhecimentos prévios e colocadas aprendizagens obtidas anterior no ensino 

teórico em prática, assim como adquiri novos saberes que possibilitaram uma evolução. 

Foram diversas as atividades realizadas no sentido de tornar este percurso exequível: 

• Formação em serviço: “Programa Nacional de Saúde Escolar” como formadora para 

a restante Equipa da UCC (Anexo XXII); 

• Projeto Saúde Pública – dois artigos de opinião: “Cheque Dentista” e “Socorrer: 

Primeiros Socorros no Pré-Escolar”, publicados no jornal “Noticias da Beira” (Anexo XXIII); 

•  Acompanhar a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) na prestação de 

cuidados integrados de saúde e de apoio social, no domicílio, à pessoa dependente; 

• Publicações para a página do Facebook da UCC de Mangualde, alusivas a dias 

comemorativos sobre a Saúde: Dia Mundial da Voz; Dia Europeu dos Direitos dos Doentes; 

Abril Azul – Mês de prevenção de Maus-Tratos na Infância; Dia Europeu da Insuficiência 

Cardíaca; Dia Nacional do Controle da Asma; Dia Internacional de Luta contra o Abuso e o 

Tráfico Ilícito de Drogas (Anexo XXI); 

• Participação em todas as atividades desenvolvidas dentro da UCCI: “Afetos e 

Sexualidade” para alunos do 11º e 12ºano; “Prevenção dos Abusos Sexuais em crianças” 

para alunos do 4º ano; “Escovar a sorrir” para crianças dos 5 anos; “Lesões Músculo-

esqueléticas relacionadas com o trabalho” para profissionais da Câmara Municipal de 

Mangualde; “Cancros preveníveis por Rastreios” para adultos; Reunião com os Presidentes 

das Juntas e Diretores Técnicos de Associações do Concelho de Mangualde acerca do 

“Estatuto do Cuidados Informal”; “Consulta da Boneca” para crianças dos 5 anos; 

• Realizar Sessões de Educação para a Saúde com o tema: “País do Socorro”, 

elaborando uma apresentação didática, divulgada nos Jardins de Infância do Parque Escolar 

do Agrupamento de escolas de Mangualde (Anexo XIV); 

• Realizar um Ação de Sensibilização para os Encarregados de Educação com o tema: 

“Socorrer: Primeiros Socorros no Pré-Escolar”, executada nos Jardins de Infância do Parque 

Escolar do Agrupamento de escolas de Mangualde (Anexo XVI). 
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2.1. Apresentação do Estudo – “Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da 

cidade de Mangualde 

 

2.1.1. Introdução 

 

Literacia em Saúde 

 

Para que o Serviço Nacional de Saúde seja utilizado eficientemente, a Literacia em 

Saúde torna-se um ponto crucial, assim como para a prevenção da doença e promoção da 

saúde sendo esta da responsabilidade de diversos setores, pois contribui para o bem-estar e 

para a redução de desigualdades no acesso à saúde por parte da população (Almeida, et al., 

2019). 

A OMS define literacia em saúde como “o conjunto de competências cognitivas e 

sociais e a capacidade dos indivíduos para obter acesso, compreender e usar informação de 

formas que promovam e mantenham a sua saúde” (Mota, 2018, p. 33).  

Uma forma de capacitar a comunidade e aumentar a literacia em saúde pela 

implementação de projetos de saúde, é através do enfermeiro especialista em enfermagem 

comunitária e de saúde pública (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, este projeto foca-se 

em promover a capacitação das crianças do pré-escolar no âmbito dos 

primeiros socorros, bem como consequentemente os seus encarregados de educação. 

A melhoria da saúde foi identificada pelas Nações Unidas como um dos principais 

objetivos internacionais de desenvolvimento sustentável para o século XXI (Organização das 

Nações Unidas (ONU) 2015). Foi sugerido que, até 2030, um terço da mortalidade prematura 

devida a doenças não transmissíveis (por exemplo, doenças cardíacas, acidentes vasculares 

cerebrais, diabetes) poderia ser reduzida com uma intervenção precoce adequada (ONU, 

2021). A promoção do desenvolvimento da literacia em saúde ajuda a apoiar este resultado. 

A literacia em saúde é um importante determinante da saúde e um objetivo central para a 

promoção da saúde pública (ONU, 2021). Pode ser definida como as competências sociais e 

cognitivas exigidas pelos indivíduos e pela comunidade para aceder, compreender, avaliar, 

recordar e aplicar informações para promover a saúde e manter comportamentos saudáveis 

ao longo da vida (OMS, 2014) e pode ser utilizada como uma ferramenta para capacitar os 

indivíduos a tomar decisões ativas e informadas relacionadas com a saúde e é fundamental 

para reduzir a desigualdade na saúde (OMS, 2017). O apoio ao desenvolvimento da literacia 

em saúde nas crianças é, por conseguinte, extremamente importante. 

A literacia em saúde é um ponto fulcral para uma utilização eficiente do Serviço 

Nacional de Saúde, assim como para a prevenção da doença e promoção da saúde sendo 
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esta da responsabilidade de diversos setores, pois contribui para o bem-estar e para a 

redução de desigualdades no acesso à saúde por parte da população (Almeida, et al., 2019). 

Assim, pode dizer-se que promoção da literacia em saúde está relacionada com o facto de 

desenvolver capacidades pessoais, permitindo assim aumentar o controlo das pessoas sobre 

a sua própria saúde, a sua capacidade para procurar informação e para assumir 

responsabilidades (Kickbusch, 2005, Kickbusch, 2008, cit. in Almeida, et al., 2019, p.15). 

A responsabilidade pela literacia em saúde não deve recair inteiramente sobre os 

membros individuais da sociedade. A literacia em saúde está socialmente enraizada, uma vez 

que todas as pessoas dão sentido à informação sobre saúde no contexto da sua vida 

quotidiana. Isto pode explicar por que razão a literacia em saúde foi descrita como um ativo e 

não como um conjunto de competências estáticas. Deve reconhecer-se a interação entre uma 

pessoa e o ambiente em que vive (McCormack et al., 2017). Por conseguinte, é necessária 

uma grande atenção para apoiar os indivíduos a tornarem-se mais capacitados em saúde no 

seu ambiente, bem como para apoiar os ambientes a responderem às necessidades de 

literacia em saúde das pessoas que os habitam (McCormack et al., 2017).  

Apesar do reconhecimento generalizado de que a melhoria da literacia em saúde é 

extremamente importante, pouco se sabe sobre a melhor forma de apoiar o desenvolvimento 

da literacia em saúde das crianças (Knisel et al., 2020). Há também uma falta de investigação 

sobre a literacia em saúde em jardins de infância (Aghazadeh et al., 2020). O que se sabe é 

que as crianças começam a processar informação de forma independente por volta dos cinco 

a seis anos de idade, o que inclui a informação que pode ser utilizada para promover 

comportamentos de saúde (Yin, 2020). Por conseguinte, é ideal apoiar o desenvolvimento da 

literacia em saúde na primeira infância. Embora a investigação sobre a literacia em saúde na 

infância esteja a ganhar ímpeto, há muito mais trabalho a considerar ao nível da literacia em 

saúde das crianças (Bröder et al., 2017). Isso pode explicar por que razão também há uma 

escassez de intervenções de literacia em saúde nas escolas, currículos escolares e 

ferramentas universalmente aceites para avaliar a literacia em saúde das crianças (Bröder et 

al, 2019). A investigação que aborda esta lacuna e considera como a literacia em saúde pode 

ser melhor desenvolvida, apoia a educação para a saúde em contexto escolar para promover 

a literacia em saúde nas crianças, por sua vez, para melhor a literacia em saúde das crianças, 

o que pode reduzir o peso global das condições de saúde evitáveis para as gerações futuras 

(Otten et al., 2022). 

Uma forma de capacitar a comunidade e aumentar a literacia em saúde pela 

implementação de projetos de saúde é através do enfermeiro especialista em enfermagem 

comunitária e de saúde pública (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, este projeto de 

intervenção foca-se em promover a capacitação das crianças do pré-escolar no âmbito dos 

primeiros socorros e suporte básico de vida. 
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Do ponto de vista da saúde pública, as crianças constituem um grupo-alvo essencial 

para a investigação e intervenção em matéria de literacia em saúde e intervenção, uma vez 

que durante a infância ocorrem processos fundamentais cognitivos, físicos e emocionais 

fundamentais e desenvolvem-se comportamentos e competências relacionados com a saúde. 

Consequentemente, esta fase da vida é considerada crucial para o desenvolvimento 

saudável, bem como para a saúde e o bem-estar pessoais durante a idade adulta (Bröder et 

al., 2017). Além disso, a literacia em saúde é entendida como um construto variável que é 

adquirido num processo de aprendizagem ao longo da vida, começando na primeira infância. 

Assim sendo, as intervenções de literacia em saúde dirigidas às crianças pode ajudar a 

promover comportamentos saudáveis e a melhorar os riscos futuros para a saúde (Bröder et 

al., 2017). No entanto, como referem os mesmos autores, o conhecimento e o consenso 

académico sobre as capacidades e os conhecimentos que uma criança ou um adolescente 

deve possuir para tomar decisões acertadas em matéria de saúde são limitados.  

Nos contextos dos cuidados de saúde, a investigação tem-se centrado principalmente 

no impacto da literacia em saúde dos pais na saúde das crianças. Por conseguinte, a maior 

parte da investigação aborda principalmente questões sobre como é que as crianças são 

afetadas quando os pais não têm os conhecimentos e as competências necessários para 

tomar decisões corretas sobre a saúde dos seus filhos (Bröder et al., 2019).  

Desde tenra idade, as crianças estão expostos a diferentes informações e mensagens 

relacionadas com a saúde, muitas vezes complexas, provenientes de várias fontes, e têm de 

lidar com elas. A literacia em saúde, geralmente definida como compreendendo um vasto 

leque de conhecimentos e competências, pode capacitar as crianças para procurarem, 

envolverem-se e utilizarem a informação sobre saúde para permitir e aceder a atividades de 

promoção da saúde (Bröder et al., 2019). Através das competências em matéria de literacia 

em saúde, as pessoas tornam-se capazes de se compreenderem a si próprias, aos outros e 

ao mundo de uma forma que lhes permite tomar decisões acertadas em matéria de saúde e 

trabalhar e alterar os fatores que constituem as suas próprias oportunidades de saúde e as 

dos outros (Paakkari & Paakkari, 2012). 

Para avaliar e reforçar adequadamente a literacia em saúde durante a infância, é 

importante ser-se explícito e específico sobre o que a literacia em saúde implica e significa 

nesta fase da vida. Os conceitos de literacia em saúde devem ser avaliados de forma crítica 

e em termos da sua relevância, viabilidade e aplicabilidade ao grupo-alvo. Por outras palavras, 

a transferência de conceitos de literacia em saúde desenvolvidos para as crianças requer uma 

consideração e avaliação adequadas da sua aplicabilidade e da sua adequação a esta fase 

da vida, bem como das realidades e necessidades das populações-alvo (Okan et al., 2017; 

Bröder et al., 2019). 
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Os resultados do estudo de Otten et al. (2022) sugerem que a infância é uma altura 

ideal para promover a literacia em saúde, que o jardim de infância e as escolas do 1.º ciclo do 

ensino básico são s locais ideais para apoiar o desenvolvimento da literacia em saúde e que 

seis características fundamentais da educação para a literacia em saúde promovem o 

desenvolvimento da literacia em saúde: colaboração, contextualização, acessibilidade, 

autonomia, reflexão e continuidade. A consideração destas características permite o 

desenvolvimento e a implementação de intervenções comunitárias por parte do enfermeiro no 

domínio da promoção da literacia em saúde. 

A literacia em saúde é uma competência fundamental que as crianças devem adquirir 

na escola, tendo de ser acessível a todas; ser relevante e suscetível de ser aprendida por 

todas as crianças; responder a exigências complexas numa variedade de contextos e em 

múltiplos domínios da vida; beneficiar as crianças; implicar a adoção de uma posição crítica, 

exigindo criatividade e prática reflexiva; contribuir para os valores fundamentais da 

democracia, dos direitos humanos e do desenvolvimento sustentável. A promoção e a 

educação para a saúde nas escolas são meios essenciais para reforçar a literacia em saúde 

das crianças e dos profissionais da educação (Organização Mundial de Saúde, 2021). Como 

tal, o desenvolvimento de programas é importante para integrar estruturalmente a literacia em 

saúde nos quadros educativos, garantindo que todas as crianças obtenham conhecimentos e 

compreensão suficientes sobre questões de saúde; desenvolvam e utilizem uma vasta gama 

de aptidões e competências relacionadas com a saúde, incluindo a capacidade de navegar 

em contextos digitais; sejam capazes de fazer juízos críticos sobre a saúde e avaliar a 

fiabilidade das das mensagens de saúde em diferentes fontes de comunicação; aprender a 

atuar de forma eticamente responsável em matéria de saúde num mundo diversificado e em 

mudança; tomar consciência das suas próprias necessidades, perceções, desejos e 

preferências em relação à saúde física, mental e social e ao bem-estar; e participar na 

execução de decisões e ações que tenham impacto na sua saúde, na dos outros, na 

sociedade em geral e no ambiente (Organização Mundial de Saúde, 2021). 

 

Literacia da criança em Primeiros Socorros 

 

Crescer é ter acesso à informação, é fomentar a participação da criança nas suas próprias 

aprendizagens. Para isso, é preciso conhecê-las e a toda a comunidade educativa, sendo 

estes fatores positivos na qualidade da intervenção em saúde escolar, pois quando o 

enfermeiro conhece a realidade, consegue elaborar melhor a sua intervenção, obtendo um 

maior sucesso no seu trabalho. Como referido anteriormente, o desenvolvimento da literacia 

em saúde - a capacidade de encontrar, compreender e utilizar informações e serviços de 

saúde - deve começar cedo na vida. Ensinar competências de literacia em saúde faz parte do 
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processo de cuidar e educar crianças. Todas as crianças devem formar-se com competências 

que as ajudem a ter uma vida mais saudável. 

Os primeiros socorros são a ajuda inicial e imediata prestada a uma pessoa que sofre uma 

lesão ou doença. No caso de ferimentos e doenças ligeiras, os primeiros socorros podem ser 

suficientes. Em situações mais graves ou de risco de vida, os primeiros socorros devem ser 

prestados até que esteja disponível tratamento médico (Ammirati et al., 2014). Os primeiros 

socorros corretamente prestados podem fazer a diferença entre a vida e a morte e o seu 

objetivo é também conhecido como os três Ps: Promover a recuperação, Evitar o agravamento 

da situação e Preservar a vida. Os primeiros socorros são geralmente prestados por alguém 

com formação em primeiros socorros. Em situações mais graves, estes devem ser efetuados 

até à chegada de um profissional de saúde. A prestação rápida de primeiros socorros pode 

salvar a vida de uma pessoa (Bakke et al., 2017). 

As crianças em idade pré-escolar correm geralmente um maior risco de se envolverem 

em acidentes e sofrerem ferimentos. Além disso, as doenças e os problemas de saúde podem 

ser muito mais graves nas crianças do que nos adultos. A prestação de primeiros socorros 

pode ajudar a reduzir a gravidade de uma situação, evitar o agravamento de lesões e doenças 

e até salvar uma vida. A maioria das lesões sofridas nas escolas ocorre durante as atividades 

físicas e outros exercícios ao ar livre. Como tal a saúde e a segurança de todas as crianças 

devem ser de importância primordial (Sando et al., 2021). 

As crianças procuram o risco nas suas brincadeiras naturais, como documentado por 

Plischewski et al. (2021), no que observaram as brincadeiras ao ar livre de crianças 

norueguesas e notaram que estas usavam maior altura e velocidade como uma tentativa de 

aumentar o risco e a excitação nas suas brincadeiras. Sando et al. (2017) enviaram um 

questionário eletrónico a 6397 jardins de infância noruegueses e pediram-lhes que 

comunicassem retrospetivamente a quantidade de lesões ocorridas nos seus jardins de 

infância, em 2012. Os resultados revelaram uma média de 0,16 lesões por criança por ano. 

Por um lado, o elevado nível de apoio e supervisão dos adultos nos jardins-de-infância 

minimiza o risco de lesões, com uma incidência globalmente baixa de lesões nos jardins-de-

infância. As crianças que crescem no século XXI estão cada vez mais protegidas das 

oportunidades de gerir a sua própria experiência de risco (Plischewski et al., 2021). A falta de 

brincadeiras de risco nos jardins de infância é preocupante não só do ponto de vista da 

aprendizagem holística, mas também do ponto de vista da saúde, uma vez que a 

aprendizagem em espaços fechados envolve normalmente atividades sedentárias 

(Plischewski et al., 2021). Uma forma de dar às crianças a oportunidade de gerir com 

conhecimento de causa a sua experiência de risco é ensinar-lhes competências de primeiros 

socorros. De acordo com o mandato curricular norueguês, o desenvolvimento de 
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competências de primeiros socorros deve ser parte integrante da educação formal nos jardins 

de infância e nas escolas (Plischewski et al., 2021). 

Até à data, a maior parte da investigação neste domínio tem-se limitado a crianças com 

idades compreendidas entre os 5 e os 12 anos, com formação em primeiros socorros 

ministrada por professores ou profissionais formados (Lenson & Mills, 2016). A população em 

geral, incluindo os professores, tem ideias erradas sobre a importância da formação em 

primeiros socorros. Zvěřinová (2018) realizou um inquérito a 2248 professores checos do 

ensino primário e secundário e concluiu que as conceções erradas sobre a capacidade das 

crianças para prestar primeiros socorros são maiores entre os professores do ensino 

secundário do que entre os do ensino primário. O autor levantou a hipótese de que isso pode 

ser devido à maior frequência com que os professores do ensino primário têm de lidar com 

ferimentos de crianças mais novas. As ideias erradas dos professores também podem ser 

explicadas pela falta de formação em primeiros socorros a nível nacional (Zvěřinová, 2018). 

No seu estudo, Plischewski et al. (2021) analisara as atitudes dos educadores de infância 

noruegueses em relação à formação em primeiros socorros desenvolvida para as crianças do 

jardim de infância, na faixa etária dos 3-6 anos. Mais especificamente, avaliaram as atitudes 

dos educadores de infância em relação a um recurso de formação em primeiros socorros 

desenvolvido e aplicado pela Cruz Vermelha norueguesa. Este estudo fundamentou-se no 

pressuposto de que a educação e cuidados na primeira infância eficazes consistem em apoiar 

a consciencialização das crianças para os perigos e para a gestão de possíveis lesões durante 

brincadeiras de risco. Participaram 588 educadores de infância e 50 crianças (26 rapazes e 

24 raparigas) que responderam a entrevistas semiestruturadas para avaliar os seus 

conhecimentos de primeiros socorros antes e depois da intervenção formativa. Os resultados 

do inquérito indicaram um forte entusiasmo dos educadores de infância para a utilização deste 

tipo de intervenção. O conhecimento das crianças sobre primeiros socorros aumentou 

significativamente entre o primeiro momento de avaliação e após a implementação da 

intervenção (t = 8,878, p < 0,001). 

Ensinar às crianças competências básicas de primeiros socorros pode ser mais importante 

do que se pensa. Assim, devem ser ensinados conhecimentos e treinadas competências de 

uma forma calma e tranquilizadora através de uma aprendizagem baseada em jogos e 

durante momentos de aprendizagem. É imperioso proteger as crianças, dar-lhes a 

autoconfiança e as competências essenciais para lidarem com as situações que possam 

surgir, tornando-as heróis dos primeiros socorros. 

No seu estudo de Tse et al. (2022), com um grupo de crianças na faixa etária dos 4-5 anos 

de um infantário na Grécia, divididas em grupo de intervenção (com intervenção de uma 
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formação sobre primeiros socorros) e grupo de controlo, verificaram que as crianças do grupo 

de intervenção adquiriram conhecimentos sobre primeiros socorros de forma lúdica. O 

programa de formação consistiu em três aulas (45 minutos, após o almoço) dadas em três 

dias consecutivos e continha formação teórica (apresentações em sistema eletrónico) e 

dramatização. Os autores selecionaram profissionais especializados em primeiros socorros 

com experiência de formação em jardins-de-infância para conduzir as lições. Os conteúdos 

ensinados foram: o que são os primeiros socorros, as regras dos primeiros socorros, qual o 

número de telefone para ligar em caso de urgência, quando se deve contactar uma 

ambulância, como dar informação correta, e como lidar com um ferimento na cabeça, 

hemorragia nasal, um corte a sangrar e em caso de engasgamento. O programa foi adaptado 

à idade das crianças grupo e de acordo com a frequência dos acidentes diários nesse grupo. 

Após o curso de primeiros socorros, a maioria das crianças conseguia dizer corretamente o 

número de telefone (112) e sabia quando deviam chamar a ambulância e que informações 

deveriam dar aos socorristas. A maioria das crianças aprendeu como podem gerir uma 

hemorragia e ferimentos ligeiros na cabeça. Quanto à formação das crianças para lidar com 

lesões na cabeça, nenhum estudo, segundo Tse et al. (2022), tinha explorado o impacto deste 

tipo de formação, ainda que as lesões na cabeça sejam as mais comuns na pré-escola e no 

início da escola. Assim, a sua intervenção incidiu sobre o reconhecimento e a gestão de lesões 

na cabeça. Os mesmos autores referem ainda que, embora muitos investigadores se tenham 

concentrado na frequência e no impacto da primeira formação genérica de primeiros socorros 

nas escolas, não há nenhum relatório de formação em primeiros socorros centrado em lesões 

na cabeça. Este estudo tentou, assim, enriquecer a investigação científica sobre este tema, o 

que poderá ser explorado no presente projeto de intervenção.  

De igual modo, encontraram-se programas de primeiros socorros que são desenvolvidos 

por equipas especializadas e que vão às escolas, desde o pré-escolar, dar formação adaptada 

à idade das crianças/alunos. Têm como princípio fundamental a importância dos primeiros 

socorros em contexto escolar, cujos conhecimentos dotam as comunidades, desde o pré-

escolar, a prestar a primeira ajuda em caso de acidente ou situação de emergência até que a 

ajuda chegue. Um desses programas é o First Aid for Preschool (Tse et al., 2022), que 

consiste num programa de formação para crianças dos 3 aos 5 anos de idade, que pode ser 

utilizado em Campos de Férias, em contexto escolar, sessões privadas, organizações 

comunitárias e até em datas festivas. Esta sessão prática e divertida é facilitada por 

formadores, todos Instrutores de Primeiros Socorros qualificados e SUPER Pais! Todos os 

formadores têm o "Working With Children Check" e as suas qualificações estão disponíveis 

mediante solicitação. As competências de super-herói incluem: Quando & Como Ligar 000; 

Compreensão da importância dos primeiros socorros; reanimação cardiorrespiratória; 
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queimaduras; hemorragias; intoxicações; e engasgamento. Inclui também um Workshop de 

Primeiros Socorros para Crianças, uma sessão de 45 minutos de HANDS-ON sobre as 

competências mais importantes e mais comuns em primeiros socorros que cada criança deve 

aprender, sendo perfeito para crianças dos 3-5 anos de idade, através do qual estas adquirem: 

competências práticas, levam material para casa para assegurar a continuação da 

aprendizagem e certificado de participação (Tse et al., 2022). 

Outro exemplo First Aid for Life que consiste numa formação em Primeiros Socorros 

multipremiado, totalmente regulamentado, que trabalha em parceria com centenas de escolas 

desde 2007. A equipa adapta a sua formação às suas necessidades e às exigências dos seus 

alunos e também ao orçamento da escola. Trata-se de um programa que se adapta ao 

currículo. Os formadores são médicos e enfermeiros de emergência altamente experientes 

(DBS Clear), que proporcionam formação prática e envolvente a adultos, crianças e jovens. A 

partir de setembro de 2020, a formação em primeiros socorros será uma parte obrigatória do 

currículo em Inglaterra, desde o pré-escolar. À luz disto, a equipa criou uma gama de recursos 

úteis e apropriados à idade dos alunos para os educadores/professores a introduzir ensinos 

sobre os primeiros socorros. A melhor forma de ensinar primeiros socorros é na prática e os 

alunos são mais recetivos à natureza prática. Foi criado um conjunto abrangente de recursos 

e materiais didáticos aos quais se pode ter acesso totalmente gratuito, com módulos 

apropriados à idade dos alunos, é gratuito quando solicitada a equipa para qualquer formação 

prática de primeiros socorros em grupo para a comunidade escolar. 

Encontrou-se também o FAST Heroes - Os Heróis FAST - uma iniciativa educativa 

premiada que tem como objetivo a sensibilização relativamente aos sintomas de AVC e à 

necessidade de uma ação rápida. É uma campanha para escolas desenvolvida pelo 

Departamento de Educação e Política Social na Universidade de Macedónia e que apenas foi 

possível com o apoio da iniciativa Angels. É apoiada pela Organização Mundial de AVC e 

incentiva as crianças à aprendizagem e partilha, encorajando a transmissão de 

conhecimentos ao resto da família. 

É de referir ainda o Kid on Top que consiste num programa de formação Português, que 

teve início com a criação de uma loja, depois o Blog, entretanto alguns vídeos informativos e 

mais tarde formalizaram as ações de sensibilização que já realizavam em escolas. As ações 

de sensibilização dividem-se em três, as que estão preparadas para o Pré-Escolar e 1º Ciclo, 

as do 2º e 3º Ciclos e Secundário e ainda as dos Pais e Profissionais de Ensino. Para crianças 

do Pré-Escolar e 1º Ciclo, estas têm uma duração de 50 minutos, estão preparadas e 

personalizadas essas faixas etárias, com um cuidado especial sobre o discurso, a oralidade 

e a simplificação de conceitos, utilizando músicas, jogos e peluches em algumas situações e 

realizadas em sala de aula. A campanha disponibiliza recursos educativos aos Jardins de 
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infância e escolas primária, destinado a crianças com idades compreendidas entre os 5 e os 

9 anos, de forma a fornecer-lhes competências práticas para salvar vidas. Esta campanha 

está em prática em escolas de mais de 20 países, em todo o mundo, e comtempla Workshops 

de saúde para crianças a partir dos 3 anos, com uma duração de 50 minutos a 2 horas, 

direcionados para a faixa etária a que se aplicam e as competências que se podem adquirir 

são: SBV; saúde; emergência; e anatomia. 

A educação em primeiros socorros refere-se ao desenvolvimento de conhecimentos e 

competências em matéria de primeiros socorros nas crianças, dotando as crianças de literacia 

em saúde. De acordo com o International First Aid (2020), para se elaborar programas de 

primeiros socorros dirigidos a crianças deve-se consultar o seu percurso educativo, com o 

objetivo de se criarem programas educativos contextualmente relevantes de acordo com as 

capacidades intelectuais, sociais e comportamentais das crianças. Assim, recomenda que se 

deve combinar formação prática com um método secundário (por exemplo, canções 

educativas), uma estratégia que pode ajudar as crianças a reter conhecimentos e 

competências, bem como aumentar a sua confiança e vontade de agir. É igualmente 

importante dar-se formação aos professores e pessoal não docente para facilitar a educação 

em primeiros socorros, servindo de coadjuvantes. Para apoiar a aprendizagem, devem ser 

utilizados cenários relevantes e cativantes que incentivem as crianças a aplicar as suas 

experiências de vida e para apoiar as suas aprendizagens. A repetição da aprendizagem pode 

ajudar as crianças a desenvolver e a reter conhecimentos. Devido à presença de doenças 

infeciosas, os enfermeiros devem ensinar as crianças a lavarem as mãos antes e depois de 

prestarem os primeiros socorros. Podem também ser ensinadas a reconhecer o seu papel 

numa emergência de primeiros socorros com atividades adequadas à idade, como a avaliação 

do local e o pedido de ajuda. Esta abordagem também as incentiva a aprender a importância 

da gestão do cenário. Os programas de primeiros socorros para crianças devem estar 

alinhados com as políticas de proteção das crianças da sua própria organização e de 

quaisquer organizações parceiras (por exemplo, cuidados de saúde primários). A International 

First Aid (2020) sugere também que se deve utilizar mensagens curtas, claras e centradas 

nos resultados dos primeiros socorros, evitar utilizar termos demasiado medicalizados ou 

linguagem de alto nível para descrever doenças e lesões, ou seja, a linguagem deve ser 

adequada à idade e às experiências das crianças. Assim, recomenda que se deve iniciar por 

perguntar às crianças o que sabem sobre o funcionamento do corpo e porque é que prestar 

primeiros socorros é importante. Esta atividade deve incluir uma discussão preliminar sobre 

as experiências das crianças com emergências ou doenças, o que pode ajudar a evitar 

traumas que uma criança possa ter (por exemplo, a morte de um membro da família ou um 

acidente). Pode ainda apoiar-se o desenvolvimento de clubes de primeiros socorros onde 
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crianças possam ensinar e aprender uns com os outros, uma vez que estas são 

frequentemente influenciadas pelos seus pares e por crianças mais velhas; incentivar as 

crianças a partilharem conhecimentos e competências em matéria de primeiros socorros com 

as suas famílias e aproveitar o interesse das crianças em aprender primeiros socorros, 

integrando a educação em primeiros socorros em diferentes áreas curriculares e atividades 

(International First Aid, 2020). 

Evidências, ainda que muito escassas, indicam que as crianças a partir dos 3/4 anos 

podem aprender a prestar primeiros socorros. Mostraram que as estratégias de ensino 

alternativas, tais como resolução de problemas, perguntas orientadas ou formação 

cooperativa, aumentam significativamente a aprendizagem e os resultados positivos (De Buck 

et al., 2020). A incorporação de componentes práticos apoia uma maior retenção de 

conhecimentos e aumenta a confiança e a vontade de ajudar numa emergência (Lucas et al., 

2016; Wingen et al., 2018). Um estudo constatou que a integração de canções num programa 

de formação em primeiros socorros para crianças melhorou a sua aprendizagem. As crianças 

adquiriram competências mais amplas, como a gestão de cenas e os comportamentos 

adequados à idade (por exemplo, pedir ajuda) (Wingen et al., 2018).  

Os conhecimentos em primeiros socorros podem ser aplicados em contexto de pré-

escolar, sob o lema que quanto mais pessoas com conhecimentos na área houver numa 

comunidade, mais segura se torna essa comunidade. Muitos acidentes ocorrem em escolas, 

desde feridas a fraturas e outros problemas de saúde que requerem uma resposta inicial 

rápida. Garantir que as crianças estão seguras na escola é uma das principais prioridades 

dos pais, professores e administração escolar. Isto traz para primeiro plano a formação em 

primeiros socorros, tornando-a uma prioridade nas pré-escolas. A preparação cria um 

ambiente mais seguro, não só a sala de aula deve ter um kit completo de primeiros socorros, 

como o educador deve também instruir os primeiros socorros básicos às crianças.  

2.1.2. Enquadramento Teórico 

 

Primeiros Socorros 

 

Primeiro socorro é “o tratamento inicial e temporário dado a acidentados e/ou vítimas de 

doença súbita, com o objetivo de prevenir, alertar ou socorrer, num esforço de preservar a 

vida, diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento”, isto segundo a terceira edição do 

manual de Primeiros Socorros: Situações de Urgência nas Escolas, Jardins de Infância e 

Campos de Férias, elaborado pelo Ministério da Educação, em colaboração com a Direção 
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Geral de Inovação e de Desenvolvimento Curricular e com o Alto Comissariado da Saúde 

(Reis, 2010, p. 5). 

Qualquer pessoa, independentemente do sexo ou idade, deve ter formação de primeiros 

socorros e pode iniciar estes em qualquer situação. Praticarmos primeiros socorros é desde 

tratarmos de feridas, imobilizarmos fraturas, controlar hemorragias visíveis, desobstruir vias 

aéreas ou realizar manobras de suporte básico de vida, no entanto, não devemos atrasar 

ativação do número de emergência com a sua implementação, evitando assim o agravamento 

de qualquer lesão (Reis, 2010, p. 5). 

O que se pretende com os primeiros socorros é manter a vida, atenuar o sofrimento, 

prevenindo novos ferimentos e ajudar na recuperação (Zideman, et al., 2021, p. 271). 

As formações de primeiros socorros, sejam a que nível for, tem todas as seguintes 

premissas, incluir o reconhecimento, avaliação e priorização das necessidades de primeiros 

socorros, prestar cuidados usando as competências que adquiriu e saber reconhecer as 

limitações, bem como ativar os sistemas de emergência (Zideman, et al., 2021, p. 271). 

O Artigo 200º do Código Penal de Portugal, diz-nos que qualquer indivíduo que 

observe outro sujeito em perigo de vida e não procure ajudá-lo, prestando o auxílio essencial, 

é punido pela lei (Ministério da Justiça, 1995). Pelo que se torna fundamental que a população 

se encontre capacitada para a prestação de primeiros socorros e suporte básico de vida, 

devendo esses conhecimentos serem iniciados desde a idade pré-escolar. 

 

Posição Lateral de Segurança 

 

Para vítimas, independentemente da sua idade e que tenham padecido de doença súbita 

e estejam inconscientes, mas que não se encontrem em paragem respiratória ou 

cardiorrespiratória, é recomendada a colocação da mesma em Posição Lateral de Segurança 

(PLS).  Assim, nesta posição fica garantido o desimpedimento das vias aéreas que deve ser 

vigiado por forma a garantir que não houve um agravamento do estado da vítima (Zideman, 

et al., 2021, p. 271 e 272). 

A PLS permite manter a via aérea permeável na vítima que se encontre inconsciente mas 

a respirar, diminuindo o risco de aspirar o vómito, acautelando que os músculos da orofaringe 

relaxem ou a língua e obstruam a via aérea e ainda permite que se visualize o tórax ou a 

drenagem de líquidos pela cavidade oral (INEM, 2022, p. 16). 

Não havendo evidências que sugiram uma posição de recuperação ideal, esta recomenda-

se que seja preferencialmente voltada para o lado esquerdo da vítima e que siga uma 

sequência de ações: 

1. Ajoelhar-se junto da vítima e coloca-la em posição anatómica, retirando-lhe objetos 

que sejam passiveis de causar trauma como óculos e chaves; 
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2. Colocar o braço da vítima que se encontra junto de quem socorre, de forma a que este 

faça um ângulo de 90º com o corpo, com o cotovelo dobrado e a palma da mão voltada 

para cima; 

3. De seguida, agarrar na outra mão da vítima e colocar a sua parte posterior na face 

desta que esta junto a si; 

4. Segurar a perna da vítima, que está mais afastada de quem socorro, na zona do joelho 

e puxar para cima de forma a que esta fique dobrada; 

5. Na sequência do passo anterior, exercer força no joelho dobrado em direção ao 

socorrista, de forma a que a vítima rode nessa direção, mas sem nunca largar a mão 

que está em contacto com a face da vítima; 

6. Verificar se a vítima respira sem esforço fazendo uma ligeira extensão da cabeça; 

7. Pedir ajuda diferenciada ligando 112 e preferencialmente sem abandonar a vítima 

(INEM, 2022, p. 16 e 17) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso na abordagem à vítima, esta responder, deve deixar-se conforme foi encontrada, 

investigando possíveis alterações, fazendo o pedido de ajuda diferenciada através da 

chamada para o 112 e reavaliando-a com alguma frequência (INEM, 2022, p. 16). 

Se desconfiarmos de trauma, esta posição está contraindicada, pelo que a mobilização da 

vítima que se encontra a respirar só sucede em duas situações: não ser possível manter a via 

aérea permeável ou o local onde a vítima se encontra não ser seguro (INEM, 2022, p. 16). 

 

Suporte Básico de Vida 

 

A paragem cardiorrespiratória é a situação mais crítica das emergências médicas e define-

se como o súbito incidente de interrupção sanguínea, culminando em perda da consciência, 

provocando morbilidade e mortalidade elevadas (Canova et al, 2015; Luciano et al. 2010; 

Timerman, et al. 2010, cit. in Vázquez, 2019, p.35).  

Figura 4 – Posição Lateral de Segurança 

Fonte: INEM, 2022 
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Em Portugal Continental, o Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), organismo 

do Ministério da Saúde, é quem coordena o funcionamento do Sistema Integrado de 

Emergência Médica (SIEM), que garante o socorro a vítimas de acidente ou doença súbita, 

sendo o responsável pela emergência pré-hospitalar. Cabe ainda a este Instituto adaptar e 

certificar entre outras, a formação de suporte básico de vida (Vázquez, 2019, p. 35). 

A morte súbita, nas últimas décadas, tem vindo a aumentar principalmente devido a 

doença cardíaca e tem-se demonstrado das principais causas de morte em todo o Mundo, 

chegando a atingir perto de 20 mil pessoas diariamente (INEM, 2022, p. 5). 

Quando perante uma paragem cardiorrespiratória, o suporte básico de vida que é 

constituído por dois momentos principais, as compressões torácicas e ventilações, se iniciado 

nos primeiros minutos, a hipótese de sobrevida desta vítima aumenta exponencialmente 

(Olasveengen, et al., 2021). Caso contrário, quando o SBV não é iniciado de imediato, a 

hipótese de a vítima recuperar diminui 10% a cada minuto de SBV, pelo que é essencial a 

deteção atempada e o início do pré-socorro (INEM, 2022). 

O objetivo das ações que constituem o algoritmo de SBV é simplificar os procedimentos, 

pelo que o algoritmo é coerente e preciso (INEM, 2022, p. 8) 

A primeira etapa do algoritmo é avaliar as condições de segurança, sejam elas para quem 

se encontra a reanimar, para a vítima ou terceiros. Deve certificar-se que não existem riscos 

ambientais (como choque elétrico, derrocadas), toxicológicos (gás, fumos) ou infeciosos 

(tuberculose, hepatite) (INEM, 2022, p. 8). 

A seguir, a avaliação do Estado de Consciência, onde se deve abanar os ombros 

cuidadosamente e questionar em tom bem alto, se a vítima nos está a ouvir. Se esta se 

apresentar reativa, deve manter-se a posição em que foi encontrada e solicitar ajuda 112. No 

caso de não reagir, seguimos para o próximo passo que é a Permeabilização da Via Aérea 

(INEM, 2022, p. 8). 

Assim, ao Permeabilizar a Via Aérea, vai evitar a queda da língua e do palato mole. De 

forma a promover esta abertura e evitar a falta de oxigenação aos órgãos nobres, 

nomeadamente ao cérebro, a vítima deve ser colocada em decúbito dorsal, colocando uma 

mão na testa da vítima e inclinando a cabeça para trás e com a outra mão, usando dois dedos, 

elevar o queixo (INEM, 2022, p. 10). 

Depois de concluído o passo anterior, verifica-se se a vítima respira normalmente durante 

10 segundos onde se vê se existe movimentos torácicos e ao mesmo tempo se tenta ouvir 

sons respiratórios a sair da boca ou nariz da vítima e ainda sentir ar expirado. No caso desta 

respirar normalmente deve-se colocar a vítima em PLS (INEM, 2022, p. 10). 

Se verificarmos que a vítima não tem respiração, ou se a existente não é normal, deve-se 

ligar de imediato 112 e responder calmamente às questões de onde, o quê, quem e como por 
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forma a que a ajuda solicitada seja o mais diferenciada possível. Se possível, as manobras 

de SBV e o pedido de ajuda devem na realidade ser em simultâneo (INEM, 2022, p. 10 e 11). 

As manobras de SBV são iniciadas com as compressões torácicas, com uma frequência 

de 30 compressões e deprimindo o esterno 5-6 cm a uma frequência de pelo menos 100 por 

minuto, não excedendo as 120 por minuto. Com estas manobras, garante-se que o fluxo 

sanguíneo é mantido fazendo assim a função do coração e oxigenando os órgãos nobres. Por 

forma a garantir a eficácia destes, deve-se colocar a vítima numa superfície plana e dura de 

modo a que se possa ajoelhar ao lado desta. Posteriormente, expõe-se o tórax da mesma e 

coloca-se a base de uma mão na zona intra-mamilar e a outra mão por cima da já colocada 

de maneira a que os dedos fiquem interlaçados. Os braços e cotovelos devem estar esticados 

para que o peso do tronco exerça pressão no tórax da vítima e assim se faça ciclo das 30 

compressões seguidas, sendo essencial que não se interrompam estas mais de 10 segundos, 

pois fará com que o coração parado, não fazendo compressão, o sangue também não circule 

(INEM, 2022, p. 11). 

 

 

 

 

  

 

Posteriormente efetuam-se duas insuflações com a duração de cerca de um segundo 

cada. Se estas não forem eficazes deve-se verificar se a permeabilização da via aérea está a 

ser feita corretamente ou se existe algum corpo estranho na cavidade oral, mas nunca se 

deve alterar o início das compressões, ou seja, só devem ser feitas duas tentativas de 

insuflações e caso estas não sejam eficazes deve-se iniciar de imediato um novo ciclo de 

compressões. As insuflações podem ser feitas com recurso a insuflador manual, a uma 

máscara de bolso ou em último recurso boca-a-boca (INEM, 2022, p. 12). 

Figura 5 – Suporte Básico de Vida, Compressões Torácicas 

Fonte: INEM, 2022 
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Estas manobras de intercalar 30 compressões com duas insuflações devem ser mantida 

até chegar ajuda diferenciada e mandar parar, o socorrista entrar em pré-exaustão ou a vítima 

aparentar sinais de vida (exercer movimentos, sinais de respiração, abrir os olhos), no caso 

de dúvidas se a vítima recuperou, deve manter-se o SBV (INEM, 2022, p. 13). 

 

Desobstrução da Via Aérea  

 

A obstrução da via aérea (OVA), ou habitualmente designada “engasgamento”, é quando 

existe um corpo estranho a obstruir as vias respiratórios provocando dificuldades na 

respiração, uma vez que não há passagem de ar para os pulmões. Este tipo de obstrução da 

via aérea é uma causa de PCR acidental e que pode ser reversível, estando maioritariamente 

relacionada à alimentação e mais observadas em crianças e idosos (INEM, 2022, p. 25). 

Quanto mais precoce for identificada a OVA, mais rapidamente se efetuam as manobras 

permitindo a sua eficácia e resolvendo mais facilmente a situação, uma vez que as vítimas 

primariamente se encontram conscientes e reativas. No caso de vítimas que exibam o nível 

de consciência mais reduzido, alterações mentais, intoxicação por álcool ou drogas, 

alterações neurológicas com complicações na deglutição e diminuição do reflexo da tosse, 

demência e dentição inexistente o risco de estarmos perante uma OVA é mais elevado (INEM, 

2022, p. 25). 

A OVA quanto à sua gravidade classifica-se em ligeira ou grave. Ligeira quando estamos 

perante uma vítima que reage, com capacidade de falar, tossir e respirar, podendo durante a 

respiração apresentar ocasionalmente ruído na inspiração e mantendo preservado o reflexo 

da tosse. Obstrução grave quando a vítima é incapaz de comunicar, tosse pouco, 

ineficazmente ou já não consegue ter reflexo de tosse, demonstra dificuldade na respiração, 

com ruído alto quando inspira ou ausência total de ruído, é incapaz de movimentar o ar, 

apresenta cianose mais acentuada na face e nas extremidades e com o sinal universal de 

asfixia (vítima com as mãos no pescoço) (INEM, 2022, p. 25). 

Algoritmo que devemos seguir para desobstrução da Via Aérea, no caso dos adultos 

inicia-se pelas pancadas interescapulares e deve colocar-se lateralmente mas ligeiramente 

atrás da vítima, para que uma das pernas fique encostada e possa apoiar, de seguida um dos 

braços deverá passar por baixo da axila da vítima e suporta-la na região do tórax com uma 

mão, preservando a inclinação para a frente, para que no caso de algum objeto ser removido 

com as pancadas, este possa ser expelido livremente pela boca (INEM, 2022, p. 26). 

Em seguida e após a vítima estar segura, aplica-se até 5 pancas interescapulares em 

que é apenas a base da outra mão que entra em contacto com as costas da vítima na zona 

superior das costas entre as omoplatas, com a força adequada para o objetivo de resolver a 
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obstrução. Não se deve exceder as 5 pancadas mesmo que alguma delas não tenha sido 

eficaz (INEM, 2022, p. 26). 

Caso as pancadas anteriormente referidas não tenham surtido efeito, deve-se efetuar de 

seguida 5 compressões abdominais. Estas manobras devem ser alternadas até a OVA ficar 

resolvida ou até a vítima entrar em paragem cardiorrespiratória (INEM, 2022, p. 26). 

Por forma a se fazer as compressões corretamente, o reanimador deve colocar-se por 

detrás da vítima e abraça-la pela zona abdominal e colocar uma mão com o punho fechado 

na zona do umbigo com o polegar voltado para dentro. A outra mão deve sobrepor a 

anteriormente colocada e de forma rápida aplicar compressão para dentro e 

ascendentemente. Devem ser aplicadas apenas 5 compressões abdominais com o cuidado 

de após cada uma, verificar-se se a obstrução foi resolvida (INEM, 2022, p. 26). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em vítimas obesas, gravidas e bebés, as compressões anteriormente referidas devem 

ser trocadas por compressões torácicas (INEM, 2022, p. 26). 

Caso a vítima fique inconsciente, deve-se iniciar de imediato SBV. Ao se efetuarem as 

compressões torácicas, faz com que se dê um aumento da pressão na via aérea ajudando a 

que o corpo estranho seja expelido (INEM, 2022, p. 26). 

A vítima deve ser levada até ao chão e colocada em decúbito dorsal numa superfície 

rígida e de seguida ligar 112 e iniciar sem perder tempo SBV, a cada 30 compressões devem 

Figura 6 – Pancadas interescapulares 

Fonte: INEM, 2022 

 

 

Figura 7 – Compressões abdominais 

(Manobra de Heimlich) 

Fonte: INEM, 2022 
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ser alternadas com 2 insuflações verificando-se após cada ciclo se por algum motivo a 

obstrução foi resolvida (INEM, 2022, p. 26). 

O SBV deve se mantido e de forma ininterrupta até a vítima mostrar sinais de vida, até 

chegarem os meios de emergência e mandem parar ou até o reanimador entrar em pré- 

exaustão (INEM, 2022, p. 26). 

No caso da obstrução da via aérea, assim como no SBV, mesmo a vítima tendo 

recuperado, deve ser encaminhada a uma unidade Hospitalar pois as manobras 

anteriormente apresentadas podem provocar algum tipo de dano ao nível da grelha costal 

(INEM, 2022, p. 27). 

 

2.1.3. Metodologia 

 

No presente capítulo pretende-se descrever a metodologia utilizada no 

presente estudo. Com base no quadro teórico abordado, definimos os procedimentos 

metodológicos que nos ajudarão a dar resposta às questões formuladas. Deste 

modo, pretende-se descrever e explicar o tipo de investigação, as variáveis em estudo, as 

hipóteses delineadas, a amostragem realizada, o instrumento de colheita de dados utilizado 

e os procedimentos estatísticos realizados.  

 

Justificação do Estudo  

 

Apesar de já existirem estudos realizados quer na área dos primeiros socorros, em 

Portugal esta temática, na comunidade pré-escolar ainda não foi muito investigada (Lopes, 

2022, p. 14). Estas evidências demonstram a necessidade de um projeto de intervenção 

comunitária, na área da saúde escolar, que se desenvolva fundamentalmente em equipa, no 

espaço escolar, com intervenções que têm como população alvo a comunidade educativa, 

cuja finalidade consiste na promoção e na prevenção da doença, através de “propostas de 

atividades que promovam a aquisição de conhecimentos, capacidades e competências, com 

o objetivo de promover a saúde” (Plano da Ação UCC, 2014, p. 136).  

Os conhecimentos em primeiros socorros podem ser aplicados em contexto de pré-

escolar, sob o lema que quanto mais pessoas com conhecimentos na área houver numa 

comunidade, mais segura se torna essa comunidade. Considera-se que a realização do 

presente estudo de investigação irá no futuro trazer ganhos em saúde, pois uma criança 

perante uma paragem cardiorrespiratório, capacitada para o simples facto de saber ligar 112, 

poderá fazer toda a diferença na probabilidade de sobrevivência da vítima. 
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Os primeiros socorros devem ser ensinados em contexto escolar desde idades 

precoces e podem ser ministrados por um professor, por um formador de primeiros socorros 

ou por um enfermeiro, para que as crianças aprendam competências adequadas à sua faixa 

etária. O ensino de crianças de qualquer idade deve ser abordado de uma forma leve, 

assegurando, ao mesmo tempo, que as sessões são ministradas com impacto, para que as 

crianças possam adquirir competências que salvam vidas e aplicá-las no seu dia a dia. Deve 

permitir-se que as crianças tenham contacto prático com elementos importantes de um kit de 

primeiros socorros, como ligaduras e pensos, e permitir-lhes praticar com os amigos na sala 

de aula. A abordagem inicial a uma vítima de doença súbita, de forma a prevenir, alertar ou 

socorrer, preservando a vida, e diminuindo a incapacidade, é fundamental. Os primeiros 

socorros são a primeira assistência prestada a alguém a precisar de ajuda. Os cuidados 

prestados têm como objetivo evitar o agravamento da situação, promover a recuperação e 

preservar a vida. As crianças podem aprender a manter-se seguras, a manter a calma e a 

prestar os primeiros socorros básicos a uma vítima. 

“A saúde é o estado e, simultaneamente, a representação mental da condição 

individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar físico e o conforto emocional e espiritual” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.8). A saúde, é inconstante no tempo, uma vez que se trata 

de um processo dinâmico e contínuo, traduzindo a importância da potenciação do crescimento 

e/ou desenvolvimento da criança nas distintas idades, tal como a sua adaptação às transições 

normativas e acidentais, através do aperfeiçoamento do estado de bem-estar físico, 

psicológico, intelectual, social e espiritual (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.3). O Plano 

Nacional de Saúde (PNS) prevê que os ganhos em saúde resultem da melhor adequação 

entre necessidades de saúde e serviços e da melhor relação entre recursos e resultados, ou 

seja, do melhor desempenho, tendo em vista a melhoria da saúde da população portuguesa 

(Direção-Geral da Saúde, 2015). Neste sentido, o PNS define prioridades de saúde, para obter 

ganhos em saúde a médio e longo prazo, passando a sua estratégia de implementação por 

uma abordagem dos determinantes da saúde, através de programas nacionais. Estes 

programas são desenvolvidos nos ambientes onde as pessoas vivem, trabalham e estudam, 

contando com a colaboração de múltiplos setores que contribuem para a saúde (Direção-

Geral da Saúde, 2006; Direção-Geral da Saúde, 2015). O enfermeiro desempenha um papel 

fundamental na escola, fornecendo supervisão na prestação de serviços de saúde escolar e 

promoção da educação para a saúde, o que se coaduna com os eixos estratégicos do PNSE: 

a capacitação, o ambiente escolar e saúde, as condições de saúde e as parcerias. 

Foi partindo destas premissas que surgiu este estudo cuja metodologia adotada na 

sua prossecução foi a do planeamento em saúde, uma vez que norteia e determina a ação do 

enfermeiro, tendo por base os fatores condicionantes (sociais, económicos, entre outros) em 

contínua modificação, possibilitando orientar o percurso que a alcançar entre um ponto de 
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partida inicial e os resultados que se esperam alcançar no terminus desse percurso (Tavares, 

1990). O planeamento em saúde consiste numa atitude perante a realidade social e 

económica, a qual não é imutável ou determinada por fatores incontroláveis, ou seja, trata-se 

de um processo de investigação acerca da realidade e das suas diferentes vertentes, como a 

saúde (Imperatori & Giraldes, 1982). 

Quando se aborda o planeamento em saúde, “planear” é como 

(…) um processo de previsão de recursos e de serviços necessários, para atingir objetivos 

determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) 

solução(ões) ótima(s) entre várias alternativas, essas escolhas tornam em consideração os 

constrangimentos atuais ou previsíveis no futuro (Tavares, 1990, p. 29). 

Por conseguinte, o planeamento em saúde tem de obedecer a várias etapas, em 

conformidade com uma ordem preestabelecida, proporcionando a escolha das melhores 

soluções entre as diferentes alternativas possíveis. Deste modo, as etapas a serem 

cumpridas, para a orientação deste percurso, incluem o diagnóstico da situação, a definição 

de prioridades, a formulação e fixação de objetivos, a seleção de estratégias, a preparação 

da execução do plano e a avaliação (Imperatori & Giraldes, 1993), as quais foram realizadas 

para a execução deste estudo. 

Para isso definiram-se como objetivos: 

• Avaliar o nível de conhecimentos em primeiros socorros dos alunos do pré-

escolar;  

• Conhecer os efeitos de uma formação sobre primeiros socorros aos alunos do 

pré-escolar perante uma vítima a necessitar de ajuda; 

• Aumentar a literacia da comunidade pré-escolar sobre primeiros socorros 

  

Tipo de Estudo 

 

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com pré e pós avaliação. 

Este tipo de estudo permite “analisar a incidência, distribuição e relações entre as variáveis 

que são estudadas tal e qual existem, em contexto natural, sem manipulação, sendo quase 

sempre classificados em função desses três objetivos básicos: descrever, explicar ou ainda 

explorar” (Coutinho, 2021, p. 317). 

 

Participantes 

 

Para este estudo a amostra foi selecionada por conveniência, tendo em conta a 

acessibilidade e disponibilidade das crianças/encarregados de educação, assim como o 

tempo e recursos disponíveis e que aceitaram participar no estudo através do 
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consentimento informado, livre e esclarecido. Trata-se de 80 crianças do pré-escolar, 

maioritariamente do sexo masculino, de idades compreendida entre os 3 e os 7 anos, que 

frequentam os Jardins de Infância do Parque Escolar do Agrupamento de Escolas de 

Mangualde, localizados na cidade de Mangualde.  

 

Instrumento de Recolha de dados 

 

Para este estudo, a colheita de dados foi realizada através da aplicação de um 

questionário antes da formação (pré-teste) e depois de cada formação, de forma a conseguir 

avaliar os conhecimentos adquiridos pelos formandos (pós teste). 

O instrumento de recolha de dados foi uma tradução do “Questionário sobre 

conhecimentos de primeiros socorros” de Tse et al. (2022), com as devidas adequações para 

este tipo de público. Desta forma, a primeira parte destinou-se à caracterização pessoal da 

criança avaliada e a segunda parte é composta por dez questões sobre primeiros socorros, 

onde as duas iniciais são de fazer uma sequência de um a quatro e as seguintes com três 

opções de resposta onde apenas uma está correta. 

Utilizou-se ainda uma grelha de observação, elaborada ad hoc, do bem-estar das 

crianças e implicações das atividades nas crianças, durante as sessões formativas. 

 

Procedimentos Éticos e formais  

 

Em concordância com todos os princípios éticos e deontológicos, foram precocemente 

garantidas todas as diligências para que todos os direitos dos participantes ficassem 

garantidos. Solicitou-se parecer à Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Viseu (Anexo 

II) de modo a garantir os preceitos éticos e deontológicos durante a realização do estudo, que 

emitiu parecer favorável. Foi também pedida autorização ao autor do “Questionário sobre 

conhecimentos de primeiros socorros” (Anexo V) para a tradução e utilização do mesmo, 

enviados pedidos de autorização a autora da Grelha de Observação do Bem-estar das 

crianças e implicações das atividades nas crianças (Anexo VI), bem como à responsável pelo 

Projeto “Kid on Top” para utilizar a Música sobre Suporte Básico de Vida “Brincar a Reanimar” 

(Anexo VII). 

O questionário foi submetido à Direção Geral da Educação - Inquéritos em Meio 

Escolar, remetido também para a direção do Agrupamento das Escolas de Mangualde, que 

aprovou a sua aplicação (Anexo IV). Antes da aplicação dos questionários ocorreram reuniões 

com a professora coordenadora do PES, de forma a agilizar procedimentos. Foi entregue a 

cada educadora de forma a que fizesse chegar a cada encarregado de educação um folheto 

informativo (Anexo XI) e consentimento informado (Anexo VIII) com todos os esclarecimentos. 
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Depois de devidamente assinado, os questionários foram aplicados individualmente aos 

alunos do pré-escolar do Agrupamento de Escolas de Mangualde, antes da intervenção (pré-

teste) e após a mesma (pós teste), sendo a colheita de dados realizada durante o mês de 

junho do ano de dois mil e vinte e três. Este processo implicou que planeasse com as 

educadoras de infância os dias que ia à escola, só depois é que foi aplicado o questionário às 

crianças. Individualmente com cada criança lia as perguntas e a respostas e cada uma delas 

dizia-me qual a opção que escolhia. Foi realizada a intervenção, contanto uma história e 

apresentação da música "Kid on Top", com a devida autorização. Passada uma semana, foi 

feito exatamente o mesmo processo, ou seja, aplicou-se novamente o questionário da mesma 

forma como na primeira avaliação. 

 

 

Análise Estatística 

 

No tratamento estatístico, foi utilizado o programa Statiscal Package Social Science 

(SPSS) 26. Recorreu-se à estatística descritiva para calcular as frequências absolutas (n) e 

percentuais (%), algumas medidas de tendência central: Média (M); medidas de dispersão: 

Desvio padrão (dp). Utilizou- se Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors para o teste de normalidade. 

Teve-se em atenção a natureza e características das variáveis envolvidas para escolher quais 

as técnicas estatísticas, nomeadamente os testes.  

Assim, além da estatística descritiva, foi também utilizada a estatística inferencial, com 

recurso aos testes não paramétricos Teste U de Mann Whitney, Teste de Kruskal-Wallis e 

Teste de Wilcoxon. Em todos os testes, os valores de significância considerados foram 5%, p 

<0.05. 

De modo a facilitar a compreensão, os dados serão apresentados em tabelas.  

2.1.4. Resultados  

 

Caraterização Sociodemográfica 

 

As crianças têm, em média, 4,65±1,03 anos, um valor a oscilar entre um mínimo de 3 

anos e um máximo de 7 anos. As meninas (4,42 anos) apresentam uma média de idade mais 

baixa que os meninos (4,86 anos). 
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Tabela 4 - Estatísticas relativas à idade das crianças em função do género 

 

Género 
N Min. Max. Média dp 

Masculino 42 3 7 4,86 1,05 

Feminino 38 3 6 4,42 0,98 

Total 80 3 7 4,65 1,03 

 

Prevalecem as crianças com mais de 4 anos (36,3%). Distribuição semelhante se 

passa em ambos os géneros. Entre a idade e género não encontramos diferenças 

significativas (X2=4,917; p=0,296), situação também comprovada pela distribuição dos valores 

residuais.  

 

Tabela 5 - Caracterização da idade das crianças em função do género 

Género Masculino Feminino Total Residuais 

X2 p 
Variáveis nº  

(42) 
% 

(52,5) 
nº 

(38) 
% 

(47,5) 
nº 

(80) 
% 

(100.0) 
M F 

Idade         

4,917 0,296 

3 anos 3 7,1% 7 18,4% 10 12,5% - 1,5 1,5 
4 anos 15 35,7% 14 36,8% 29 36,3% -0,1 0,1 
5 anos 11 26,2% 11 28,9% 22 27,5% -0,3 0,3 

6 anos 11 26,2% 6 15,8% 17 21,3% 1,1 -1,1 

7 anos 2 4,8% 0 0,0% 2 2,5% 1,4 -1,4 

Total 42 100.0 38 100.0 50 100.0     

 

 

Caraterização do Nível de Bem-Estar e Nível de Implicação nas Atividades  

 

Verificou-se uma média de 4,16±0,93 de bem-estar das crianças, um valor a oscilar 

entre um mínimo de 1 pontos e um máximo de 5 pontos. As meninas (4,21 pontos) apresentam 

uma média de bem-estar ligeiramente mais elevado que os meninos (4,12 pontos). 

 

Tabela 6 - Estatísticas relativas ao nível de bem-estar das crianças em função do género 

 

Género 
n Min. 

Max

. 
Média dp 

Masculino 42 2 5 4,12 0,97 

Feminino 38 1 5 4,21 0,90 

Total 80 1 5 4,16 0,93 

 

Quanto à implicação nas atividades, constatou-se um valor médio de 4,00±1,07 

pontos, com um mínimo de 1 pontos e um máximo de 5 pontos. É ainda de salientar que as 

meninas (3,89 pontos) apresentam uma média de implicação nas atividades mais baixa que 

os meninos (4,10 pontos). 
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Tabela 7 - Estatísticas relativas ao nível de implicação das crianças nas atividades em função do género 

 

Género 
n Min. Max. Média dp 

Masculino 42 2 5 4,10 1,08 

Feminino 38 1 5 3,89 1,06 

Total 80 1 5 4,00 1,07 

 

Caraterização da Avaliação Diagnóstica   

Pela análise da tabela 8, que se reporta à distribuição das respostas das crianças ao 

questionário da avaliação diagnóstica nos 2 momentos avaliativos, constatamos de forma 

genérica que houve sempre um aumento da assertividade em todas as questões entre o 

momento 1 e o momento 2.  

Observa-se um aumento de 12,5% para 28,7% na sequência de ativação do SIEM; e 

de 1,3% para 12,5% na OVA. No TCE ligeiro, a evolução assertiva vai dos 86,3% para os 

92,5%, enquanto no trauma grave regista-se uma variação de 75,0% para 83,8%. Em 

sangramento de ferida da mão ou do nariz, a evolução do conhecimento foi dos 32,5% para 

os 52,5% e dos 22,5% para os 52,5% respetivamente. Quanto ao conhecimento do número 

Nacional de Emergência Médica, a assertividade evoluiu de 45,0% para 88,8%. Já para os 

“critérios” apresentados para chamar a ambulância, os conhecimentos adquiridos foram dos 

58,8% para os 68,8%. No que se refere ao que referir quando chamam a ambulância, também 

apresenta uma evolução positiva na assertividade de 62,5% para os 88,8%. Por fim, em caso 

de como atuar em situação de OVA, esse conhecimento varia de 42,5% para 78,8%. 

 

Tabela 8 - Caracterização da avaliação diagnóstica das crianças nos 2 momentos avaliativos 

Avaliação 1º momento 2º momento 

Questões nº 

(80) 

% 

(100,0) 

nº 

(80) 

% 

(100,0) 

Ocorre um acidente grave à tua frente e tens que chamar uma ambulância. 

O que deves fazer?  
    

Sequência toda errada 42 52,5 26 32,5 

Sequência com 1 correto 10 12,5 15 18,8 

Sequência com 2 corretos 18 22,5 16 20,0 

Sequência toda correta 10 12,5 23 28,7 

Um amigo teu engasga-se enquanto come. O que deves fazer?     

Sequência toda errada 77 96,3 59 73,8 

Sequência com 1 correto 2 2,5 7 8,8 

Sequência com 2 corretos -- --,-- 4 5,0 

Sequência toda correta 1 1,3 10 12,5 

O que farias se um amigo teu se magoasse ligeiramente na cabeça?     

Dirias imediatamente para se levantar e continuar a jogar 5 6,3 2 2,5 

Colocavas pasta de dentes na ferida 6 7,5 4 5,0 

Ajudas o teu amigo a sentar-se numa cadeira e perguntas se estava tonto 69 86,3 74 92,5 
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O que farias se ao brincares com o teu amigo, ele caísse das escadas e se 

magoasse gravemente? 
    

Ajudava-lo a levantar-se 14 17,5 11 13,8 

Fugias para evitares o castigo 6 7,5 2 2,5 

Pedias ajuda chamando uma ambulância e não o movimentavas 60 75,0 67 83,8 

O que farias se o teu amigo se magoasse na palma da mão e a ferida 

estivesse a sangrar? 
    

Calçavas umas luvas e aplicavas pressão na ferida com uma compressa de 

gaze ou pano limpo 
26 32,5 42 52,5 

Limpavas o sangue com a tua mão 8 10,0 3 3,8 

Chamava imediatamente uma ambulância 46 57,5 35 43,8 

O que farias se tivesses a deitar sangue pelo nariz?     

Chamavas uma ambulância 33 41,3 13 16,3 

Sentavas-te numa cadeira com a mão fazias pressão no nariz 18 22,5 42 52,5 

Mantinhas a cabeça levantada para parar o sangramento 29 36,3 25 31,3 

Ao chamar uma ambulância, deves ligar:     

117 12 15,0 2 2,5 

112 36 45,0 71 88,8 

100 32 40,0 7 8,8 

Chamavas a ambulância se:     

Alguém apresentasse uma pequena ferida na mão 7 8,8 5 6,3 

Alguém estivesse gravemente ferido na cabeça 47 58,8 55 68,8 

Alguém apresentasse uma ligeira ferida na perna 26 32,5 20 25,0 

O que deves dizer ao telefone quando se pede uma ambulância?     

O teu nome e descrição do acidente 19 23,8 6 7,5 

Descreveres o acidente 11 13,8 3 3,8 

O teu nome, o local do acidente, uma descrição do acidente e o número de 

pessoas feridas 
50 62,5 71 88,8 

O que farias se o teu amigo se engasgasse enquanto comia?     

Davas água ao teu amigo 43 53,8 15 18,8 

Deixavas o teu amigo sozinho 3 3,8 2 2,5 

Davas pancadas nas costas do teu amigo 34 42,5 63 78,8 

 

Para melhor mensurar o nível de conhecimentos quer na fase pré intervenção 

formativa, quer nos conhecimentos adquiridos pós ação formativa, foi criado um score de 

conhecimentos para, posteriormente, se poder fazer uma abordagem inferencial adequada.  

Assim, o score global de conhecimentos das 10 questões pode variar entre um mínimo 

de zero (para quem não acerta nas sequências algorítmicas das 2 primeiras questões nem 

em nenhuma das alíneas das 8 questões seguintes; e um máximo de 16 pontos para quem 

acerta nas 2 sequências algorítmicas (4 pontos para cada) e em todas as alíneas das 8 

questões seguintes (1 ponto por cada alínea correta). 

Na tabela seguinte apresentam-se as estatísticas referentes aos scores supracitados. 

Globalmente é de salientar que, em termos médios, as crianças apresentam um nível médio 

de conhecimentos mais elevado no 2º momento (8,49 pontos) comparativamente ao 1º 

momento (5,40 pontos). 
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Tabela 9 - Estatísticas relativas ao score de conhecimentos das crianças nos 2 momentos avaliativos 

  N Min. Max. Média dp 

1º momento 80 2 11 5,40 2,16 

2º momento 80 3 16 8,49 3,13 

 

Análise Inferencial 

Após a análise descritiva dos dados obtidos descrita anteriormente, passamos de 

seguida à abordagem inferencial dos mesmos, através da estatística analítica. Procedemos 

assim à verificação da validade das hipóteses, associando algumas das variáveis 

independentes em estudo, à nossa variável dependente. 

Com o intuito de credibilizar o nosso estudo, formulámos algumas hipóteses, estas 

foram testadas através de testes não paramétricos, nomeadamente Testes U de Mann-

Whitney, Testes de Kruskal-Wallis e Testes de Wilcoxon. 

Optámos por testar as nossas hipóteses através de testes não paramétricos, uma 

vez que não existe uma distribuição normal da variável dependente, e a amostra, como 

nos mostra a seguir o teste da normalidade.  

Teste da Normalidade  

Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors verificamos que a distribuição de dados 

referentes à variável dependente (Conhecimentos nos 2 momentos avaliativos), não se 

encontram enquadrada na normalidade (p<0,05). 

Visto isto, e pela análise dos gráficos somos obrigados a assumir a inexistência de 

uma distribuição normal ou próximo do normal para essas dimensões, o que na limita de 

certa forma a utilização de medidas estatísticas paramétricas. 

 

Tabela 10 - Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors 

 
Conhecimentos 

Kolmogorov-Smirnov-Lillieforsª 

Estatísticas P 

1º Momento 
2º Momento 

0,179 
0,112 

0,000 
0,008 
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Gráficos 2 - Histogramas do nível de conhecimentos nos 2 momentos avaliativos, com curva de 

normalidade 

 

 

Relação entre as variáveis sociodemográficas (género e idade) e o nível de 

conhecimentos das crianças do pré-escolar sobre primeiros socorros 

 

Os meninos revelam um nível de conhecimentos sobre primeiros socorros mais 

elevado nos dois momentos avaliativos, comparativamente às meninas. Contudo, com 

ausência de diferenças estatísticas significativas (p>0,05), em qualquer um dos momentos. 

As crianças com 6/5 anos de idade revelam um nível de conhecimentos mais elevado, em 

ambos os momentos de avaliação. As mais velhas (7 anos) são as que revelam menos 

conhecimentos, resultando em diferenças estatísticas significativas (p=0,028) no 1º momento 

avaliativo. 

 

Tabela 11 - Testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variáveis sociodemográficas 

com os conhecimentos nos 2 momentos avaliativos 

Momentos avaliativos 

Variáveis 

1º momento 2º momento  

Teste 

 Ordenação média Ordenação média  

Género 

Masculino 

Feminino 

 

41,87 

38,99 

 

41,15 

39,78 

Mann-Whitney 

 (p) 0,574 0,790  

Idade 

3 anos 

4 anos 

5 anos 

6 anos 

7 anos 

 

22,10 

41,59 

44,23 

47,44 

16,75 

 

37,15 

37,12 

41,95 

48,71 

20,50 

Kruskal-Wallis 

 

 (p) 0,028 0,336  
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Evolução do nível de conhecimentos das crianças do pré-escolar sobre 

primeiros socorros entre o 1º e o 2º momento avaliativo  

 

De acordo com os dados apresentados anteriormente, na análise descritiva, a 

evolução do percentual de respostas assertivas entre o 1º momento e o 2º momento avaliativo 

intercalado pela ação formativa, registou-se que as crianças aumentaram os seus 

conhecimentos em todas as questões. Assim, para se saber com pormenor, de que forma se 

processou essa evolução e se existem diferenças estatisticamente significativas, efetuou-se 

um teste de Wilcoxon, visto tratar-se de uma situação de análise emparelhada, cujos 

resultados indicam que, no total das crianças avaliadas, 63 delas apresentam um aumento 

considerável dos conhecimentos, em 11 delas, esse nível de conhecimentos manteve-se e, 

em apenas 6 crianças, houve uma diminuição do seu nível de conhecimentos após a 

intervenção formativa, resultando em diferenças estatisticamente significativas (p=0,000), 

sugerindo que a intervenção formativa foi eficaz no aumento do nível de conhecimentos das 

crianças do pré-escolar sobre primeiros socorros. 

 

Tabela 12 – Teste de Wilcoxon relacionando o nível de conhecimentos entre o 1º e o 2º momento 

avaliativo 

Momentos avaliativos 
(Entre 1º e 2º momento) 

 

Postos 
negativos 

Postos 
positivos 

Empates  
Z 

 
p 

N N N 

Nível de conhecimento 6 63 11 -6,760 0,000 

    

2.1.5. Discussão dos Resultados 

 

A intervenção comunitária, “Socorrer: Primeiros Socorros no Pré-Escolar”, com enfâse 

no SBV, contou com 80 crianças a frequentarem os Jardins de Infância do Parque Escolar do 

Agrupamentos de Escolas de Mangualde, tendo, em média, 4,65±1,03 anos, com um máximo 

e um mínimo a oscilar entre 3 e 7 anos, sendo as meninas ligeiramente mais novas do que os 

meninos, com prevalência de crianças com mais de 4 anos (36,3%). 

A análise da evolução dos conhecimentos das crianças do primeiro para o segundo 

momento avaliativo, intercalado pela ação formativa, revela que as crianças aumentaram os 

seus conhecimentos em todas as questões relativas aos primeiros socorros. Mais 

especificamente, 63 crianças aumentaram consideravelmente os conhecimentos, com 11 a 

manterem o nível de conhecimentos e apenas 6 crianças diminuíram o seu nível de 

conhecimentos após a intervenção formativa. Estes resultados revelaram ser estatisticamente 
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significativas (p=0,000), sugerindo que a intervenção formativa foi eficaz no aumento do nível 

de conhecimentos das crianças do pré-escolar sobre primeiros socorros. Os meninos 

revelaram um nível de conhecimentos sobre primeiros socorros mais elevado nos dois 

momentos avaliativos, o que pode ser justificado com o facto de os meninos estarem mais 

representados. As crianças com 6/5 anos de idade revelaram um nível de conhecimentos 

mais elevado, em ambos os momentos de avaliação. sendo as mais velhas, na faixa etária 

dos 7 anos, as que manifestaram menos conhecimentos, resultando em diferenças 

estatísticas significativas (p=0,028) no primeiro momento avaliativo. 

Os resultados apurados revelam que a intervenção comunitária em crianças nos 

contextos dos cuidados de saúde, no caso concreto em primeiros socorros, tem um papel 

crucial para as dotar de conhecimentos e as competências necessários para tomarem 

decisões corretas sobre a sua saúde e dos que as rodeiam (Bröder et al., 2019).  Promover a 

literacia em saúde, desde idades precoces, é um desígnio da Organização Mundial de Saúde 

(2021), segundo a qual esta é uma competência fundamental que as crianças devem adquirir 

na escola, para responder às exigências complexas numa variedade de contextos e em 

múltiplos domínios da vida. A promoção e a educação para a saúde nas escolas são meios 

essenciais para reforçar a literacia em saúde das crianças e dos profissionais da educação 

(Organização Mundial de Saúde, 2021). 

Esta intervenção foi também consubstanciada com as evidências que mostram que as 

crianças em idade pré-escolar, por norma, correm um maior risco de se envolverem em 

acidentes e sofrerem ferimentos. Por outro lado, as doenças e os problemas de saúde podem 

ser muito mais graves nas crianças do que nos adultos. Neste sentido, a prestação de 

primeiros socorros tem o potencial para a minimização da gravidade de uma situação, evitar 

o agravamento de lesões e doenças e, inclusive, salvar uma vida. A maioria das lesões 

sofridas em contexto escolar ocorre durante as atividades físicas e outros exercícios ao ar 

livre. Por conseguinte, a saúde e a segurança de todas as crianças são fatores de crucial 

importância (Sando et al., 2021).  

O aumento do nível de conhecimentos verificado do primeiro para o segundo momento 

avaliativo, pós intervenção, veio corroborar que a educação para a saúde é uma das 

componentes essenciais da educação pré-escolar. As crianças em idade pré-escolar devem 

adquirir conhecimentos sobre a saúde, o que constitui a base para o desenvolvimento, a 

manutenção e o reforço da sua saúde. No entanto, como referem Lamanauskas et al. (2021), 

os conhecimentos das crianças sobre a saúde são insuficientes e as suas competências em 

matéria de primeiros socorros, no global, não estão suficientemente desenvolvidas. Os 

mesmos autores salientam que a integração da educação para a saúde nos programas de 

ensino pré-escolar/pré-primário continua a ser uma prioridade fundamental da política 
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educativa. Embora a importância de desenvolver as competências das crianças em matéria 

de saúde seja já assinalada nos programas de educação pré-escolar/pré-primária, vários 

estudos de investigação mostram que os indicadores de saúde das crianças estão a 

deteriorar-se (Lamanauskas et al., 2021). 

Ensinar às crianças competências básicas de primeiros socorros pode ser mais 

importante do que se pensa. Assim, devem ser ensinados conhecimentos e treinadas 

competências de uma forma calma e tranquilizadora através de uma aprendizagem baseada 

em jogos e durante momentos de aprendizagem. É imperioso proteger as crianças, dar-lhes 

a autoconfiança e as competências essenciais para lidarem com as situações que possam 

surgir, tornando-as heróis dos primeiros socorros. 

 

2.1.6. Conclusão 

 

Os resultados obtidos no presente estudo revelam que, com recurso a uma variedade 

de estratégias adaptadas para a faixa etárias das crianças, se pode ensinar primeiros 

socorros, com efeitos positivos nos seus conhecimentos, aptidões e atitudes. Diz isto porque 

se registou uma evolução dos conhecimentos do primeiro para o segundo momento avaliativo, 

intercalado pela ação formativa, tendo 63 crianças aumentado notavelmente os 

conhecimentos, confirmando a eficácia da intervenção formativa sobre primeiros socorros.  

A escola é um local, por excelência, de intervenção do Enfermeiro Especialista em 

Saúde Comunitária, o qual, na sua função de educador, contribui grandemente para a 

promoção da literacia em saúde e, no caso concreto, em matéria de primeiros socorros. As 

crianças podem ser treinadas em primeiros socorros, em função da sua idade e da sua 

maturidade psicológica. A formação em primeiros socorros prepara-as para se ajudarem a si 

próprias, aos seus pares ou à sua família. As crianças muito pequenas podem aprender a 

proteger-se e a alertar os serviços de emergência e, à medida que vão crescendo, podem 

aprender gestos práticos como a posição de recuperação no caso de uma pessoa 

inconsciente ou a compressão manual para parar uma hemorragia e aprender todas as 

técnicas de primeiros socorros, incluindo a reanimação. Posteriormente serão suficientes 

cursos de atualização dos seus conhecimentos. 

Há muito que se defende que os primeiros socorros se tornem um aspeto obrigatório 

do currículo escolar. Esta ideia deve ser apoiada pela necessidade de se aumentar a formação 

e a sensibilização para os primeiros socorros, pois a grande maioria das crianças não sabem 

como reagir a situações de emergência. Por conseguinte, como futura Enfermeira Especialista 

em Saúde Comunitária, apoia-se a introdução dos primeiros socorros nas escolas, um 
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conceito que deve ser visto de forma positiva pelas comunidades. Assim, sugere-se a 

existência de formação gratuita em primeiros socorros nas escolas, pelo que negligenciar o 

bem-estar da sociedade ao não ensinar primeiros socorros é indesculpável. O ensino dos 

primeiros socorros nas escolas é óbvio, uma vez que pode criar uma geração capaz de 

responder a emergências médicas. Uma vez que os primeiros socorros oferecem uma série 

de benefícios, é imperativo que os professores e os alunos recebam uma formação adequada 

em primeiros socorros para que possam contribuir para preservar vidas. Sem uma assistência 

médica inicial, um ferimento ligeiro pode transformar-se num ferimento grave. Além disso, os 

ferimentos graves, se não forem tratados atempadamente, podem ser fatais. É indiscutível 

que o conhecimento na área promove um ambiente mais seguro e saudável.  
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3. Avaliação por Competência 

 

No campo de ação profissional, de forma a que o ser humano, seja saudável ou 

doente, alcance a sua capacidade funcional máxima o mais rapidamente possível, os 

Enfermeiros prestam cuidados de Enfermagem de forma a preservar, melhorar ou recuperar 

a saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p. 2). 

Desta forma: 

O título profissional de Enfermeiro reconhece competência científica, técnica e humana para a 

prestação de cuidados de Enfermagem gerais ao indivíduo, família e comunidade, aos níveis 

da prevenção primária, secundária e terciária, e o título profissional do Enfermeiro Especialista 

reconhece competência científica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de 

Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem especializados nas áreas de especialidade em 

Enfermagem reconhecias pela Ordem dos Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p. 2). 

Todas as competências que foram desenvolvidas e aperfeiçoadas durante este 

percurso académico, foram suportadas pelo Regulamento das Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista e pelo Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária. As oportunidades de aprendizagem existente 

possibilitaram ganhos pessoais e profissionais e ainda que existissem momentos de reflexão 

sobre a prática exercida.  

 

3.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  

 

O conjunto de competências especializadas resulta do aprofundar os domínios das 

competências do Enfermeiro em cuidados gerais, através de competências comuns e 

especificas que se encontram definidas para cada área de especialidade em regulamentos 

próprios. As competências comuns são aquelas que todos os enfermeiros especialistas 

partilham nas diferentes áreas de especialização, apresentadas através da alta aptidão para 

gerir, executar e supervisionar os cuidados e ainda através do apoio ao exercício profissional 

a nível da formação e investigação (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Neste sentido, foram adquiridas e desenvolvidas competências de enfermeiro 

especialista no âmbito dos seus 4 domínios: 

  



68 
 

 

Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

No presente domínio fazem parte as competências de desenvolver na área de 

especialidade, uma prática profissional ética e legal, procedendo em concordância com as 

normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional e garantir cuidados praticados 

de acordo com os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019, p. 4745). 

Refletindo sobre o desenvolvimento das competências comuns dos enfermeiros 

especialistas, considero que durante o meu percurso, tive uma prática de cuidados regida 

pelos princípios éticos e deontológicos, atuando sempre com respeito pelos direitos humanos 

e dentro das normas legais. A realização do projeto de intervenção permitiu o melhoramento 

destas competências, na medida em que nunca falhou o respeito pelos princípios éticos 

exigidos para a realização de intervenções comunitárias, respeitando os direitos das crianças 

e dos seus encarregados de educação, assim como a sua livre vontade de participar nas 

atividades propostas. A informação obtida estava abrangida pelo sigilo profissional, estando 

garantida a confidencialidade e anonimato, assegurando a proteção de dados de todos os 

participantes, assim como toda a informação referente aos questionários preenchidos, ao 

tratamento de dados e informações recolhidas através da grelha de observação aplicada 

durante as sessões de educação para a saúde. Todos os encarregados de educação foram 

informados que poderiam desistir e retirar o seu educando a qualquer momento se essa fosse 

a sua vontade, sem que daí adviesse qualquer prejuízo ou penalização. 

 

Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade 

Refere-se ao desempenhar um papel ativo, com iniciativa no progresso e suporte das 

ações estratégicas institucionais a nível da governação clínica, bem como praticar cuidados 

de qualidade com a finalidade da melhoria continua e garantir que o ambiente terapêutico é 

seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745). 

A promoção de ambientes seguros foi sempre prioritária durante a prestação de 

cuidados na UCC, tendo sempre em atenção a conjunção da pessoa e da sua família e ainda 

o conjunto das suas características (físicas, psicossociais, culturais e espirituais). Em todas 

as atividades desenvolvidas o objetivo era a promoção da saúde e bem-estar e a prevenção 

da doença, sendo exemplo o acompanhamento da ECCI e a realização da Ação de 

Sensibilização para os pais das crianças do pré-escolar com o tema: “Socorrer: Primeiros 

Socorros no Pré-Escolar”. O empenho pessoal e a dedicação nos projetos já implementados 

e em desenvolvimento na UCC, fomentaram uma prática de qualidade, com intervenções que 

têm por base a qualidade dos cuidados e indicadores de qualidade, nomeadamente no que 
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respeita a identificação de problemas na comunidade e implementação de estratégias 

resolutivas. 

 

 

Competências do domínio da gestão dos cuidados 

Ao executar um projeto no âmbito da saúde escolar que permitiu melhorar/aperfeiçoar 

os conhecimentos em primeiros socorros nas crianças do pré-escolar, foi necessário articular 

as intervenções inicialmente com os enfermeiros da UCC, posteriormente com a 

coordenadora do PES (Projeto de Educação para a Saúde), seguida das educadoras da 

escola. Havendo ainda necessidade de fazer uma gestão dos recursos necessários e dos que 

estariam disponíveis de forma que fosse assegurada com sucesso a concretização do projeto 

de intervenção.  

Colaborei com as tomadas de decisão, no que concerne ao processo 

de cuidar, referenciando para outros cuidados de saúde quando assim o exigisse e na 

prestação de cuidados ao domicílio, através da ECCI, fazia-se um agendamento, 

planeamento e averiguação das necessidades efetivas, gerindo o material necessário e 

contabilizando o tempo e as distâncias de modo a dar uma resposta eficaz a todas as 

necessidades dos utentes. 

Considero ainda que para atingir este domínio, foi relevante conhecer os projetos, 

metas e indicadores a atingir pela UCC de Mangualde, tal como as ações/estratégias definidas 

para desenvolver cada projeto. 

 

Competências do domínio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Neste domínio, estamos perante a competência de relacionadas com 

autoconhecimento e a assertividade, onde a prática do enfermeiro especialista é baseada em 

evidências científicas (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745). 

Na UCC de Mangualde a Equipa de Enfermagem é constituída por Enfermeiros com 

competências distintas entre si o que permitiu desenvolver aprendizagens profissionais 

diversificadas, não ultrapassando os meus limites pessoais nem profissionais e fazendo 

reflexões acerca dos pontos fortes e dos que seriam passiveis de melhorar.  

Foi possível desenvolver capacidades de autoconhecimemmto e assertividade, uma 

vez que existiu a necessidade de lidar com contextos diferentes, particularmente com a saúde 

escolar onde estava integrado o projeto de intervenção e onde existiu a necessidade de gerir 

emoções, atuar adequadamente às carências detetadas de forma a que os objetivos 

propostos fossem alcançados.  

Tanto na formação realizada à restante equipa de Enfermagem da UCC, como na ação 

de sensibilização aos Encarregados de Educação ou na intervenção às crianças do pré-
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escolar, a informação transmitida foi sempre baseada na pesquisa contínua pela melhor e 

mais recente evidência científica, com recurso a tecnologias de informação e métodos de 

pesquisa adequados a cada população. 

 

3.2. Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Comunitária 

 

Prevê-se que ao frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitária exista um progresso 

na aquisição de competências específicas, definidas pela OE e publicadas no Regulamento 

n.º 428/2018 de 16 de julho que define o perfil de competências específicas do EEEC na área 

de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública e na área de Enfermagem de 

Saúde Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19354). 

 

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade 

Refere-se à preparação do diagnóstico de saúde de uma comunidade, ao definir 

prioridades de saúde de uma comunidade, criar objetivos e estratégias face às necessidades 

estabelecidas como prioritárias em saúde, instituir programas e projetos de intervenção em 

que o fundamento seja a resolução dos problemas identificados e por fim, avaliar esses 

mesmos programas e projetos de intervenção (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19355). 

Através da elaboração e posterior execução de um projeto de intervenção comunitária, 

utilizando a metodologia do planeamento em saúde, foi possível desenvolver esta 

competência. O projeto desenvolvido procurou através da realização de sessões de educação 

para a saúde às crianças do pré-escolar, alcançar as competências deliberadas no âmbito da 

especialidade em enfermagem comunitária, permitindo que os problemas reconhecidos na 

fase de diagnóstico tivessem uma solução e posteriormente com a ação de sensibilização 

para os encarregados de educação, que existisse uma continuidade do trabalho e 

incentivando à mudança. 

 

Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 

As unidades de competências são implementar enquanto líder, processos 

comunitários com o objetivo de capacitar grupos e comunidades a adquirir projetos de saúde; 

incluir, os conhecimentos obtidos nas diferentes disciplinas, nos processos de mobilização e 

participação comunitária e ainda participa na gestão da informação em saúde para a 

comunidade e grupos (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19356). 
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Um dos objetivos do projeto de intervenção era aumentar a literacia da comunidade 

pré-escolar sobre primeiros socorros, que através das sessões de educação para a saúde 

permitiu melhorar/aperfeiçoar os conhecimentos em primeiros socorros nas crianças do pré-

escolar. Possibilitou ainda ensinar como é essencial identificar as situações de perigo de vida 

iminente, saber pedir ajuda e saber iniciar, o quanto antes, manobras que ajudem 

essencialmente a preservar a circulação, até que chegue ajuda diferenciada, dotando assim 

as crianças de autoconfiança e consequentemente no futuro ganhos em saúde. 

 

Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 

O EEEC coordena, promove, implementa e monitoriza as atividades que fazem parte 

dos Programas de Saúde de acordo com os objetivos do Plano Nacional de Saúde (Ordem 

dos Enfermeiros, 2018, p. 19356). 

O projeto de intervenção comunitária implementado baseou-se nos Programas 

Nacionais, nomeadamente o Plano Nacional de Saúde com revisão e extensão a 2020 e o 

Programa Nacional de Saúde Escolar, onde defendem que seja feita a capacitação para que 

exista autonomia e responsabilidade e têm como objetivos promover a literacia para a saúde, 

neste caso da comunidade educativa. 

 

Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico 

Neste domínio realiza-se numa determinada área geográfica à vigilância 

epidemiológica dos acontecimentos saúde-doença (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19357). 

Identificaram-se as necessidades de intervenção na população de forma a implementar o 

projeto de intervenção, tendo sido aplicado um questionário às crianças de forma a avaliar os 

seus conhecimentos sobre primeiros socorros e qual a suas atitudes perante uma vítima a 

necessitar de ajuda. Posteriormente, com esse questionário, realizou-se um trabalho de 

investigação, trabalhando os resultados recorrendo ao SPSS. 
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Considerações Finais 

 

O presente Relatório é resultado de um longo percurso de aprendizagem enquanto 

estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária, onde foi possível desenvolver 

novas competências, crescer em diversas dimensões, de caráter pessoal e profissional, 

tentado adequar o conhecimento científico à prática especializada de enfermagem com o foco 

na melhoria dos cuidados prestados e consequentemente em ganhos em saúde. 

Perante experiências tão díspares e abrangentes no meu percurso formativo, 

considero terem sido adquiridas as Competências Comuns e Específicas necessárias ao 

Enfermeiro Especialista em Saúde Comunitária. Julgo, assim, que contribuí para uma 

melhoria contínua e alcancei aprendizagens que se foram gradualmente complementando. 

Foram constantemente sendo superados os obstáculos, sendo que, ao longo dessa mesma 

superação, procurei ter uma postura proactiva tentando, de facto, ser parceira na criação das 

melhores estratégias para o indivíduo/grupo/família/comunidade. 

No fim desta caminhada, posso referir que o Enfermeiro Especialista em Saúde 

Comunitária é um profissional que, através de uma visão integral e holística, assume a missão 

de acompanhar as pessoas em todo o seu ciclo vital para desenvolver o seu potencial de 

saúde, promovendo estratégias que resultem numa melhor qualidade de vida. Esses 

profissionais de saúde são componentes de destaque nas equipas multidisciplinares, o que 

justifica a importância de investir na formação de enfermeiros, enfatizando-se a contribuição 

da Enfermagem e confirmando-se que investir nela é um benefício para a sociedade e não 

um custo. A presença do Enfermeiro Especialista em Saúde Comunitária na equipa 

multidisciplinar contribui para o aumento da qualidade da assistência, aumento da qualidade 

dos cuidados ao nível do indivíduo/grupo/família/comunidade, bem como à redução dos 

custos de saúde, uma vez que são capazes de prestar cuidados centrados na pessoa, 

incorporando a investigação e a prática baseada em evidências. Estes são, portanto, 

considerados um recurso valioso nos sistemas de saúde, pois possuem conhecimentos, 

competências e habilidades para promoção e prevenção da saúde, gerir doenças agudas e 

crónicas, para além de apoiar o trabalho de toda a equipa de cuidados de saúde primários. 

Todavia, considero que existe ainda uma grande necessidade de trabalho científico a nível 

nacional a ser desenvolvido na área dos primeiros socorros no pré-escolar, sendo essencial 

valorizar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e os seus cuidados 

diferenciados. 
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Anexo I 

Cronograma de Atividades 

Cronograma 
 

                                      Mês   
 

                                              Semanas 

Fevereiro Março Abril Maio Junho 

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª 15ª 16ª 17ª 18ª 

Intervenções Planeadas  

Pesquisa Bibliográfica                   

Reunião com a Orientação Tutorial                   

Diagnóstico da Situação                   

Definição de Prioridades                   

Fixação de Objetivos                   

Formação para os Pares sobre – 
Programa Nacional de Saúde Escolar 

                  

Apresentação do Projeto às Instituições                   

Seleção de Estratégias                   

Preparação de Execução                   

Realização de Publicações na Página 
do Facebook da UCC 

                  

Pedido/Obtenção do Parecer Positivo da 
Comissão de Ética do IPV 

                  

Pedido/Obtenção do Parecer da DGE                   

Realização de Artigos para o Jornal 
Local 

                  

Pedido/Obtenção de Consentimento dos 
Encarregados de Educação 
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Distribuição dos Folhetos aos 
Encarregados de Educação 

                  

Aplicação do Instrumento de Colheita de 
Dados 

                  

Atividade Formativa nas Instituições      
 

             

Monitorização do Projeto                   

Ação de Sensibilização para os 
Encarregados de Educação 

                  

Elaboração do Relatório Final de 
Estágio 

                  

Entrega do Relatório Final de Estágio                   
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Anexo II 

Autorização do Conselho de Ética 
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Anexo III 

Autorização da Direção Geral da Educação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

Anexo IV 

Autorização do Agrupamento de Escolas 
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Anexo V 

Autorização do Questionário de Avaliação de Conhecimentos 
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Anexo VI 

Autorização da Grelha de Observação 
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Anexo VII 

Declaração de Autorização de Utilização de Música 
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Anexo VIII 

Declaração de Consentimento Informado dos Pais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

Anexo VIX 

Questionário de Avaliação de Conhecimentos 
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Anexo X 

Grelha de Implicação e Bem-estar 
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Anexo XI 

Folheto Informativo Pais 
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Anexo XII 

Plano de Sessão – “Socorrer” 

PLANO DE SESSÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO 

Curso: SOCORRER: Primeiros socorros no Pré-Escolar 
Local: Escola Ana de Castro Osório 
Formador: Enfª Mestranda Inês Costa 

Sessão Nº: 1 
Carga Horária: 45 minutos  
Data: 5, 6 e 7 de junho de 2023 

DESTINATÁRIOS 

Crianças da comunidade Pré-Escolar da cidade de Mangualde, que foram autorizados a participar no projeto 

OBJETIVOS DA SESSÃO 

Identificar as seis pontas da Estrela da Vida; Realizar a chamada para o 112; Executar Posição Lateral de Segurança; Executar Suporte Básico de 
Vida. 

FASES CONTEÚDOS MÉTODOS EXERCÍCIOS MATERIAIS DURAÇÃO AVALIAÇÃO 

IN
T

R
O

D
U

Ç
Ã

O
  

 
Esclarecimento dos objetivos da 
sessão; 
Dinâmica de apresentação. 

 

 
Método 
Expositivo; 
Método Ativo 

 
Jogo Teia de 
Aranha 

 
Novelo de Lã 

 
 
10 minutos 

 
Criação de empatia formador-
grupo; 
Avaliação diagnóstica; 
Verificação dos pré-requisitos. 

D
E

S
E

N
V

O
L
V

IM
E

N
T

O
 

Identificar a Estrela da Vida; 
Suporte Básico de Vida:  
- Suporte Básico de Vida Adulto;  
- Posição lateral de segurança; 
- Obstrução da via aérea. 
Identificar situações de gravidade; 
Atuação nessas situações. 

Método 
Expositivo; 
Método 
Interrogativo; 
Método 
Demonstrativo; 
Método Ativo 

 
História Pais do 
Socorro; 
Música Suporte 
Básico de Vida- 
Brincar a 
Reanimar 

 
Estrela da 
Vida; 
Computador; 
Internet; 
Peluche 

 
 
 
30 minutos 

Avaliação formativa: 
Formulação de questões 
verbais orais; 
Observação: 
interesse/motivação; 
participação ativa e em equipa; 
emotividade. 

C
O

N
C

L
U

S
Ã

O
 

 
Reflexão sobre os conhecimentos 
adquiridos na sessão. 
 

Método 
Expositivo; 
Método 
Interrogativo; 
Método Ativo 

Preenchimento 
da Estrela da 
Vida 

 
Pulseiras 

 
 
5 minutos 

Avaliação Sumativa 
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Anexo XIII 

História – País do Socorro 

 

Era uma vez a Enfermeira Guidinha e a Estrelinha do Socorro que viviam no País do 

Socorro. 

Certo dia, enquanto passeavam pelo Parque Alerta viram algo que os surpreendeu. 

- Olha Estrelinha aqueles meninos andam a jogar à bola, mas parece-me que algo não 

está bem com um deles. – Disse a Guidinha. 

- É verdade, vamos Guidinha, um deles está a deitar sangue pelo nariz, precisamos 

de o sentar numa cadeira e virar a cabeça para baixo. 

- Olha Estrelinha os amigos já foram pedir ajuda alguém, que com um pano está 

também a fazer força no nariz para o sangue parar. – Referiu a Guidinha. 

E os dois amigos continuaram o seu passeio pelo Parque Alerta. 

Até que se veem duas amigas a andar de patins, só que depois de uma descida, uma 

delas escorrega e cai. 

É então que a Estrelinha diz: 

- Oh não! Temos que ir ajudar, calçamos umas luvas, e fazemos pressão na ferida 

com um pano limpo. 

No entanto, a mãe da menina estava por perto e assim fez. Pelo que as duas amigas 

ficaram muito felizes ver que havia quem pudesse ajudar e continuaram a sua caminhada. 

Quando chegaram um pouco mais à frente viram a família Sirene sentada à sombra 

de uma grande árvore a fazer um piquenique. 

Mas de repente o Toni Sirene engasga-se com uma azeitona. E ouve-se ao longe a 

Estrelinha berrar: 

-Tosse, tosse, não pares de tossir! 

Mas ele deixa de conseguir tossir e é então que a Anita se levanta e vai muito 

apressada dar-lhe pancadas nas costas e depois destas, pressionar-lhe a barriga. 

Só que a azeitona não saiu e o Toni acabou por cair no chão, sem responder a ninguém 

e não respirando.  

As duas apressaram o passo e foram até ao local onde muita gente se questionava 

sobre o que poderiam fazer. Exclama a Estrelinha já muito preocupada, querendo ajudar o seu 

amigo rapidamente. 

- Vamos Guidinha, temos de prestar os primeiros socorros. 

- Vamos sim, mas também temos de ligar aos nossos amigos, os Super Heróis. – 

Responde a Guidinha. 

Os Super Heróis são os amigos “UM, UM, DOIS”. Eles ajudam sempre que alguém 

precisa. Marcamo-los no telemóvel ou telefone e eles rapidamente vêm em nosso auxílio. 
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Para nunca nos esquecermos marcamos “UM” – de uma boca, “UM” – de um nariz e 

“Dois” - de dois olhos! 

Pois bem, a Estrelinha pegou no seu telemóvel e ligou aos amigos contando-lhes o 

que estava a acontecer. 

- Estou sim, amigos? Precisamos de vocês, sou a Estrelinha do Socorro e encontro-

me no Parque Alerta, no Pais do Socorro e vejo o Toni Sirene caído no chão depois de se 

engasgar com uma azeitona. – Disse a Estrelinha. 

E enquanto a Estrelinha ligava a Duda começou logo a reanimar, ajoelhando-se e 

juntando as mãos no peito com os braços esticados. 

Com a ajuda dos Super Heróis rapidamente chegaram os bombeiros. Colocaram o 

Toni Sirene na ambulância e levaram-no para o hospital onde os médicos e enfermeiros irão 

continuar o trabalho iniciado pelos dois amigos. 

Missão cumprida, o Toni já foi socorrido e a Estrelinha Socorro e a Enfermeira Guidinha 

continuam pelas ruas do País do Socorro a ajudar quem necessita. 
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Anexo XIV 

Diapositivos de Apresentação – País do Socorro 
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Anexo XV 

Plano de Sessão Ação de Sensibilização para os Pais – “Socorrer” 

PLANO DE SESSÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO 

Curso: Ação de Sensibilização: “SOCORRER: Primeiros socorros no Pré-Escolar”  
Local: Escola Ana de Castro Osório 
Formador: Enfª Mestranda Inês Costa 

Sessão Nº: 1 
Carga Horária: 45 minutos  
Data: 15 de junho de 2023 

DESTINATÁRIOS 

Encarregados de educação das crianças da comunidade Pré-Escolar da cidade de Mangualde. 

OBJETIVOS DA SESSÃO 

Sensibilizar para a primeira assistência a vítimas de acidente ou de doença súbita, até à chegada dos meios de socorro e da importância de 
transmitir essa informação aos seus educandos. 

FASES CONTEÚDOS MÉTODOS EXERCÍCIOS MATERIAIS DURAÇÃO AVALIAÇÃO 

IN
T

R
O

D
U

Ç
Ã

O
  

 
Esclarecimento dos objetivos da 
sessão; 
Dinâmica de apresentação. 

 

 
Método 
Expositivo; 
Método Ativo 

 
 

 
Computador; 

 
 
5 minutos 

 
Criação de empatia formador-
grupo; 
Avaliação diagnóstica; 
Verificação dos pré-requisitos. 

D
E

S
E

N
V

O
L
V

IM
E

N
T

O
 

Identificar a Estrela da Vida; 
Suporte Básico de Vida:  
- A cadeia de sobrevivência;  
- Suporte Básico de Vida Adulto;  
- Posição lateral de segurança; 
- Obstrução da via aérea. 
Identificar situações de gravidade; 
Atuação nessas situações. 

Método 
Expositivo; 
Método 
Interrogativo; 
Método 
Demonstrativo; 
Método Ativo 

  
Estrela da 
Vida; 
Computador; 
Internet; 
Manequim 
SBV 
 

 
 
 
10 minutos 

Avaliação formativa: 
Formulação de questões 
verbais orais.  
Observação: 
interesse/motivação; 
Participação ativa e em equipa; 
emotividade. 

C
O

N
C

L
U

S
Ã

O
 

 
Reflexão sobre os conhecimentos 
adquiridos na sessão. 
 

Método 
Expositivo; 
Método 
Interrogativo; 
Método Ativo 

  
 

 
 
5 minutos 

 
Avaliação Sumativa 
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Anexo XVI 

Diapositivos de Apresentação – Ação de Sensibilização: “SOCORRER: Primeiros 

socorros no Pré-Escolar” 
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Anexo XVII 

Cartaz da Ação de Sensibilização: “SOCORRER: Primeiros socorros no Pré-Escolar” 
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Anexo XVIII 

Fotografias Planeamento 
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Anexo XIX 

Fotografias das Sessões “Socorrer” 
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Anexo XX 

Fotografias Ação de Sensibilização “Socorrer” 
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Anexo XXI 

Publicações na Página do Facebook da UCC 
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Anexo XXII 

Formação para os Pares sobre – Programa Nacional de Saúde Escolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMA NACIONAL

DE SA DE

ESCOLAR
UC  ENSINO CL NICO DE ENFERMAGEM DE SA DE P BLICA E COMUNIT RIA

OP  O 3  EST GIO COM RELAT RIO FINAL: S UDE ESCOLAR
Professora responsável: Dr.  Cláudia Chaves

Enfermeiros Tutores: Enf.  Madalena Silva e Enf.º André Monteiro
Realizado por:

Inês Costa nº3476
Paula Ferreira nº5835
Sónia Santos nº5910

Plano de Sessão

Enfermagem de Saúde Publica e ComunitáriaUNIDADE CURRICULAR

Programa Nacional de Saúde EscolarTEMA

Prof. Doutora Claúdia Chaves e Enf.  Madalena Silva e Enf.º André Monteiro
DOCENTE E ENFERMEIROS
TUTURES

Método expositivo, apresentação oral com recurso a PowerPointMETODOLOGIA

15 minutosDURA  O

Março de 2023DATA

Compreender como contribui a prática de enfermagem na área de saúde pública e comunitária ,
no que concerne   saúde escolar

OBJETIVO GERAL

Descrever a visão e a finalidade do PNSE
Definir os objetivos do PNSE
Identificar os eixos estratégicos e respetivas áreas de intervenção
Compreender as intervenções realizadas em crianças com necessidades de saúde especiais

OBJETIVOS ESPEC FICOS

A escola é o espaço por excelência onde, indiv idualmente e em grupo, as

crianças e jovens aprendem a gerir ef icazmente a sua saúde e a agir sobre

f atores que a inf luenciam.

Neste sentido, a promoção de educação para a saúde tem um papel f ulcral

no desenv olv imento de cidadãos e sociedades saudáv eis, sustentáv eis e

f elizes.

Logo, é importante conhecer o Programa Nacional de Saúde Escolar para

atuar de acordo com as linhas orientadoras do mesmo.

INTRODU  O
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O QUE   

Programa criado para que todas as crianças e
jovens tenham direito  saúde,  educação e  
oportunidade de frequentar uma escola que
promova a saúde e o bem  estar .

A sua finalidade é contribuir para mais saúde,
mais educação, mais equidade e maior
participação e responsabilização de todos/as
com o bem  estar e a qualidade de vida de
crianças e jovens .

01 02

Saúde Escolar foi
uma mais  valia
para a melhoria

dos indicadores de
saúde da

população infantil e
juvenil

Intervenção sobre os
determinantes da saúde com
maior peso nas doenças

crónicas não transmissíveis
criando

condições que possibilitassem
aos alunos melhorar a sua
saúde e bem  estar físico,

mental e social

Prevenção e controlo

das doenças

transmissíveis

Promoção da

saúde

Como funciona 

Aquisição de competências:

 Valorizar os fatores pessoais protetores que
favoreçam a saúde no contexto escolar

 Gestão de emoções

 Estabelecimento de relações gratificantes

 Compreensão das implicações das suas escolhas
individuais

Intervenientes:

Profissionais dos
sistemas de Saúde, da

educação, da
segurança social e das

autarquias

A implementação efetiva do programa requer trabalho em
equipa, envolvimento de alunos , dos encarregados de
educação e de parcerias com outras organizações

Comunidade

escolar
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7

Objetivos do PNSE

01 02 03 04

Promover estilos de

vida saudável e

elevar o nível de

literacia para a

saúde da

comunidade

educativa

Contribuir para a

melhoria da

qualidade do

ambiente escolar

e para a

minimização dos

riscos para a

saúde

Promover a saúde,

prevenir a doença

da comunidade

educativa e

reduzir o impacto

dos problemas de

saúde no

desempenho

escolar dos alunos

Estabelecer parcerias

para a qualificação

profissional, a

investigação e a

inovação em

promoção e

educação para a

saúde em meio

escolar.

Eixos estratégicos

1
Capacitação

2
Ambiente

escolar e saúde

3
Condições

de saúde

4
Qualidade e

inovação

5
Formação e

investigação em

saúde escolar

6

Parcerias

1. Capacitação

Não é só ter
informação sobre
saúde, é estar

habilitado a usá  la e
sentir  se competente
para tomar decisões

Aréas de
intervenção

Educação
para os
afetos e a
sexualidade

Saúde Mental e
competências
socioemocionais

Alimentação
saudável e
atividade
física

Hábitos de
sono e
repouso

Prevenção de
consumo de
tabaco,
bebidas

alcoólicas e
substancias

psicoativas

Educação
postural

Higiene
corporal e
saúde oral

Capacitar as crianças e jovens para a tomada de
decisão contribui para a adoção de um

estilo de vida mais saudável, tornando os mais
competentes, mais confiantes e mais

habilitados no desempenho dos seus papéis
sociais
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2. Ambiente Escolar e Saúde

Aréas de
intervençãoNo espaço escolar e peri 

escolar, são frequentemente
detetados riscos ambientais
suscetíveis de causar danos
na saúde da comunidade

escolar. Os riscos
ambientais estão

relacionados com a sua
natureza e intensidade,

vulnerabilidade da população
escolar e

tempo de exposição, entre
outros

Desenvolvimento

sustentável

Ambiente escolar

seguro e saudável

Avaliação dos riscos

ambientais para a

saúde

Prevenção dos

acidentes e primeiros

socorros

3. Condições de saúde

Aréas de
intervenção

Saúde de docentes e não

docentes

Necessidades de

saúde especiais

Saúde das

crianças e jovens

Dirigida  s crianças até aos 6 anos de idade com
alterações ou em risco de apresentar alterações nas estruturas ou
funções do corpo, de acordo com o padrão normal de
desenvolvimento.

Constitui se por ações de prevenção e reabilitação, com várias medidas de apoio que se centra
na criança e na família, nomeadamente nos setores da educação, saúde e ação social.

Necessidades de saúde especiais

  c ss  a  s     r s l a      ro l  as    sa    co     ac o  a
   c o al  a       c ss  a          r     o       o  scolar co    ac o
   a   o  o  roc sso    a r     a    o   o   s   ol      o         al

PNSE, p.43

PNSE, p.43

PNSE, p.43

 nter enção
 recoce
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Referenciação Avaliação Intervenção

Monitorização dos
progressos e

eventual revisão
das medidas de

saúde

Necessidades de saúde especiais

O PNSE prevê que estas crianças e jovens tenham  obrigatoriamente de ter um lano de Sa de
 ndi id al (PSI) que dê resposta a todas as necessidades identificadas

DGS, 2015

O objetivo do PSI é manter a ligação entre a escola e o médico que
acompanha a criança/jovem, idealmente através de uma Enfermeira Especialista.

Duffin , 2013; Hartman & Devore, 2016

PNSE, p.43

Necessidades de saúde especiais

Plano de Saúde Individual

EquipaMultidisciplinar  Equipade SaúdeEscolar;

Base são asCondiçõesde Saúdeda criança/jovem;

Assenta na Classificação Internacional da Funcionalidade,da

OMS.

Avaliao impacto das condiçõesde saúde na funcionalidade;

Identifica asmedidas de saúde a implementar;

Intuito de melhorar o desempenho escolar (fatores

ambientais, facil itadores ou barreira, do contexto escolar).

PSI

Programa Educativo Individual (PEI) e o Plano de Saúde
Individual (PSI) são complementares, devem ter coerência,

articulação e comunicação entre ambos .
DGS, 2015

Necessidades de saúde especiais

Plano de Saúde Individual

Agrupamento Gil Eanes
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Necessidades de saúde especiais

Plano de Saúde Individual

Agrupamento Gil Eanes

Necessidades de saúde especiais

Referenciação:

 Serviços de Saúde
 Escola
 Pai/mãe ou encarregado de educação
 IPSS com intervenção na área da criança ou jovem com deficiência

 Necessidade ou uso de medicamentos prescritos

 Elevada necessidade ou uso de serviços médicos , de saúde mental ou

educacionais

 Limitações funcionais

 Necessidades ou uso de terapias especializadas

 Problemas emocionais , de desenvolvimento ou comportamentais

para os quais é necessário tratamento ou aconselhamento

Consequências para a saúde:

PNSE, p.43

Necessidades de saúde especiais

 rinci ais  roble as de Sa de nas crianças co   SE

Def iciência intelectualDif iculdade de aprendizagem

Paralisia cerebralDéf ice de atenção e hiperativ idade

Perturbação da linguagemDepressão

Síndrome de TouretteAnsiedade

Perturbação da audiçãoAutismo / Síndrome de Asperger

Perturbação da v isãoAlterações comportamentais

Alterações ósseas, articulares ou muscularesAtraso de desenv olv imento

Lesão cerebralAsma

EpilepsiaDiabetes

Data Resource Center for Child & Adolescent Health, 2013
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Necessidades de saúde especiais

Necessidades especiais de educação

No ano letivo de 2017/2018 foram identificadas 87039 crianças
com Necessidades Especiais de Educação

Direção  Geral de Estatísticas da Educação e Ciência, 2019

                                              
                               

MS, DGS, s.d.

Necessidades de saúde especiais

Enfermeiro é um ele entofacilitador, com uma  isão  ol stica das necessidadesde

cuidados de todas as crianças com NSE.

Maia & Festas, 2020 e McIntosh et al., 2019

Tem um papel fulcral ao ca acitar  rofessores,  ais e restante co  nidadeeducativa.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária tem um papel diferenciador na

inter ençãoe referenciaçãodestas crianças,elaborando o diagnóstico de saúde e estabelecendo

prioridades da comunidade, capacitando grupos e alcançando os objetivos do PNS .

França, 2021

 A   S E SA  E

4. Qualidade e inovação

No processo de melhoria da
qualidade da intervenção da Saúde

Escolar, a divulgação de
normas e orientações técnicas
emitidas pela DGS, como

instrumentos orientadores das
práticas, concorrem para uma

intervenção normalizada em meio
escolar
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5. Formação e investigação em saúde escolar

Adquirida através de um
processo contínuo de

aprendizagem ao longo da
vida promove o
aperfeiçoamento
profissional

Qualificação Investigação

Aplicar os diversos métodos e os
diferentes tipos de pesquisa aos
objetivos do Programa, tendo em
conta os determinantes sociais ,

económicos, educacionais, relacionais
e ambientais que influenciam os
estilos de vida de crianças e jovens

em contexto escolar

6. Parcerias

A Educação, assume se como o principal parceiro da Saúde para a promoção da saúde e a
prevenção de comportamentos de risco, influenciando o ambiente e a política escolar e
introduzindo, transversalmente, em cada nível de educação e ensino, conteúdos de saúde

no currículo

Conclusão
A realização deste trabalho permitiu  nos
adquirir conhecimentos acerca do PNSE, para
realizar intervenções assertivas no âmbito da
saúde escolar .

Por fim, salientar que o PNSE é um direito de
todas as crianças que frequentam o meio
escolar e que as intervenções devem ser
direcionadas  s necessidades da comunidade
escolar onde estão inseridas .

PROGRAMA NACIONAL

DE SA DE

ESCOLAR
UC  ENSINO CL NICO DE ENFERMAGEM DE SA DE P BLICA E COMUNIT RIA

Professora responsável : Dr.  Cláudia Chaves
Enfermeiros Tutores : Enf.  Madalena Silva e Enf.º André Monteiro

Realizado por:
Inês Costa nº3476

Paula Ferreira nº5835
Sónia Santos nº5910
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Anexo XXIII 

Artigos para o Jornal Local 

 

Cheques Dentista 

 

 

Metade da população 

portuguesa é afetada por doenças 

orais (cáries ou doenças nas 

gengivas). No entanto, para a 

grande maioria das pessoas, o 

acesso a cuidados de saúde oral 

tem ainda custos elevados. 

 

De forma a promover e a contribuir para uma melhor saúde oral o Ministério da Saúde 

criou o Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral, onde se incluem os cheques 

dentista. Este, é um documento fornecido a utentes de vários grupos e que garante o acesso 

gratuito a consultas de Medicina Dentária para tratamentos preventivos ou curativos.  

O Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral está destinado a populações 

especificas, identificadas como mais frágeis em termos de saúde oral:   

• Crianças e jovens até aos 18 anos; 

• Grávidas - seguidas no Serviço Nacional de Saúde;  

• Idosos - beneficiários do Complemento Solidário;  

• Utentes portadores de infeção por HIV/ SIDA;  

• Utentes com risco elevado de cancro oral ou que apresentem lesões suspeitas na 

cavidade oral.  

De forma a receber o seu cheque-dentista, deverá marcar uma consulta no seu médico 

de família, caso esteja dentro da lista de utentes com critério para receber o mesmo.  

Quanto às crianças, a consulta deve ser apenas marcada se estas tiverem idade igual ou 

inferior a 6 anos. As crianças de 7, 10 e 13 anos, têm acesso através da escola. Nos jovens 

de 16 e 18 anos a emissão do cheque dentista é efetuada e entregue na Unidade de Saúde 

do utente.  

Os cheques dentista podem ser utilizados em qualquer dentista do País, desde que este 

tenha aderido ao Programa.  

É muito importante cada pessoa que receba um cheque dentista utilizá-lo, mesmo que 

pense que não tem qualquer problema nos seus dentes, porque o programa, para além de 

tratamentos, também incluem intervenções de prevenção. 

É fundamental e imprescindível termos uma abordagem preventiva, de manutenção, em 

que a consulta do médico dentista se torne rotina, prevenindo problemas maiores. 

 

Inês Costa 
(Enfermeira Estagiária) 

Madalena Fátima  
(Enfermeira – UCC Mangualde) 
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“Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da cidade de 

Mangualde 
 

A saúde escolar pretende melhorar a saúde e 

evitar a doença, e é desenvolvida em equipa, nas 

escolas, com atividades para toda a comunidade 

educativa, que permitam adquirir conhecimentos, 

capacidades e competências. 

Os primeiros socorros são uma habilidade 

fundamental para todos os humanos de todas as 

idades e tem-se vindo a comprovar os efeitos da 

formação nesta área em idades mais jovens, 

contribuindo para a capacidade de as crianças 

prestarem primeiros socorros.  

Ensinar as crianças pequenas no jardim-de-

infância e na escola pode ser uma forma eficaz de se desenvolverem habilidades para pedir 

a primeira ajuda e prevenir efeitos graves de lesões ocorridas devido a acidentes. 

Uma paragem cardiorrespiratória, muitas vezes designada de morte súbita, é a 

situação mais grave das emergências médicas e define-se como a suspensão de circulação 

do sangue no nosso corpo, que termina em perda da consciência, provocando mortalidades 

elevadas. Quando estamos perante esta situação e o suporte básico de vida, que é o conjunto 

de procedimentos que ajudam a suportar a vida da vítima é iniciado nos primeiros minutos, a 

hipótese de sobrevida desta vítima aumenta significativamente. Caso contrário, quando este 

não é iniciado de imediato, a hipótese de a vítima recuperar diminui bastante, pelo que é 

essencial detetar rapidamente e o iniciar o pré-socorro. Sendo assim, uma criança perante 

uma paragem cardiorrespiratório, capacitada para o simples facto de saber ligar 112, poderá 

fazer toda a diferença na probabilidade de sobrevivência da vítima. 

Este projeto foi desenvolvido por uma equipa especializada de Enfermeiros, que vai 

às escolas, desde o pré-escolar, dar formação adaptada à idade das crianças. Os principais 

objetivos são avaliar o nível de conhecimentos em primeiros socorros dos alunos do pré-

escolar; conhecer os efeitos de uma formação sobre primeiros socorros aos alunos do pré-

escolar perante uma vítima a necessitar de ajuda e aumentar os conhecimentos da 

comunidade pré-escolar sobre primeiros socorros.   

Têm como princípio fundamental a importância dos primeiros socorros, e em fornecer 

às comunidades do pré-escolar conhecimentos para que prestem a primeira ajuda em caso 

de acidente ou situação de emergência até que a ajuda chegue.  

O programa de formação consiste numa aula de cerca 45 minutos, com formação teórica 

e prática. As matérias abordadas são desde o que são primeiros socorros, as regras dos primeiros 

socorros, estrela da vida, chamar ambulância (número de telefone para onde ligar, quando se 

deve contactar uma ambulância, como fornecer a informação correta) e como realizar suporte 

básico de vida. Adequamos o programa de formação de acordo com o grupo etário a que se 

destinava. 

Os conhecimentos em primeiros socorros podem ser aplicados em contexto de pré-

escolar, sob o lema que quanto mais pessoas com conhecimentos na área houver numa 

comunidade, mais segura se torna essa comunidade. 

Inês Costa 
(Enfermeira Estagiária) 

Madalena Fátima  
(Enfermeira – UCC Mangualde) 


