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RESUMO

O presente relatdrio final de estdgio, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitdria, na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, traduz um percurso de pratica clinica
especializada realizado em contexto de Unidade de Saude Publica e de Unidade de Cuidados na Comunidade.
Ao longo deste percurso, procurou-se evidenciar o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitdria
e de Saude Publica, articulando a pratica clinica com a pratica baseada na evidéncia.

Neste ambito, foi concebido, implementado e avaliado o Projeto de Intervencdao Comunitaria Escola VIVAE —
Vigilancia da Asma em Contexto Escolar, centrado, na sua primeira fase, na capacitacao dos profissionais que
realizam saude escolar para a identificacdo, vigilancia e resposta perante situacdes relacionadas com a asma
na crianca e no adolescente em meio escolar. A sua concec¢ao foi sustentada por uma revisao integrativa da
literatura, realizada com o objetivo de identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre programas
formativos dirigidos a equipas de saude escolar na drea da asma, fornecendo suporte teérico e cientifico a
concecao do Projeto Escola VIVAE, bem como pelo Modelo Sistémico de Betty Neuman, pelo School Nurse-Led
Case Management Model da NASN e pela metodologia do planeamento em saude.

A intervencdo concretizou-se através da realizacdo de um seminario formativo dirigido aos profissionais das
Equipas Locais de Saude Escolar, centrado na capacitacdo para a identificacdo, vigilancia e abordagem da asma
em contexto escolar, incluindo conteudos sobre gestdo da doenga, resposta a crise asmatica, utilizacdo de
inaladores, qualidade do ar e articulacdo entre saude, escola e familia.

Do ponto de vista metodoldgico, tratou-se de um estudo de intervencdo educativa, de natureza quase-
experimental, sem grupo de controlo, com avaliacdo pré e pds-intervencdo. A analise incidiu sobre 23 pares
vdlidos de questiondrios emparelhados, incluindo o Questiondrio de Conhecimentos sobre Asma, uma escala
de percecdo de autoeficdcia e a recolha de sugestdes de melhoria, permitindo avaliar os resultados imediatos
da formacao.

A avaliagdo da intervencdo incidiu na variagdo dos conhecimentos sobre asma, na perce¢do de autoeficacia
dos profissionais relativamente a sua capacidade para capacitar docentes e ndo docentes para a vigilancia e
resposta perante situacbes de asma em meio escolar, bem como na recolha de contributos para o
aperfeicoamento do programa formativo. Os resultados evidenciaram melhoria estatisticamente significativa
quer ao nivel dos conhecimentos, quer da perce¢do de autoeficacia, bem como a identificacdo de contributos
relevantes de melhoria para a consolidacdo da versao final do programa.

Em sintese, o percurso formativo em estdgio e o desenvolvimento do Projeto Escola VIVAE contribuiram para
o aprofundamento de competéncias especializadas em enfermagem comunitdria e de saude publica,
reforcando a pertinéncia de interveng¢des formativas dirigidas as equipas de saude escolar, relevantes para a
seguranga, inclusdao e bem-estar das criangas e adolescentes com asma em contexto escolar.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitdria; Saude Publica; Saude Escolar; Asma; Capacitacdo de Profissionais
de Saude; Planeamento em saude.



ABSTRACT

This final internship report, developed within the scope of the master’s degree in Community Nursing, in the
field of Community and Public Health Nursing, reflects a pathway of specialised clinical practice undertaken in
the contexts of a Public Health Unit and a Community Care Unit. Throughout this process, the report sought
to demonstrate the development of both the common competencies of the specialist nurse and the specific
competencies of the Specialist Nurse in Community and Public Health Nursing, articulating clinical practice
with evidence-based practice.

Within this framework, the Community Intervention Project Escola VIVAE — Asthma Surveillance in the School
Setting was designed, implemented and evaluated. In its first phase, the project focused on training school
health professionals to identify, monitor and respond to asthma-related situations involving children and
adolescents in the school environment. Its design was supported by an integrative literature review aimed at
identifying and analysing the available scientific evidence on training programmes for school health teams in
the field of asthma, thus providing the theoretical and scientific basis for the conception of the Escola VIVAE
Project, as well as by Betty Neuman’s Systems Model, the NASN School Nurse-Led Case Management Model,
and the health planning methodology.

The intervention was carried out through a training seminar addressed to Local School Health Team
Professionals, focusing on building capacity for the identification, surveillance and management of asthma in
the school setting. The programme included content on disease management, response to asthma
exacerbations, inhaler use, air quality, and coordination between health services, schools and families.

From a methodological perspective, this was an educational intervention study of a quasi-experimental nature,
without a control group, using pre and post-intervention assessment. The analysis included 23 valid matched
pairs of questionnaires, comprising the Asthma Knowledge Questionnaire, a self-efficacy perception scale, and
the collection of improvement suggestions, allowing the immediate outcomes of the training to be assessed.

The evaluation of the intervention focused on changes in asthma-related knowledge, professionals’ perceived
self-efficacy regarding their ability to train teaching and non-teaching staff for the surveillance and response
to asthma situations in the school setting, as well as on collecting contributions to improve the training
programme. The results showed statistically significant improvement in both knowledge and perceived self-
efficacy, together with the identification of relevant suggestions for improvement to consolidate the final
version of the programme.

In summary, the internship training pathway and the development of the Escola VIVAE Project contributed to
the strengthening of specialised competencies in community and public health nursing, reinforcing the
relevance of training interventions aimed at school health teams, with implications for the safety, inclusion and
well-being of children and adolescents with asthma in the school setting.

Keywords: Community Nursing; Public Health; School Health; Asthma; Health Professional Training; Continuing
Education; Health Planning
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Relatdrio Final de Estagio

INTRODUCAO

O presente relatdrio foi elaborado no dmbito da Unidade Curricular do Estdgio de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica com Relatério Final, integrada no IV Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde Comunitdria e de Satide Publica, da Escola Superior de Saude
de Leiria (ESSLei). Este documento constitui um exercicio de analise critico-reflexiva sobre o percurso formativo
desenvolvido em contexto de pratica clinica especializada, visando evidenciar o processo de desenvolvimento
de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Saude Comunitdria e de Saude Publica (EESCSP).

O percurso de estagio desenvolveu-se na Unidade Local de Saude do “Litoral” (ULSL), em dois contextos
complementares da pratica especializada: o de Saude Publica (USP), Polo A, e a Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) A. Numa primeira fase, no ambito do Estagio |, o ensino clinico decorreu em contexto de
USP, entre 5 de maio e 20 de junho de 2025, com a duragdo de 125 horas presenciais, distribuidas ao longo de
7 semanas. Posteriormente, o percurso clinico prosseguiu para o Estagio I, entre 2 de setembro de 2025 e 3
de fevereiro de 2026, integrando, no total, 375 horas de pratica clinica presencial, repartidas por 125 horas em
contexto de USP e 250 horas em contexto de UCC, complementadas por seminarios e trabalho auténomo. No
caso concreto do presente percurso, o estagio em USP decorreu entre 2 de setembro e 18 de outubro de 2025,
e o estdgio em UCC entre 21 de outubro de 2025 e 3 de fevereiro de 2026.

Em consonéancia com o plano formativo do curso, o percurso de estagio teve como finalidade promover o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias especificas do
EESCSP, nomeadamente no ambito da avaliacdo do estado de saude de comunidades, da capacitacdo de grupos
e comunidades, da integracdo em programas de saude e da vigilancia epidemioldgica. Simultaneamente,
pretendeu-se mobilizar, em contexto real de pratica clinica, conhecimentos cientificos e referenciais tedricos
da disciplina, sustentando a concecdo, implementa¢do e avaliacdo de interven¢des comunitarias e a
elaboragdo de um relatério critico-reflexivo do percurso desenvolvido.

A Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica assume-se como uma area de pratica especializada
orientada para a promocdo da saude, prevencdo da doenca, protecdo da saude das populacdes e intervencao
sobre os determinantes de saude, mobilizando abordagens de vigilancia epidemioldgica, planeamento em
saude, capacitagdo comunitaria e articulagdo intersectorial. Neste dominio, o enfermeiro especialista
desempenha um papel central na avaliacdo do estado de salde de grupos e comunidades, na concecdo,
implementacdo e avaliacdo de projetos de intervencdo comunitdria e na integracdo de programas de saude
orientados para ganhos em salde e redugdo de desigualdades, em consonancia com o perfil de competéncias
definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para este exercicio especializado (OE, 2018).

A compreensdo dos determinantes da saude é um conceito fundamental na Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, uma vez que o estado de saude das populagdes ndo depende apenas de
fatores biolégicos ou da resposta dos servicos de saude, mas também das condi¢Ges sociais, econdmicas,
ambientais e culturais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sublinha que estes determinantes influenciam de forma decisiva as iniquidades em
saude, sendo responsaveis por diferencas evitdveis e injustas nos resultados em saude entre grupos
populacionais (OMS, 2024b). Neste sentido, o modelo de Dahlgren e Whitehead (2021), abordado neste
relatério, continua a constituir um referencial conceptual relevante, ao organizar os determinantes da saude
em diferentes niveis de influéncia, desde os fatores individuais até as redes sociais, condi¢des de vida e de
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trabalho e, num plano mais abrangente, as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais gerais,
reforcando a necessidade de intervengdes intersectoriais e orientadas para a equidade.

Foi neste enquadramento que se desenvolveu o Projeto de Intervengdo Comunitaria (PIC) Escola VIVAE —
Vigilancia da Asma em Contexto Escolar, cuja primeira fase estd centrada na capacitacdo dos profissionais de
saude escolar para a identificacdo, vigilancia e resposta perante situacdes relacionadas com a asma na crianca
e no adolescente em meio escolar. A pertinéncia do projeto decorre da relevancia da asma enquanto problema
de saude crénico com impacto na seguranga, inclusao, participacao e sucesso escolar, justificando intervengdes
organizadas. O projeto foi concebido com base na metodologia do planeamento em salde, articulando-se com
os principios da pratica baseada na evidéncia, nomeadamente através da realizacdo de uma revisao integrativa
da literatura segundo o Joanna Briggs Institute (JBI), e apoiando-se, do ponto de vista conceptual, no Modelo
Sistémico de Betty Neuman e nos contributos da National Association of School Nurses (NASN),
nomeadamente o School Nurse-Led Case Management (SNLCM), para a saude escolar.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2030 reforca a necessidade de desenvolver respostas integradas,
intersectoriais e orientadas para a literacia em saude, capacitacdo das populacdes e criacdo de ambientes
promotores de saude, com enfoque na participagdo, na equidade e na obtencdo de ganhos em saude
sustentaveis (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2022). O Projeto Escola VIVAE também se sustenta nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em particular com o ODS 3, relativo a satde de qualidade, e no ODS
4, centrado na educacdo de qualidade, inclusiva e equitativa. Neste sentido, o Projeto Escola VIVAE assume-se
como uma intervencgdo pertinente e coerente com as politicas de saude e educagdo, ao promover a capacitacao
dos profissionais de salde escolar para a vigilancia e gestdo da asma em contexto escolar, contribuindo para
ambientes escolares mais seguros, inclusivos e promotores de saude, bem como para a participacdo plena das
criangas e adolescentes com doenca crdnica na vida escolar.

O presente relatdrio tem como finalidade descrever e refletir criticamente sobre o percurso de estagio
realizado, contextualizando os cenarios da pratica clinica, explicitando o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista e evidenciando a forma como a pratica baseada na evidéncia
sustentou a tomada de decisdo em enfermagem. Pretende ainda apresentar o processo de concegao,
implementacdo e avaliagdo do Projeto Escola VIVAE, bem como discutir os seus contributos para a pratica
clinica, particularmente no ambito da saude escolar e da capacitacdo comunitaria.

No decurso do estagio foram produzidos dois projetos de aprendizagem, um referente ao contexto de USP e
outro ao contexto de UCC, bem como dois relatdrios intercalares de estdgio, que acompanharam o
desenvolvimento do percurso formativo e reflexivo. Considerando a sua elevada extensido e de modo a evitar
um volume documental excessivo, optou-se por ndo os integrar em anexo no presente relatério.

Em termos estruturais, o relatdrio encontra-se organizado em diferentes seccdes articuladas entre si. Numa
primeira parte, procede-se a caracterizagdo dos contextos da pratica clinica, integrando elementos
organizacionais e territoriais da USP da ULSL e da UCC A. Seguidamente, desenvolve-se a analise do
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EESCSP. Posteriormente, apresenta-se a sec¢cao
relativa a pratica especializada baseada na evidéncia, que inclui o enquadramento tedrico, a revisdo integrativa
da literatura, os modelos de referéncia mobilizados para a tomada de decisdo e a aplicagdo da metodologia do
planeamento em saude ao PIC Escola VIVAE. Por fim, é apresentada uma conclusao integrativa, de natureza
critica e reflexiva, que sintetiza os principais contributos deste percurso para o desenvolvimento profissional e
para a pratica especializada em enfermagem comunitdria e de salde publica.
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Na elaboracdo do presente relatério foram tidas em consideragdao as normas de formatagao e organizagdo de
trabalhos académicos da ESSLei, nomeadamente as orientacdes mais recentes do Conselho Técnico-Cientifico
da Escola Superior de Saude (2024), bem como o Guia de Elaborag¢do de Trabalhos Académicos do Conselho
Técnico-Cientifico da ESSLei (2018). Adicionalmente, foram seguidas as normas de citacdao e referenciacao
bibliografica segundo o estilo APA (72 edicdo), de acordo com o guia institucional das Bibliotecas do Politécnico
de Leiria (2024).

Em cumprimento de orientagao institucional da ESSLei, relativa a protec¢do de dados e a confidencialidade, em
vigor a data da elaboracdao deste relatdrio, procedeu-se a pseudonimizacdo de algumas designacdes de
instituicOes, servicos e intervenientes mencionados ao longo do texto. Assim, em determinadas situagoes,
foram utilizadas identificagGes codificadas ou abreviadas, sem prejuizo da clareza e compreensao do conteudo.
Esta opcdo visa salvaguardar a privacidade e reduzir a possibilidade de identificacdo das instituicdes e dos
participantes envolvidos no percurso formativo e no projeto descrito.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) constituem o primeiro nivel de contato dos cidaddos com o sistema de
saude, desempenhando um papel central na promogdo da saude, prevencdo da doenca e prestacdo de
cuidados ao longo do ciclo de vida. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2018), os CSP sdo
fundamentais para garantir sistemas de saude mais equitativos, eficientes e centrados nas necessidades das
populacdes, contribuindo de forma significativa para a melhoria dos indicadores de salude e para a redugao
das desigualdades em saude. Neste contexto, os CSP assumem uma abordagem abrangente e integrada da
saude, articulando intervencgdes clinicas, comunitarias e intersectoriais que visam responder as necessidades
especificas das comunidades.

A Saude Publica desempenha um papel estruturante na identificacdo, monitorizacdo e interveng¢do sobre os
determinantes da salude das populagbes. Através de atividades como a vigilancia epidemioldgica, o
planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude das comunidades e a implementacdo de estratégias
de promocdo da saude, contribui para a tomada de decisdo informada e para o desenvolvimento de politicas
e intervencdes orientadas para ganhos em saude (DGS, 2022). Neste ambito, o EESCSP assume um papel
relevante na andlise das necessidades em salde, na capacitacdo de grupos e comunidades e na implementacao
de projetos de intervencdo comunitaria, em articulacdo com diferentes parceiros institucionais e sociais. Neste
enguadramento, torna-se pertinente caracterizar o contexto organizacional e territorial onde decorreu o
estagio de enfermagem.

A ULSL foi criada pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, tendo iniciado funcdes a 1 de janeiro de
2024, no ambito da reforma organizacional do Servico Nacional de Saude (SNS) que visou a integracdo dos
cuidados de saude primarios, hospitalares e de saude publica sob uma estrutura Unica de governacao. Esta
reorganizacao procura promover maior articulacdo entre niveis de cuidados, continuidade assistencial e
eficiéncia na gestdo de recursos, assumindo uma abordagem centrada no percurso do utente ao longo do ciclo
de vida.

Esta instituicdo tem por missdo prestar cuidados de saude primdrios, hospitalares e de saude publica,
diferenciados e de qualidade, assegurando os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade
de salde, bem como a intervenc¢do nos comportamentos aditivos e nas dependéncias, a populagdo da sua area
de influéncia, de acordo com as Redes de Referenciagao Hospitalar e sem prejuizo do principio do livre acesso
e circulacdo no SNS. A ULSL assume ainda atribuicGes de desenvolvimento de atividades de investigacao,
incluindo investigacao clinica e inovagdo em saude, formagao e ensino (ULSL, 2025a).

1.1. CARACTERIZACAO GEODEMOGRAFICA, DETERMINANTES DE SAUDE E DADOS
DEMOGRAFICOS

A drea de abrangéncia da ULSL integra oito concelhos, distribuidos pelas NUTS Il Centro e Oeste e Vale do Tejo,
totalizando uma area aproximada de 2650 km? e abrangendo cerca de 400 mil utentes inscritos nos CSP. De
acordo com o Perfil de Saude da ULSL (2025b), encontram-se inscritos 404.724 utentes, dos quais
aproximadamente 26% ndo possuem médico de familia atribuido, com maior expressdo nos concelhos de L, O
eP.

Do ponto de vista demografico, a regido caracteriza-se por uma populacdo envelhecida, com indice de
envelhecimento superior a 200 na maioria dos concelhos e tendéncia crescente no triénio 2021-2023.
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A piramide demogréfica da populagdo da ULSL evidencia uma base estreita

* e um alargamento progressivo das faixas etdrias superiores, refletindo um

| sace processo de envelhecimento demografico semelhante ao observado a nivel
nacional. Esta estrutura etdria indica uma diminuicdo da renovagdo
geracional e um aumento relativo da populagdo idosa. Paralelamente,

Taz0 observa-se saldo migratdrio positivo nos ultimos anos, particularmente no
= concelho de L, traduzindo-se num aumento da diversidade cultural e social
B do territério. Esta realidade coloca novos desafios aos servicos de saude,
— exigindo intervencdes culturalmente sensiveis e reforcando o papel do
EESCSP na identificacdo de necessidades especificas, promogado da literacia

em saude e facilitacdo do acesso equitativo aos cuidados.
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Figura 1: Piramide demografica da populagdo de forma global. No entanto, a andlise de indicadores
ULSL
Fonte BI-CSP (2025)

demograficos especificos possibilita uma avaliacdo mais objetiva das
dindmicas de envelhecimento e dependéncia populacional. A tabela
seguinte apresenta alguns desses indicadores para o concelho de A em comparacdo com Portugal. Os
indicadores demograficos apresentados referem-se ao ano mais recente com dados completos comparaveis
disponiveis para o municipio de A.

Tabela 1 - Indicadores demograficos do concelho A, comparativamente a Portugal Continental

Indicador Ano  Concelho A (CCDRC Data Centro / INE)  Portugal Continental (INE)
Taxa bruta de natalidade 2021 6,9 8,1
Taxa bruta de mortalidade 2021 11,3 11,3
indice de dependéncia total 2021 72,7 55,6
indice de dependéncia de jovens 2021 22,6 12,8
indice de dependéncia de idosos 2021 50,1 37,0
indice de envelhecimento 2021 221,7 182,1

Fonte: INE, 2021

A andlise dos indicadores demograficos confirma quantitativamente o padrdo de envelhecimento populacional
observado na estrutura etdria. O concelho de A apresenta um indice de envelhecimento de 221,7, superior ao
valor registado em Portugal continental, bem como um indice de dependéncia de idosos mais elevado. Estes
dados evidenciam um maior peso relativo da populagdo idosa e reforgam a necessidade de planeamento de
respostas de salde comunitdria orientadas para a gestdo da doenga crénica, promogdo da autonomia funcional
e articulagdo com redes de apoio social. Neste ambito o EESCSP “participa, em parceria com outras instituicdes
da comunidade e com a rede social e de saude, em projetos de interven¢do comunitdria dirigida a grupos com
maior vulnerabilidade”, segundo o Regulamento n.2 428/2018 da OE.

Neste contexto demografico e social, torna-se igualmente relevante analisar o perfil epidemiolégico da
populacdo abrangida. De acordo com o Perfil de Saude da ULSL (2025b), os diagndsticos mais prevalentes nos
CSP incluem alteracdo do metabolismo dos lipidos, excesso de peso, hipertensdo sem complicagGes,
obesidade, sindrome vertebral com irradiacdo de dores, perturbacdes depressivas, estados de ansiedade e
abuso do tabaco. Estas condi¢Ges constituem problemas de saiude com forte impacto na morbilidade da
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populacdo e reforcam a importancia de intervenges comunitdrias pelo EESCSP, orientadas para a prevencao,
promocao da saude e capacitacdo das pessoas para a autogestao da doenca.

Caracterizando o municipio de A, os seus limites geograficos compreendem a leste a Serra dos Candeeiros e a
Oeste 0 oceano atlantico. Em relacdo aos concelhos limitrofes, a norte confina com municipio da MG, a leste
por L, PM e RM, a sudoeste pelas CR e a Oeste pela N (que é rodeada por terra por A), tendo A dois trocos de
costa atlantica, a noroeste e sudoeste. Historicamente, o concelho de A apresenta uma forte ligacdo aos
setores agricola e industrial, destacando-se atividades como a produg¢do da Maca de Alcobaca, a cutelaria, a
ceramica, os moldes, o calcado e a extragdo e transformacdo da pedra, entre outras (Municipio de A, 2025).
Esta estrutura econdmica constitui o determinante social de saude das condi¢cdes de vida e de trabalho da
populacdo local, influenciando padrées de emprego, rendimento e exposi¢do a riscos ocupacionais.

Das caracteristicas da situacdo socioecondmica da populacdo da ULSL segundo o ACES Pinhal Litoral (2023),
destaca-se a melhoria das taxas de analfabetismo nos Ultimos dez anos, indicador importante para a
adequacdo das estratégias de promocdo da salde por parte dos profissionais. Existe também o decréscimo do
poder de compra, numa era em que 0s pagamentos out-of-pocket com a salde estdo a aumentar
continuamente, apesar de o SNS ser baseado nos principios da universalidade, generalidade e gratuitidade, de
estilo Beveridge (apéndice VII), tornando este um indicador importante na acessibilidade a cuidados de saude.

E importante o enfermeiro compreender os determinantes de salide. Abordar os determinantes de satde
requer uma abordagem que reconheca que a saude é influenciada pela forma como as prdprias sociedades
estdo estruturadas (Mouy & Barr, 2006). Os determinantes sociais de saude sado, segundo a OMS (2024b), as
condicOes em que as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham, envelhecem, circunstancias que sao
moldadas pela distribuicdo de poder e recursos e que sdo influenciadas por escolhas politicas.

O modelo de Dahlgren e Whitehead (2021), organiza os determinantes sociais da saide em diferentes niveis
gue influenciam o estado de salude das populagdes. No centro encontram-se fatores individuais relativamente
imutdveis, como a idade ou a genética. Em torno destes surgem fatores relacionados com estilos de vida, redes
sociais e comunitarias, bem como as condig¢es de vida e de trabalho, incluindo habita¢do, emprego, acesso a
educagdo, saneamento basico e alimentagao adequada. Num nivel mais amplo situam-se os determinantes
estruturais de natureza politica, econdmica, ambiental e cultural que moldam o contexto em que as pessoas
vivem. O EESCSP deve reconhecer que o estado de salide de uma pessoa resulta da interagdo complexa entre
estes diferentes determinantes.

No que respeita aos determinantes ambientais, destaca-se a diversidade geografica do territdrio, que integra
zonas costeiras, areas industriais, com particular relevancia na MG, e regides de macico calcario, com
potenciais implicagdes na qualidade do ar e exposi¢ao a desencadeadores ambientais de doenga respiratéria.
Estes fatores assumem especial relevancia quando analisados a luz da prevaléncia de patologias respiratérias
na populacdo pediatrica, nomeadamente a asma.

No ambito da saude ambiental, a qualidade da dgua assume particular relevancia para o EESCSP, tendo este
conhecimento que a dgua é um bem essencial para a saide de todos os seres humanos, pelo que é necessaria
uma avaliagdo constante da sua qualidade (apéndice VII). Dessa forma a dgua esta presente no sexto ODS da
Agenda 2030 da Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), dgua potdvel e saneamento, com o objetivo principal
da gestdo sustentavel da agua e do saneamento por parte dos estados-membros como resposta aos desafios
relacionados com a agua (ONU, 2024). Na area de abrangéncia da ULSL verifica-se uma elevada cobertura de
abastecimento publico de agua. Contudo, a semelhanc¢a da realidade nacional e particularmente em zonas
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rurais, persistem assimetrias na cobertura dos sistemas de drenagem de aguas residuais, com alguns concelhos
a apresentar valores inferiores a média nacional (ULSL, 2025b).

Assim, o contexto territorial da ULSL apresenta caracteristicas demograficas, sociais e ambientais que exigem
respostas integradas, sustentadas na metodologia do planeamento em saude, com enfoque na vigilancia
epidemioldgica, na promocao da literacia e na capacitacdo de profissionais e comunidades.

1.2. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DE L-POLO A

A Saude Publica constitui um pilar essencial dos sistemas de saude, orientando-se para a prote¢do e melhoria
da saude das populag¢des através da vigilancia epidemiolégica, prevencdo da doenga, promocado da salde e
intervencdo sobre os determinantes sociais e ambientais da saude (DGS, 2022).

A ULSL é composta por trés unidades hospitalares. A nivel de unidades funcionais em CSP, existem 13 Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 25 Unidades de Saude Familiar (USF) modelo B, 9 Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) e um Departamento de Saude Publica (DSP). O DSP da ULSL apresenta um
total de 62 profissionais: 14 assistentes técnicos, 11 enfermeiros especialistas, 12 médicos especialistas, 15
técnicos de saude ambiental (TSA) e 10 médicos internos. Os servicos prestados pelo DSP sdo partilhados pelas
varias unidades funcionais, sendo elas a Unidade de Saude Publica (USP), a Unidade de Epidemiologia Clinica
e de Saude Publica Hospitalar (UECSPH), a Unidade de Estudos e Planeamento em Saude (UEPS), a Unidade de
Medicina de Viagem e de Populagdes Moéveis (UMVPM) e as Consultas Respiratérias de Comunidade de Nivel
B (CRC-B).

No ambito da carteira de servicos do DSP, destacam-se as areas de responsabilidade da USP: Doencas de
Notificacdo Obrigatéria (DNO) e Outras Doencas Transmissiveis; Programa Nacional para a Tuberculose;
Programa de Prevencado e Controlo da Doenca dos Legionarios; Centro de Aconselhamento e Detec¢do Precoce
da Infecdo pelo VIH/SIDA; Vigilancia da Qualidade da Agua; Rede de Vigilancia de Vetores; Vigilancia de
Estabelecimentos de Restauracdo e Bebidas, Comércio, Servicos e de Saude; Vigilancia dos Estabelecimentos
de Apoio Social; Gestdo de Pareceres, Vistorias, Reclamagbes e AvaliagGes de Impacto Ambiental; Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE); Programa Nacional de Satide Ocupacional; Programa Nacional de Vacinagdo;
Rastreio de Base Populacional (Saude Visual Infantil/Oncoldgicos); Saude Sazonal; Emergéncias em Saude
Publica e Eventos de Massa. No ambito das suas competéncias, a USP assegura ainda fun¢bes de Autoridade
de Saude, designadamente na aplicagdo de medidas de protecdo da salde publica, investigacdo de surtos,
emissdo de pareceres técnicos e coordenac¢do de respostas a emergéncias em saude publica.

Apesar da distribuicdo geografica dos locais de trabalho e dos diversos profissionais, a USP opera em
articulagdo a nivel da ULS, sendo uma entidade Unica e responsavel por toda a area geografica. O polo de saude
publica A engloba um médico especialista, um enfermeiro, dois técnicos de saude ambiental e uma
administrativa. Entre os sistemas de informagao utilizados, destaca-se o SClinico, que permite obter e partilhar
dados com diferentes areas, contribuindo para a uniformizacdo da informagdo. Destaca-se ainda o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), onde sdo registadas as DNO com relevancia epidemioldgica,
bem como a Rede Nacional de Utentes (RNU), onde se encontra centralizada a informac¢do de cada doente do
SNS, apoiando a resolucdo de diversas situacdes em contexto profissional.

A vigilancia epidemioldgica constitui uma funcdo essencial da satde publica, permitindo a recolha sistematica,
andlise e interpretacdo de dados relativos a eventos de saude, fundamentais para a implementacao de
medidas de controlo e prevencdo de doencas na comunidade (DGS, 2017). A respeito das DNO, a notificacdo
eletrénica destas doencgas, através da plataforma SINAVE, passou a ser obrigatdria a partir de 1 de janeiro de
2015, permitindo as Autoridades de Saude locais, regionais e nacionais conhecer, em tempo real, a ocorréncia
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de uma doenca transmissivel e implementar medidas de prevencdo e controlo, de acordo com as suas
competéncias, limitando a disseminac¢do da doenca e a ocorréncia de casos adicionais. O SINAVE funciona
como um instrumento para a monitorizacao continua da ocorréncia das DNO em Portugal, fornecendo a base
para o planeamento e interveng¢do na sua prevenc¢do e controlo. Na drea da ULSL destaca-se o aumento de
algumas infegées por sifilis, VIH/SIDA e Chlamydia Trachomatis. A nivel respiratério salienta-se o aumento de
casos de tuberculose (ACESPL, 2023). O EESCSP “realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geo-
demografico” (Regulamento n.2 428/2018 da OE), enfatizando a sua importancia dentro dos grupos de
trabalho das DNO, que sdo importantes ferramentas para vigiar a evolucdo destas doencas em territdrio
nacional.

A Saude Publica dinamiza o Plano Local de Saude e deve garantir que este é atempadamente elaborado e
atualizado de forma a assegurar a adequacao e o cumprimento dos objetivos dentro dos intervalos temporais
previstos pelas equipas. Tive oportunidade de colaborar durante um dia na realiza¢gdo do Perfil de Saude da
ULSL 2025, em conjunto com a equipa da UEPS. A participacdo na elaboracdo do Perfil de Saude da ULSL 2025
revelou-se particularmente relevante para a compreensao da realidade epidemioldgica, demografica e social
da populacdo abrangida. Este documento constitui um instrumento fundamental para a realizacdo de
diagndsticos de saude mais rigorosos, permitindo identificar necessidades em saude, priorizar problemas e
orientar a definicdo de estratégias de intervencdo no ambito do planeamento em saude. O diagndstico de
saude e os perfis de saude constituem instrumentos fundamentais do processo de planeamento em saude,
permitindo sustentar a definicdo de prioridades e a implementacdo de intervengdes dirigidas as necessidades
identificadas na populacdo. Importa salientar que este corresponde ao primeiro Perfil de Saude elaborado
apos a criacao da ULSL, resultante da integracdo de instituicdes anteriormente distintas.

1.3. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE A

A UCC A integra a rede de CSP da ULSL, desenvolvendo a sua atividade no ambito da prestacao de cuidados de
proximidade dirigidos a individuos, familias e grupos da comunidade. As UCC constituem unidades funcionais
dos CSP com intervencao privilegiada em contexto domicilidrio e comunitario, orientadas para a promogao da
salde, prevencdo da doenca e capacita¢do das populagdes mais vulneraveis (Decreto-Lei n.2 28/2008).

A missao da UCC A consiste em contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua drea
geografica de intervencdo, visando a obteng¢do de ganhos em saude. Nos termos do artigo 11.2 do Decreto-Lei
n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, compete a estas unidades prestar cuidados de satde e apoio psicoldgico e
social de ambito domicilidario e comunitario, dirigidos a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, bem como desenvolver atividades de educagdo para
a saude e promover a integracao de redes de apoio a familia.

A visdo da UCC A centra-se na presta¢do de cuidados de saude de qualidade, orientados para a exceléncia e
para a satisfacdo das necessidades da populacdo, valorizando uma abordagem centrada no individuo e na
familia. Os valores orientadores da unidade assentam nos principios do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros,
na Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes e na Carta de Etica da Administragdo Publica em Portugal.

No desenvolvimento da sua atividade, a UCC trabalha em estreita articulagdo com diferentes unidades
funcionais e parceiros da comunidade, nomeadamente UCSP, USF, DSP, Equipa Coordenadora Local da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), centros hospitalares de proximidade, InstituicGes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), autarquias locais, estabelecimentos de ensino e outras entidades
comunitdrias, promovendo uma resposta integrada as necessidades de saude da populagdo.
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A equipa multidisciplinar da UCC é constituida por oito enfermeiros, integrando diferentes areas de
especializacdo, nomeadamente duas enfermeiras de cuidados gerais, duas enfermeiras especialistas em saude
materna e obstétrica, uma enfermeira especialista em salde infantil e pediatrica, duas enfermeiras
especialistas em enfermagem comunitaria e uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo. Para
além da equipa de enfermagem, a unidade conta com a colaboracdo de outros profissionais, designadamente
uma técnica de servico social, uma fisioterapeuta, uma assistente técnica, duas assistentes operacionais e um
higienista oral, permitindo uma abordagem multidisciplinar na prestacdo de cuidados a comunidade e
contribuindo para o desenvolvimento do PIC Escola VIVAE - Vigilancia da Asma em Contexto Escolar, através
da integracao de contributos de diferentes areas profissionais.

No que diz respeito a carteira basica de servicos, a UCC desenvolve diversos programas e projetos em
articulacdao com diferentes parceiros institucionais. No ambito da saude escolar procede-se a implementacao
do PNSE, através de projetos de capacitagdo dirigidos a comunidade educativa nas areas da saude oral,
educacdo sexual em escolas, salde mental (Projeto + Contigo) e resposta a criangcas com Necessidades de
Saude Especiais (NSE). Na area da saude infantojuvenil destaca-se ainda a colaboracdo com a Comissdo de
Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ), a Intervencdo Precoce na Infancia (IP) e o Nicleo de Apoio a Crianga e
Jovem em Risco (NACIJR).

Entre as intervencbes comunitdrias desenvolvidas pela UCC destacam-se igualmente a Consulta de
Enfermagem do Pé Diabético, a Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto (EPVA), o apoio ao Estatuto do
Cuidador Informal, o Programa de Apoio ao Luto e a prestacdo de cuidados de fisioterapia e enfermagem de
reabilitacdo em contexto domicilidrio.

No ambito da RNCCI, a UCC integra ainda a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), responsavel
pela prestacdo de cuidados de saude e apoio social no domicilio a pessoas em situacdo de dependéncia
funcional, doenga crénica ou em fase de convalescenga. A intervengdo desta equipa visa assegurar a
continuidade de cuidados iniciados em contexto hospitalar ou apoiar situa¢cdes que, ndo necessitando de
internamento, requerem acompanhamento especializado no domicilio, promovendo a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas e das suas familias.

A OE (2018) refere que o EESCSP assume um papel central na identificacdo das necessidades de saude da
comunidade, na capacitacdo de grupos e familias e no desenvolvimento de projetos de intervencdo
comunitdria orientados para ganhos em salde, sendo a UCC um local privilegiado para o exercicio destas
competéncias. A caracterizacdo dos contextos de pratica clinica permitiu compreender o enquadramento
organizacional, territorial e comunitario em que decorreu o estagio. Importa agora analisar o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EESCSP, adquiridas pelas experiéncias de aprendizagem vividas
durante os estégios.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista constitui um processo formativo que articula
conhecimentos tedricos, pratica clinica e reflexdo critica sobre a intervencdo profissional. No ambito da
formacdo especializada em enfermagem comunitdria e de saude publica, este processo visa capacitar o
enfermeiro para responder de forma fundamentada as necessidades de saude das populagdes, mobilizando
as competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais do EESCSP.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista é o
profissional que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, sustentados em
conhecimento cientifico especializado e experiéncia profissional, permitindo-lhe prestar cuidados
diferenciados e adequados as necessidades das pessoas, familias e comunidades.

O desenvolvimento destas competéncias ocorre através da integracdo de conhecimentos provenientes da
evidéncia cientifica, da participacdo em contextos de pratica clinica supervisionada pelas enfermeiras
orientadoras e da reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas ao longo do estagio. Neste contexto, os
ensinos clinicos realizados em unidades de CSP, nomeadamente na USP da ULSL e na UCC A constituiram uma
oportunidade para contactar com diferentes areas de intervenc¢do da enfermagem comunitaria e de saude
publica.

Neste capitulo, explicita-se de que forma as atividades desenvolvidas durante o estagio, bem como a
implementacdo do PIC Escola VIVAE, permitiram mobilizar conhecimentos tedricos e desenvolver

competéncias associadas a especialidade, através da participacdo em diferentes programas de saude,
intervencdes comunitarias e atividades de vigilancia epidemioldgica.

O Regulamento n.2 428/2018 da OE procura “prover um enquadramento regulador para a certificagdo das
competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar destes profissionais especializados”, sabendo
gue o EESCSP devera ser competente a avaliar o estado de saiide de uma comunidade segundo a metodologia
de planeamento em saude, capacitar grupos comunitarios, coordenar programas de saude publicos e realizar
vigilancia epidemioldgica.

Nos pontos seguintes é apresentada uma andlise reflexiva do contributo das atividades desenvolvidas para a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica. Organizei as reflexdes
por competéncias comuns e especificas, conforme sugerido no Planeamento do Estadgio de natureza
profissional de enfermagem comunitaria e de sadde publica com relatdrio final (Kraus & Menino, 2025).

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, definidas no Regulamento n.2 140/2019 da OF,
correspondem as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacdo e assessoria.

Estas competéncias refletem a capacidade do enfermeiro especialista para integrar conhecimento cientifico
avancado na pratica clinica, exercer julgamento critico na tomada de decisdo, contribuir para o
desenvolvimento das equipas de salde e promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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De acordo com este regulamento, as competéncias comuns organizam-se em quatro dominios principais: a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdao dos cuidados; e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No ambito do presente estagio, o desenvolvimento destas competéncias ocorreu através da participagdo em
diversas atividades clinicas, comunitdrias e formativas, que permitiram consolidar conhecimentos, desenvolver
pensamento critico e refletir sobre o papel do EESCSP na melhoria da qualidade dos cuidados de saude. Nos
pontos seguintes é apresentada uma reflexdo sobre o desenvolvimento destas competéncias, tendo por base
as experiéncias vivenciadas ao longo dos ensinos clinicos.

2.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com a OE o enfermeiro especialista desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e
garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE,
2019).

A nivel nacional e internacional, é reconhecida a elevada responsabilidade do enfermeiro na pratica clinica,
nomeadamente no respeito pela vida da pessoa, pelos principios éticos, e pelo enquadramento legal nacional
e internacional aplicavel. Para o International Council of Nurses (ICN, 2021), a ética profissional constitui um
referencial estruturante da pratica de enfermagem, ao definir os valores, responsabilidades e deveres que
orientam a conduta profissional e a tomada de decisdo ética. E entdo primordial que o EESCSP assegure a
prestacdo dos seus cuidados a pessoa, grupo ou comunidade, com respeito e os mais elevados padrdes éticos
e deontoldgicos, e ter em conta os pressupostos do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015), um
documento nuclear no que respeita a ética e responsabilidade profissional em enfermagem, que teve como
base documentos orientadores como o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro de 1998.

O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro reforga igualmente a responsabilidade do enfermeiro para com a
comunidade, estabelecendo que o profissional deve conhecer as necessidades da popula¢cdo onde exerce
funcbes, participar na orientacdo da comunidade na procura de solugbes para os problemas de saude
identificados e colaborar com outros profissionais no desenvolvimento de programas que respondam as
necessidades comunitarias (OE, 2015).

Esta dimensdo assume particular relevancia na drea da enfermagem de salide comunitaria e de saude publica,
na medida em que o enfermeiro especialista intervém frequentemente em contextos coletivos, como escolas,
instituicdes sociais ou comunidades geograficamente definidas, onde as necessidades de saude exigem
respostas interdisciplinares, como foi exemplo o Projeto Escola VIVAE, que necessitou de uma articulacdo
responsavel entre diferentes entidades.

No que respeita a legitimacdo da atuacdo do EESCSP e a intervenc¢do dos enfermeiros nas comunidades (sejam
elas comunidades escolares, prisionais, de estruturas residenciais para idosos ou geograficamente definidas,
como bairros sociais), entende-se que a existéncia de EESCSP nas institui¢cGes publicas de saude, mandatados
pelo estado portugués para salvaguardar o direito constitucional do acesso a cuidados de saude, consagrado
no artigo 64.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa, encontra a sua legitimagcdo no cumprimento dos
“deveres para com a comunidade”. Essa legitimac¢do é particularmente reforcada, no caso dos EESCSP, pelo
facto de deterem competéncias especificas que lhes permitem prestar cuidados diferenciados as
comunidades, entendidas como unidade de cuidados (Melo, 2020, p. 138).

Foi neste enquadramento que o Projeto Escola VIVAE se afirmou como uma resposta eticamente sustentada e
profissionalmente legitima a uma necessidade identificada na comunidade. Melo (2020), alega que quando se
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esta a matricular as criancas no sistema publico de educagdo, abrangido pelo PNSE, inscrito no PNS, estamos
a integrar as criangas no sistema de respostas e acessos aos cuidados de Saude Escolar, nos quais se integram
EESCSP, que tém o dever de diagnosticar e responder aos problemas da comunidade.

A protecdo de dados das pessoas é um tema atual, e as equipas de conformidade de todo o mundo tém tido
especial atencdo a este ponto. A nivel de ensino clinico procurei sempre que era necessario aceder ao processo
clinico de uma pessoa, obter o consentimento da mesma, abrir contacto no SClinico e registar quais as
intervengbes realizadas segundo taxonomia CIPE, pois reconhe¢co que a utilizagdo de uma linguagem
padronizada de enfermagem contribui para a qualidade dos registos, para a continuidade dos cuidados,
especialmente entre servicos diferentes, e para a producdo de informacdo sensivel aos cuidados de
enfermagem.

Ao longo deste estagio também me foi transmitida informacado sobre casos litigiosos sobre profissionais de
saude e esta foi uma aprendizagem que me permitira ter atengdo as minhas praticas, pois ndo existe agdo sem
consequéncia e a nossa protecdo a nivel profissional é importante. Reconheco que a nivel de USP,
especialmente em casos de potencial internamento compulsivo, entre outras situacdes onde o enfermeiro de
saude publica podera estar envolvido, é necessario agir de acordo com as leis vigentes e procurar
aconselhamento junto de pares experientes.

Atuei de acordo com as normas e limites estabelecidos da investigacao cientifica, tendo nocdo que a pessoa é
dotada dos principios de igualdade, ndo discriminacdo, confidencialidade e privacidade, no ambito da
prevencdo da doenca e promocdo da saude (Lei de Bases n.2 95/2019). Neste sentido submeti um pedido
formal a comissdo de ética da ULSL, sobre o Projeto Escola VIVAE, para me assegurar do cumprimento dos
principios éticos e legais inerentes a investigacdao em saude. Este pedido teve parecer positivo pela comissdo e
foi validado também pelo conselho de administracdo. Neste processo apresentei o projeto e solicitei
autorizagdo para o projeto ao diretor do Departamento de Saude Publica, a responsavel pelos CSP da ULSL, a
coordenacdo da Saude Escolar, a enfermeira-chefe da UCC e a enfermeira-chefe do DSP, cujas autorizacbes
foram cedidas.

Durante o estagio foi possivel vivenciar esta dimensdo ética e legal em diferentes contextos de intervengdo
comunitdria, particularmente na articulacdo com diversas entidades da comunidade, como escolas,
instituicGes sociais e equipas multidisciplinares envolvidas em programas de saude. Esta articulagdo exigiu uma
atuagao profissional pautada pelo respeito pelos direitos das pessoas, pela confidencialidade da informagao
clinica e pelo cumprimento dos procedimentos éticos e institucionais necessarios a implementacao do Projeto
Escola VIVAE, assegurando simultaneamente a salvaguarda da autonomia dos individuos, das familias e dos
profissionais da ULSL.

2.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

De acordo com a OE (2019), o enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da qualidade,
desenvolve praticas de qualidade, dinamizando iniciativas estratégicas no ambito da governacao clinica e gere
programas de melhoria continua que garantam um ambiente terapéutico seguro.

Procurei adquirir conhecimentos na drea da qualidade e na prestacdo de cuidados nas diversas areas de
estagio. Participei ativamente na realizacao de atividades na drea de qualidade e em protocolos de qualidade
e melhoria continua, nomeadamente, o projeto de hesitacdo vacinal. O meu papel em ensino clinico no tema
da hesitagdo vacinal foi a analise de uma base de dados de questiondrios e averiguar a viabilidade para os
aplicar em Portugal, na popula¢do de profissionais de salde, a fim de entender quais os motivos principais
para os profissionais de saude ndo realizarem as vacina¢des sazonais recomendadas pela DGS, outras
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especificas da sua pratica, ou seguir o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) em geral. De seguida participei
na reunido do grupo de trabalho da hesitacdo vacinal, onde se discutiram vérios aspetos da elaboracdo deste
guestiondrio, desde o seu contelddo a submissdo para averiguacao pela comissdo de ética da ULSL.

Tive oportunidade de contribuir para o projeto dos cuidadores informais, nomeadamente no processo de
padronizacao dos registos em SClinico, com o objetivo de facilitar a monitorizacao das intervencdes e promover
maior uniformizacao dos registos entre diferentes unidades. Ao longo do percurso académico, e de forma
particularmente evidente neste projeto, compreendi a importancia da utilizacdo da taxonomia CIPE e de uma
linguagem padronizada em enfermagem. A existéncia de formas distintas de registo e intervengao entre
instituicdes, mesmo dentro da prépria ULS, dificulta a producao de dados comparaveis e a leitura consistente
dos indicadores de saude, podendo comprometer a identificagdo adequada das necessidades e a definicdo de
estratégias de intervencdo futuras.

Esta preocupagdo com a padronizacdo dos registos e com a producdo de informagdo comparavel assume
especial relevancia em saude escolar, drea em que persistem barreiras importantes a producdo de dados,
informagdo e conhecimento de enfermagem. Entre essas barreiras incluem-se fatores relacionados com o
utilizador, como gestdo de tempo, desmotivacdo ou défice de formacdo sobre sistemas de classificacdo e
registo, fatores relacionados com a unidade funcional, como auséncia de projetos estruturados ou de
instrumentos de avaliacdo e fatores relacionados com o préprio sistema, como dificuldades de
interoperabilidade e escassa adaptacdo dos sistemas informaticos as especificidades da salde escolar (Melo,
2025, p. 50). Neste sentido, reconheco que o EESCSP deve documentar de forma estruturada as atividades
desenvolvidas e que isto constitui ndo apenas uma exigéncia profissional, mas também uma condicdo para a
monitorizagdo, avaliagdo da qualidade e visibilidade do contributo da enfermagem para os ganhos em saude.

Compreendi a importancia da utilizacdo de indicadores de monitorizagdo e contratualizagdo, que permitem
avaliar a atividade desenvolvida pelas equipas e orientar a melhoria das intervengées em saude. Um exemplo
disso é o indicador relativo a proporc¢ado de utentes com asma ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
com intervencgao registada na UCC A, cuja monitoriza¢do depende diretamente da qualidade e padronizacdo
dos registos efetuados no SClinico. Neste contexto, o Projeto Escola VIVAE poderd contribuir, a longo prazo,
para a melhoria destes indicadores, uma vez que a intervencdo precoce na gestdo e controlo da asma em idade
pediatrica, particularmente quando mal controlada, constitui um fator relevante na prevencdo de
complicagbes respiratdrias futuras, incluindo o desenvolvimento ou agravamento de doengas respiratorias
cronicas, inclusive a DPOC, na idade adulta.

Embora o foco do Projeto Escola VIVAE incida na asma em idade pediatrica e ndo na DPOC enquanto desfecho
clinico direto, esta reflexao assume pertinéncia numa perspetiva de curso de vida, uma vez que a DPOC
representa uma carga muito expressiva de doencga. A OMS (2021) define os disability-adjusted life years (DALYs)
como a soma dos anos de vida perdidos por morte prematura e dos anos vividos com incapacidade,
constituindo um indicador util para avaliar a carga global das doencgas. Neste enquadramento, um DALY
corresponde a perda do equivalente a um ano de vida com saude plena. De acordo com um estudo sobre o
Global Burden of Disease (Chronic Respiratory Diseases Collaborators, 2023), a DPOC mantém-se como um dos
principais contributos para a carga global das doengas respiratdrias cronicas em termos de DALYs, reforcando
arelevancia de intervengdes preventivas e de promocdo da saude respiratéria ao longo do ciclo de vida. Assim,
embora o Projeto Escola VIVAE ndo tenha como objetivo avaliar impacto na DPOC, a sua orienta¢do para a
vigilancia precoce, para a literacia em saldde e para a melhoria da gestdo da doenca respiratéria em idade
escolar pode ser entendida como uma légica mais ampla de prevencdo respiratoria e de reducdo futura da
carga de doenga.
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Procurei durante a criacdo do projeto refletir sobre a sustentabilidade e viabilidade do Projeto Escola VIVAE
enquanto intervengao em saude comunitaria. A analise da sua integra¢do nas dinamicas da saude escolar e o
seu potencial contributo para a melhoria dos indicadores relacionados com doencas respiratérias reforcam a
importancia de desenvolver projetos que, para além da sua implementacao inicial, possam manter-se ao longo
do tempo e produzir ganhos sustentados em saude, e fazé-lo com robustez para que possa ser replicado em
escolas na esfera de influéncia de outras ULS.

A nivel de auditorias clinicas, tive oportunidade de observar a auditoria a uma Estrutura Residencial para
Pessoas ldosas (ERPI) para ser centro de vacinacdo, identificando, numa perspetiva construtivista
oportunidades de melhoria junto dos profissionais da ERPI para terem sucesso neste processo que estava
numa fase precoce de acredita¢do. Percebi que o EESCSP toca um vasto leque de areas de atuagdo, e a sua
atuacdo junto das ERPI é valiosa, ndo so na capacitacdo dos enfermeiros, neste caso, mas também da
comunidade que cuida dos residentes, podendo ser potenciador de melhores cuidados aos residentes e
consequentemente reduzir os gastos em salde a longo prazo através da diminuicdo de internamentos
evitaveis. O EESCSP tem, a meu ver, e através do planeamento em saude, de evidenciar com indicadores
especificos as mais valias que a sua atuagdo traz a sociedade e aos ganhos econémicos que advém de um
planeamento adequado para os recursos disponiveis.

Foi apresentado o procedimento interno da ULS para “Verificacdo das condi¢cdes de instalacdo e

|”

funcionamento dos Estabelecimentos de Apoio Social” e a validagdo da checklist das ERPIs, um documento
com vdrias aplicacGes, podendo ser usado em contexto de rotina, solicitacdo da entidade, reclamagdo ou
verificacdo de condicBes corretivas. E, na minha opinido, um documento orientador para a melhoria das
condicGes destes estabelecimentos, com dezenas de pontos a ser abordados pela equipa multidisciplinar,
desde acessos do edificio, seguranca de dados sensiveis, gestdo de pessoal e condigdes minimas para a
gualidade do espaco, higiene e seguranca de todas as areas da instituicdo, gestdo de residuos e avaliacdo das

areas de servicos clinicos, areas onde o enfermeiro da instituicdo maioritariamente atua.

Compreendi durante estas visitas a ERPIs ou outras instituicdes, que a abordagem da equipa de saude publica
junto dos profissionais e das instituicdes deve ser orientada por uma postura colaborativa e construtiva. Sendo
a saude publica responsavel pela coordenac¢do e monitorizacdo de diversos programas nacionais de saude, a
sua atuagdo ndo deve assumir uma légica fiscalizadora, mas antes uma perspetiva de apoio e melhoria continua
das praticas. E fundamental que desde o inicio da interagdo seja claramente transmitido que a equipa de satde
publica existe para orientar os profissionais, apoiar as instituicGes no cumprimento das normas vigentes e
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a populacdo. Esta postura facilita a criacdo de
relagGes de confianga entre equipas e promove uma maior adesao as orienta¢des dadas pelo EESCSP.

Participei na 52 Reunido Geral do DSP da ULSL, em Ourém. Neste dia tive oportunidade de observar
apresentagdes sobre um programa de saude mental na comunidade, a apresentagao de um estudo no contexto
do Programa Nacional para a Prevencgdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
e uma apresentacdo do Servico de InformacgGes de Segurancga (SIS) com o tema “Terrorismo e Saude Publica”.
Nesta reunido, percebi a necessidade de prontiddo e da existéncia de planos de contingéncia e normas
orientadoras para possiveis cenarios que ameacem a saude publica. Foi também apresentado um estudo por
parte da equipa médica, onde aprendi que a equipa de saude publica pode dar contributos ricos dentro dos
hospitais, ao estudar as cadeias de infe¢do e ajudar a implementar medidas hospitalares para a prevenir, deste
modo enfatizando a complementaridade necessaria entre os CSP e os cuidados hospitalares.

Compreendi, findo o estagio que o EESCSP dispGe de uma visdo transversal do sistema de salde que lhe
permite compreender as interagdes entre diferentes servicos e niveis de cuidados, contribuindo para a
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identificacdo de problemas e para o desenvolvimento de estudos e intervengdes que promovam a melhoria
das praticas também em contexto hospitalar.

O EESCSP assume frequentemente um papel de lideranca junto das equipas e das instituicdes da comunidade.
Esta lideranga traduz-se ndao apenas na coordenacdo de atividades e programas de salde, mas também na
capacidade de orientar os profissionais para a ado¢do de praticas baseadas na evidéncia e alinhadas com as
orientagbes normativas nacionais que o EESCSP tem o dever de conhecer e se atualizar sobre. Através desta
atuacdo, o EESCSP contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, promovendo a reflexdo sobre
as praticas existentes e incentivando a implementacdo de estratégias que respondam de forma mais custo-
efetiva as necessidades de saude da populacao.

2.1.3. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista no dominio da
gestdo dos cuidados, é responsdvel por gerir os cuidados de enfermagem, otimizar a resposta da equipa e dos
recursos disponiveis e contribuir para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Esta competéncia
implica igualmente a articulagao entre diferentes profissionais, servigos e niveis de cuidados, promovendo uma
resposta integrada e centrada nas necessidades das pessoas, familias e comunidades.

A USP da ULSL é composta por profissionais inseridos em diversos grupos de trabalho. O EESCSP é transversal
a maioria deles, assumindo frequentemente um papel de articulagdo entre diferentes areas profissionais e
potenciando parcerias entre instituicdes. O Polo A articula-se de forma estreita com a UCC A em diversos
projetos, evidenciando a importancia da colaboragdo entre unidades funcionais dos CSP.

Neste ensino clinico tive oportunidade de adquirir conhecimentos na UEPS, uma unidade da ULSL, a quem nos
termos do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, compete concentrar as competéncias e atribuicdes
legalmente previstas para os servigos operativos de saude publica, nas areas da investigacdo e planeamento
em salde. Compete a UEPS na drea do planeamento em saude: elaborar o Diagndstico de Situagao e o Perfil
de Saude da populagdo da ULSL; elaborar o Plano Local de Saude; avaliar e monitorizar a implementac¢do do
Plano Local de Saude e criar instrumentos e documentos de apoio a governacdo clinica da ULS e aos processos
de contratualizagdo (ULSL, 2025a).

Neste ambito a UEPS é pilar central dos diversos projetos de melhoria continua e organizagao dos grupos de
trabalho. Compete a UEPS, na area da investigacdo em salde: desenvolver estudos e projetos de investigacdo
com especial ligagdo a area da epidemiologia e da saude publica; apoiar tecnicamente iniciativas de
investigacdo na drea da epidemiologia e da salde publica; tratamento de dados e a redagdo de documentos
de monitorizacdo e avaliacdo de resultados dos projetos e programas de salde implementados na ULSL e
dinamizar ou participar em a¢des de formagao para profissionais de salde, na drea da investigagdo em saude.

Dentro deste ambito colaborei na reunido do grupo de gestdo da Saude Ocupacional, na realizacdo de um
reporte de acidentes de trabalho e doencas profissionais atualizado, incluindo a realizacdo de um fluxograma
simplificado. Também participei na realizagdo de um manual de procedimentos para referenciagao e vacinagao
de BCG, reunido do mesmo grupo de trabalho, e observei o esclarecimento de duvidas por parte da enfermeira
especialista sobre a tematica da vacinacdo da BCG a outros profissionais dos cuidados de salde hospitalares e
CSP.

Colaborei com um EESCSP, um médico e um técnico de saide ambiental da USP na elaboracdo do novo perfil
de saude da ULSL, compilando indicadores da situacdo demografica e socioecondmica no documento final e
na elaboragdo de graficos para representacdo visual destes indicadores. Esta experiéncia permitiu-me
compreender a complexidade do processo de elaboragdo de um perfil de sadde, instrumento fundamental
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para o planeamento em saude. A participagdo nestas atividades permitiu-me também compreender que o
planeamento em saulde constitui por sua vez um instrumento fundamental de gestdao dos cuidados, uma vez
que orienta a definicdo de prioridades, a alocacdo de recursos e o desenvolvimento de estratégias de
intervencao adequadas as necessidades da populagao.

Tive oportunidade de colaborar brevemente num grupo de trabalho da ULS dedicado a andlise dos tempos de
espera para consultas, onde tomei conhecimento de instrumentos de monitorizacdo como o Portal da
Transparéncia do SNS e da Portarian.2 153/2017, de 4 de maio, que estabelece os tempos maximos de resposta
garantidos para prestacdes de salde sem caracter urgente. Esta experiéncia permitiu-me compreender a
importancia da monitorizacdo destes indicadores para garantir equidade no acesso aos cuidados de saude,
reconhecendo que a gestdo adequada dos tempos de resposta constitui um elemento essencial na qualidade
e na justica do sistema de saude publico.

A gestdo dos cuidados em saude publica implica igualmente uma forte articulacdo entre profissionais e
unidades funcionais. A participacdo nas reunides da equipa de enfermagem da USP da ULSL constituiu uma
oportunidade de conhecer os profissionais da unidade e compreender a dindmica de organizacao dos grupos
de trabalho. Estes momentos revelaram-se importantes para a partilha de informacao, discussdo de problemas
e construcdo de consensos entre profissionais, contribuindo para uma melhor articulagdo das atividades
desenvolvidas. Apesar da crescente utilizacdo de plataformas digitais para reunides a distancia, verifiquei que
0s encontros presenciais continuam a ter um papel relevante na comunicacdo entre equipas, facilitando a
clarificagdo de ideias e a tomada de decisGes conjuntas.

Participei no auditdrio do Hospital SA a uma apresentacdo sobre a contratualizacdo nos cuidados de saude
primarios, onde foram explicadas as quatro fases da contratualizagdo interna: prepara¢do; negociacao;
acompanhamento/monitorizacdo e avaliagdo. Foram ainda apresentados alguns resultados do BI-CSP sobre os
dados estatisticos dos CSP da ULSL. No mesmo auditdrio tive oportunidade de assistir a uma apresentag¢do por
parte do coordenador da USP da ULSL para divulgar a nova portaria 171/2025/1, dirigida a médicos, mas para
o conhecimento geral, sobre atestados multiusos e tabela de incapacidade.

Percebi que o EESCSP é um elemento orientador de varios profissionais da ULS, especialmente dentro dos CSP,
constatando que colegas de USF, UCC e UCSP procuram aconselhamento por telefone ou e-mail junto dos
profissionais de saude publica. Neste sentido, aprendi que para guiar de forma correta e protegendo nao so os
utentes como os colegas que procuram aconselhamento, é necessario o EESCSP estar totalmente atualizado
sobre os planos e programas de salude nacionais e fornecer a informacao, validando sempre a mesma de forma
escrutinada.

A gestdo de grupos de trabalho, nomeadamente da coordenagao de vacinagdo da ULSL, exige assegurar a
monitorizagdo remota das temperaturas dos frigorificos de armazenamento das vacinas em varios pontos da
ULS. Isto é conseguido através da plataforma VIGIE, que efetua a vigilancia da temperatura dos frigorificos e
notifica quando os limites superiores ou inferiores sdo ultrapassados. Durante o estagio, desenvolvi uma maior
consciéncia critica acerca da importancia da manutencdo adequada da temperatura na conservagdo das
medicagbes, reconhecendo o seu impacto na estabilidade, eficicia e seguranca terapéutica. Aprendi a
identificar as possiveis causas de alteragGes da temperatura, compreendendo que, para além de notificar uma
inconformidade, devo ser capaz de propor medidas corretivas adequadas para restabelecer as condicGes
ideais, tais como afastamento minimo dos equipamentos da parede, afastar de todas as fontes de calor e
assegurar o fornecimento de energia. Tornou-se evidente a importancia da existéncia de planos de
contingéncia conhecidos por todos os profissionais. Estes foram necessdrios durante duas ocasides de falta de
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energia e telecomunicagGes prolongadas, provocadas por um apagdo e uma tempestade que afetaram a area
de influéncia da ULSL.

Para além das experiéncias desenvolvidas no contexto da USP, o estdgio realizado na UCC permitiu-me
compreender a importancia da gestdo dos cuidados na articulagdo direta com a comunidade e com diferentes
respostas sociais.

Um elevado volume de experiéncias em UCC foi adquirido através da participacdo na ECCI, cuja atuacao
assenta numa articulagao estreita entre profissionais de salde e apoio social, garantindo a continuidade de
cuidados a pessoas em situacdo de dependéncia no domicilio. O EESCSP ao efetuar a visitacao domicilidria tem
uma oportunidade de avaliar a pessoa no seu contexto real de vida, o que permite perceber de forma mais
fidedigna se estd a efetuar uma gestao do seu regime terapéutico eficaz e prevenir riscos associados ao seu
ambiente domicilidrio. Esta intervencao no domicilio requer coordenacao entre diferentes niveis de cuidados,
cabendo frequentemente ao enfermeiro orientar a pessoa e a familia para os servicos de salde ou recursos
comunitarios mais adequados as suas necessidades.

Revelou-se particularmente atil a aplicacdo do conceito de nudge, abordado na unidade curricular de
Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica Il. O nudge refere-se a pequenas intervengdes no
contexto de decisdo que influenciam o comportamento das pessoas de forma previsivel, sem restringir a sua
liberdade de escolha, incentivando decisGes mais favoraveis a saude (Thaler & Sunstein, 2018). Durante as
visitas domicilidrias procurei aplicar este principio ao aconselhar utentes e cuidadores sobre estratégias
exequiveis para melhorar os seus estilos de vida, como a reorganizacdo do espaco doméstico para prevenir
guedas, a facilitacdo do acesso a medicacdo ou o encorajamento a procura de determinados servicos de saude.
Estas pequenas orientacGes, adaptadas ao contexto individual de cada pessoa, podem contribuir para
melhorar a gestdo da doenca crénica e promover a sua autonomia. No contexto da saude publica, o EESCSP
podera utilizar ferramentas e estratégias de marketing em saude, como o nudge, para apoiar a adogdo de
comportamentos saudaveis na comunidade, respeitando a autonomia das pessoas e promovendo decisdes
informadas.

Participei em reunides da equipa da IP, nas quais sdo discutidos casos de criangas com necessidades especificas
de desenvolvimento, envolvendo profissionais de diferentes areas (Anexo V). Estas reunides evidenciam a
necessidade de uma gestdo partilhada dos cuidados entre os trés ministérios envolvidos, Saude, Segurancga
Social e Educacgdo, garantindo uma resposta coordenada para as necessidades das criangas e das familias.
Durante estas reunides foram analisados varios casos hipotéticos, baseados em situa¢Oes reais da regido
Oeste, promovendo a partilha de estratégias e solugdes praticas entre os profissionais. Tornou-se evidente a
importancia da experiéncia acumulada nos CSP e do recurso ao aconselhamento de colegas com maior
experiéncia nas respetivas areas de atuacdo, sendo frequentemente a partir destes profissionais que surgem
orientagbes mais fundamentadas para a resolugao das situagdes discutidas. Percebi que o conhecimento
partilhado entre profissionais constitui um recurso fundamental na pratica em saude, contribuindo para o
desenvolvimento da confianga clinica e para a tomada de decisdo mais segura.

A implementacdo do Projeto Escola VIVAE permitiu também mobilizar competéncias de gestdo dos cuidados,
uma vez que exigiu o planeamento e coordenac¢do de uma intervenc¢do formativa multidisciplinar, envolvendo
a articulagdo entre diferentes profissionais, servicos e contextos de atuacdo. A organizacdo do seminario, a
estruturacdo dos mddulos, a integra¢do dos contributos dos varios formadores e o planeamento da avaliagao
da intervengdo evidenciaram a dimens3do gestiondria inerente a pratica do EESCSP.
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Compreendi que a gestdo dos cuidados em enfermagem nos CSP ultrapassa a dimensado estritamente clinica,
implicando a articulacdo entre diferentes servicos e a coordenacdo de equipas multidisciplinares. Esta
dimensao foi experienciada na realizagdao do seminario Escola VIVAE e na utilizagdo de sistemas de informacgao
em salde, para a qual contribui no projeto de padronizacdo dos registos dos cuidadores informais. O EESCSP
assume um papel central na organizacao e integracao das respostas existentes, dado que é um elemento
transversal a todas estas areas de atuacao.

2.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista, no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, desenvolve autoconhecimento e assertividade profissional,
baseia a sua prdtica na melhor evidéncia cientifica disponivel e promove a investigacdo e a disseminagdo do
conhecimento. Cabe-lhe ainda contribuir para o desenvolvimento profissional das equipas, estimulando a
reflexdo critica sobre a pratica e a melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Os enfermeiros valorizam o desenvolvimento profissional continuo e consideram-no fundamental para o
profissionalismo e para a aprendizagem ao longo da vida, sendo também crucial para a melhoria dos padrées
de cuidados prestados aos utentes (Mlambo et al., 2021).

Ao longo deste estagio, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi fortemente influenciado pela
partilha de conhecimentos com as enfermeiras orientadoras, cujo acompanhamento permitiu consolidar
conhecimentos tedricos e refletir criticamente sobre a pratica. Para além da consulta de literatura cientifica e
documentos orientadores, foi sobretudo através do didlogo reflexivo com as enfermeiras orientadoras que
muitas das situagdes praticas foram esclarecidas e contextualizadas. Esta interagdo permitiu desenvolver
pensamento critico e consolidar a capacidade de tomada de decis3do clinica. Foi igualmente neste contexto de
reflexdo conjunta que surgiu a motivagdo para dar continuidade a implementacdo do projeto Screener, em
curso na USP e na UCC, e a partir dos resultados desta implementacao, criar o Projeto Escola VIVAE, procurando
contribuir para o desenvolvimento de intervengdes baseadas nas necessidades identificadas na comunidade
do municipio A.

Desenvolvi competéncias no cumprimento do PNV, através da avaliagdo do estado vacinal de criangas e idosos
com o objetivo de identificar potenciais bolsas de suscetiveis, bem como na vacinagdo de comunidades
vulneraveis, nomeadamente comunidades de migrantes. Estas atividades implicaram o registo no SClinico,
exigindo uma curva de aprendizagem, num software com o qual ndo contactava ha alguns anos, refor¢ando a
importancia da utiliza¢do da taxonomia CIPE para a padronizagdo dos registos de enfermagem.

Desenvolvi competéncias na busca de documentos orientadores da pratica profissional, nomeadamente
legislagdo publicada no Didrio da Republica e informagdo disponivel em plataformas institucionais como o
portal Carta Social ou o site Immunization Data, da OMS, ferramentas que se revelam Uteis para consulta de
informacdo atualizada e baseada em evidéncia. Compreendi a importancia de o EESCSP desenvolver uma visdo
global dos fendmenos de salde e perceber que nao existem ilhas isoladas nos dias de hoje, dado o estado de
globalizagdo que vivemos.

A visitacdo domicilidria e a instituicdes com a equipa da IP constituiu uma oportunidade de aprofundar
conhecimentos na area do desenvolvimento infantil e da intervencdo interdisciplinar. Tive contacto com a
utilizacdo da escala Schedule of Growing Skills I, instrumento utilizado para avaliar diferentes areas do
desenvolvimento da crianca: motor, linguagem, autonomia, interagao social, visual, entre os 0 e 0s 5 anos de
idade. Estas visitas permitiram compreender os critérios utilizados para identificar necessidades de
intervencdo precoce e envolveram profissionais de diferentes areas, como saude, educagdo e apoio social,
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evidenciando a importancia da articulagdo multidisciplinar na resposta a problemas complexos do
desenvolvimento infantil. Esta experiéncia despertou a minha atencdo para os diversos cenarios de
vulnerabilidade em que algumas familias vivem.

O EESCSP e os servigos sociais podem efetivamente ter um impacto de mudancga na vida destas familias. A
identificacdo precoce de necessidades e a articulagdo entre diferentes respostas institucionais permitem
mobilizar recursos atempadamente, potenciando melhorias nas condi¢des de vida, no acesso aos cuidados de
saude e no desenvolvimento das criangas. Percebi que a IP ndo se limita a avaliacdo do desenvolvimento
infantil, mas constitui também uma oportunidade para apoiar as familias na superacao de dificuldades sociais,
educativas e de saude. Esta experiéncia permitiu-me compreender que muitas das dificuldades observadas
estdo associadas a determinantes sociais de saude, sendo fundamental promover maior equidade, inclusdo e
oportunidades de desenvolvimento para as criancgas e as suas familias.

Tive oportunidade de participar numa reunido sobre a mais recente norma da gripe zoonética (orientacao
001/2025 de 01/01/2025), e o plano de implementac¢do da vacinagdo segundo a DGS. Presenciei uma formagéo
sobre transcricdao de boletins vacinais internacionais de comunidades migrantes. Uma tematica com a qual a
equipa de saude publica trabalha diariamente, sendo frequentes as duvidas dos profissionais neste processo
de transcricdo e é uma competéncia que espero continuar a desenvolver, dado o enfermeiro requerer extensa
pratica até se tornar proficiente na transcricdao dos varios boletins internacionais. Os boletins vacinais de cada
nacionalidade tém peculiaridades, inclusive regionais, logo este é um desafio para os profissionais dos CSP e a
formacdo efetuada pela equipa de Coordenacdo da Vacinagdo é de uma riqueza inestimavel dado o contexto
migratério atual.

Observei a elaboracgdo de relatdrios técnicos pela equipa multidisciplinar, no contexto de uma visita a uma ERPI
em contexto de reclamacdo de negligéncia. A vistoria conjunta com varias entidades foi efetuada por médicas
especialistas de salde publica e delegadas de saude, assistente social, TSA e enfermeiro. Tivemos
oportunidade de aplicar a checklist das ERPI, principalmente nas dreas de interesse da enfermagem como a
area de servicos clinicos e planos de contingéncia. Foi efetuada uma verificacdo das condi¢cdes das instalagdes
e rotinas instituidas na instituicdo, com elabora¢do de um relatério com todas as sugestées de melhoria a
aplicar antes de posterior vistoria. Foi necessario conhecer a Portaria n? 349/2023, de 13 de novembro, que
estabelece as condi¢bes de organiza¢do, funcionamento e instalacées das ERPI. Neste contexto, reforco a
reflexdao anterior da importancia da postura do EESCSP enquanto recurso das instituigdes para identificagdo de
oportunidades de melhoria na prestacdo de cuidados aos residentes.

Para além destas experiéncias, tive oportunidade de desenvolver aprendizagens em diferentes contextos
assistenciais, nomeadamente na consulta de pé diabético e em diversas formag¢des em servigo sobre tematicas
como DPOC, lesGes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho, dialise e mindfulness. Estas experiéncias
contribuiram para ampliar a minha visdao sobre diferentes areas de intervengdo da enfermagem comunitdria.
Considero positivo que os enfermeiros da UCC A manterem formagao interna continua, com temas dirigidos
ao bem-estar dos enfermeiros, estendendo o cuidado a quem cuida.

Destaco a oportunidade dada pela coordenac¢do da Saude Escolar para apresentar o Projeto Escola VIVAE numa
reunido de saude escolar realizada no auditério do Hospital SA (Anexo IV). Esta experiéncia permitiu-me
desenvolver competéncias de comunicacdo e refletir sobre a importancia da partilha de conhecimento entre
profissionais como estratégia de melhoria das praticas em sadde. Também foi importante treinar a minha
habilidade para estar em frente a uma audiéncia e melhorar a forma como crio o material de suporte da
apresentacdo, tendo retirado desta apresentacdo feedback relevante para melhoria em posteriores eventos,
como o seminario Escola VIVAE, onde os profissionais das Equipas Locais de Saude Escolar (ELSE) participaram
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numa formacgao sobre a Vigilancia da Asma em Contexto Escolar, dividida em oito mddulos, apresentados por
peritos nas suas respetivas areas.

Ao longo deste estagio compreendi que o desenvolvimento das aprendizagens profissionais ndo se limita a
aquisicdo de conhecimentos técnicos, mas envolve um processo continuo de reflexdo critica, atualizacdo
cientifica e partilha de saberes. Neste contexto, o EESCSP assume um papel ativo na construcdo e disseminacao
do conhecimento, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e para o desenvolvimento das
equipas de saude.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas do EESCSP encontram-se definidas no Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros e refletem o papel destes profissionais na promoc¢do da salde das populagées, na prevencao da
doenca e na melhoria dos determinantes de saude. A especialidade centra-se na intervencdo junto de grupos
e comunidades, mobilizando conhecimentos provenientes das ciéncias da saude, das ciéncias sociais e das
politicas de saude, com o objetivo de promover ganhos em saude a nivel populacional.

De acordo com o referido regulamento, as competéncias especificas do EESCSP organizam-se em quatro areas
principais: estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude
de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integrar a
coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e contribuir para a consecucdo dos objetivos do
PNS; e realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Ao longo dos ensinos clinicos realizados na USP da ULSL e na UCC A, tive oportunidade de desenvolver
atividades que contribuiram para o desenvolvimento destas competéncias, através da participagdo em
projetos de saude comunitaria, consecucdo de programas nacionais de saude, intervencGes de educagdo para
a saude e atividades de vigilancia epidemioldgica. Nos subcapitulos seguintes apresenta-se uma analise critico-
reflexiva do desenvolvimento destas competéncias, com base nas experiéncias vivenciadas durante o estagio.

2.2.1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢do do
estado de saude de uma comunidade

De acordo com o Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o EESCSP deve aplicar a metodologia
do planeamento em saude, procedendo a elaboracdo do diagndstico de saude da comunidade, a definicdo de
prioridades, a formulacdo de objetivos e estratégias de intervencdo, bem como ao desenvolvimento e
avaliacdo de programas e projetos dirigidos a resolu¢do dos problemas de saude identificados. O EESCSP
assume a responsabilidade de avaliar o estado de saude das comunidades, tendo a responsabilidade de
contribuir para a identificacdo de necessidades em salde e para a definicdo de estratégias de intervencao
adequadas, tendo em considera¢do os recursos disponiveis e as orientagGes estratégicas das politicas de
saude.

Avisdo de uma saude universal com uma gestao adequada dos recursos, que sabemos ser finitos, veio enfatizar
desde cedo a necessidade de existir um planeamento em satde. Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 30), “o
planeamento em salde é um processo continuo, dindmico e ciclico, que assenta nas etapas: diagndstico de
situagdo; definicdo de prioridades; fixacdo de objetivos; sele¢cdo de estratégias; elaboracdo de programas e
projetos; preparacdo da execuc¢do; execucao e avaliagao”. Este instrumento é uma referéncia no planeamento
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em saude portugués ha décadas, e apesar da evolugao dos modelos conceptuais existentes, continua a ser
considerado um instrumento importante para os profissionais de saude.

Durante o estdgio tive oportunidade de participar em diversas atividades que contribuiram para a
compreensdo pratica das diferentes etapas do planeamento em saude. Uma dessas experiéncias ocorreu no
ambito do projeto +Contigo, através da aplicacdo de questionarios a turmas do 8.2 ano de escolaridade na
escola FEM. Este projeto tem como objetivo promover a saude mental e o bem-estar dos adolescentes, bem
como prevenir comportamentos suicidarios e reduzir o estigma associado a doenca mental. Este projeto é um
exemplo de sucesso de implementacao do PS, pois continuou na comunidade apds a implementacao inicial,
promovendo parcerias entre escolas, centros de salude e universidades, com resultados positivos para as
populagdes estudadas ao longo dos anos.

No ambito do diagnéstico de situacdao em saude, participei igualmente na recolha de dados relativos a situacao
vacinal de cerca de 600 pessoas (Apéndice VIII), incluindo migrantes, residentes de ERPIs e criangas inscritas
em instituicGes educativas. Durante estes contactos procedi a avaliagdo do cumprimento do PNV e a
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia CIPE, em SClinico. Esta atividade permitiu
identificar potenciais bolsas de suscetiveis e compreender a importancia da vigilancia epidemiolégica e da
recolha de dados para apoiar o planeamento de intervencdes em saude publica.

No ambito do projeto Screener, em curso no municipio A, contribui numa fase de realizacdo da definicdo de
prioridades e estratificacdo de risco, e realizei colheita de dados para diagndstico de situacdo ao nivel da
comunidade escolar do municipio A, procurando sensibilizar as instituicdes escolares para a colheita de dados
junto dos encarregados de educacao.

Tive a oportunidade de colaborar com a equipa da UEPS na elaboracdo do novo Perfil de Sadde da ULSL, através
da compilagdo de indicadores demograficos e socioecondmicos e da construcdo de graficos para sua
representacdo. Esta experiéncia permitiu-me compreender de forma mais aprofundada o processo de
elaboracdo de instrumentos de planeamento em saude, reconhecendo o seu papel na definicdo de prioridades
e na orientacdo das politicas e programas de saude.

Outra experiéncia relevante ocorreu no ambito da IP, em articulagdo com o Centro de Educagdo Especial,
Reabilitacdo e Integracdo de A (CEERIA), no acompanhamento de criangas com NSE, contexto que permitiu
compreender a importancia da avaliacdo das necessidades destas criangas e das suas familias. A intervencao
nestas situagles exige frequentemente a coordenacdo entre diferentes profissionais e instituigdes, sendo
essencial definir objetivos de intervencdo realistas e alinhados com os recursos disponiveis. O Decreto-Lei n.2
54/2018 define NSE como “as necessidades que resultam dos problemas de saude fisica e mental que tenham
impacto na funcionalidade, produzam limita¢des acentuadas em qualquer érgdo ou sistema, impliquem
irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o processo de aprendizagem”.

No contexto do estdgio realizado na UCC A, tive oportunidade de aplicar os principios da metodologia do
planeamento em saude em diferentes intervengdes dirigidas a grupos vulneraveis da comunidade. Uma das
experiéncias mais relevantes ocorreu no ambito do projeto dirigido aos cuidadores informais, no qual participei
na identificacdo de necessidades através da aplicagao da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit. A utilizacdo
deste instrumento permitiu avaliar o nivel de sobrecarga vivenciado pelos cuidadores e compreender as
dificuldades associadas a prestacdo de cuidados no domicilio.

Com base na informacgdo recolhida, foi possivel refletir sobre a definicdo de prioridades de intervengao,
nomeadamente no que se refere a necessidade de apoio ao cuidador e a promocdo de estratégias que
permitam prevenir situacdes de exaustdo fisica e emocional. Neste contexto, foram consideradas necessidades

21



Relatdrio Final de Estagio

relacionadas com o descanso do cuidador e realizadas sessGes de acompanhamento na UCC e no domicilio
sobre estratégias para reduzir a sobrecarga, tais como sessdes de mindfulness. Os cuidadores relatavam que o
simples facto de o enfermeiro demonstrar preocupacao pelo seu bem-estar é automaticamente um fator de
alivio, reforcando o papel de ligagdo humana que a profissdo tem.

Percebi que a elaboracdo do diagndstico de saude implica a andlise de diferentes fontes de informacao,
nomeadamente perfis de saude, planos locais de saude e relatdrios institucionais, que permitem compreender
as caracteristicas epidemioldgicas, demograficas e sociais da populagdo. Esta andlise é um ponto de partida
fundamental para a identificacdo de necessidades em salde reais das pessoas abrangidas pela ULSL e para a
definicdo de prioridades de intervencdo. De acordo com as orientacGes de Rodrigues (2021, p. 99), procurei
nas fases de criagcdo do Projeto Escola VIVAE, reconhecer que a priorizacdo dos problemas de saude deve
considerar critérios como a magnitude, gravidade, e vulnerabilidade da populacido afetada e possibilidade de
intervengao, permitindo orientar a minha atuagdo em prol das necessidades.

No entanto, reconheco que a profissdo de Enfermagem possui uma dimens3ao humanista que vai para além da
analise de indicadores epidemiolégicos. O diagndstico de saude pode ser aprofundado através do contacto
direto com a comunidade, permitindo compreender necessidades que nem sempre sdo evidentes nos dados
estatisticos, como as dificuldades vivenciadas pelas familias, pelas instituicdes ou pelos profissionais de
educacdo e saude.

Durante o estagio e nomeadamente na criagcdo do Projeto Escola VIVAE e na atua¢do em IP, percebi que o
planeamento em salde na area dos CSP requer intersectorialidade, reforcando a importancia das parcerias
institucionais na resposta aos problemas de saude. Esta dimensdo foi também integrada na formacao
desenvolvida, nomeadamente através do mdodulo “Parcerias no controlo da asma em contexto escolar”. Na
criacdo do projeto também percebi que o planeamento em saude ndo deve ser estatico, ou seja, houve
maturacdo do projeto ao longo do tempo e nas diversas reunides com os formadores, coordenadores,
profissionais da saude escolar e profissionais de educacdo, com necessidade de reajustar e melhorar
intervengdes. Isto vai de acordo a visdo de Melo (2020, p. 3), quando explica sobre a aplicabilidade do
planeamento em saude aos CSP. Este considera o planeamento em saude tem trés grandes etapas: a
elaboracdo do plano, a execucdo e a avaliacdo, sendo que este é um processo continuo e em espiral
ascendente, que evolui ao longo do tempo.

Estas experiéncias permitiram compreender que o planeamento em saude implica ndo apenas a recolha e
anadlise de informac¢do, mas também a definicdo de objetivos e metas alcangdveis. Neste processo, o EESCSP
assume um papel relevante na identificacdo de necessidades, na articulacdo entre servicos e na
implementacdo de estratégias realistas que promovam ganhos em saude de forma sustentada.

2.2.2. Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades

De acordo com o Regulamento n.2 428/2018 da OE, o EESCSP contribui para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades, promovendo a participa¢do ativa, o desenvolvimento de competéncias e o
fortalecimento da autonomia das pessoas na gestdo da sua saude.

A Carta de Ottawa identifica o reforco da acdo comunitaria como um dos pilares fundamentais da promocao
da saude. Este principio pressup0e a capacita¢do das pessoas e das comunidades para participarem ativamente
nos processos que influenciam a sua saude, aumentando a sua capacidade de decisdo e controlo sobre os
determinantes que a condicionam. Neste contexto, o EESCSP assume um papel relevante no processo de
capacitagdao, uma vez que o enfermeiro de salide comunitdria contribui para o processo de capacita¢do de
grupos e comunidades por meio de praticas de gestdo comunitaria, participacdo ativa e liderancga
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compartilhada, promovendo o empoderamento coletivo e o fortalecimento dos recursos locais (Melo et al.,
2018).

A promocdo da saude e a prevencao da doenca constituem pilares da atuacdao dos CSP. Neste contexto, o
EESCSP assume um papel central na concretizacdo dos objetivos definidos no PNS, contribui para capacitar a
comunidade e fornece ferramentas para melhoria do seu estado de saude. Neste ambito realizei em conjunto
com a orientacdo da professora orientadora e as enfermeiras orientadoras o Projeto Escola VIVAE que
capacitard os profissionais da ELSE e posteriormente docentes e ndo docentes, com o objetivo de oferecer
condicOes favoraveis ao bem-estar e integracdo saudavel e segura da crianca ou adolescente com asma em
contexto escolar.

Segundo Melo (2025, p. 33, 220), em saude escolar, a capacitacdo da comunidade educativa ndo deve ser
entendida como mera transmissao de informa¢do, mas como um processo continuo de promocao da saude,
elevacdo da literacia em saude e refor¢o da capacidade de participagdo dos diferentes intervenientes. A escola
é reconhecida como um espaco privilegiado de promogao e protecao da salde, no qual se articulam educacao,
bem-estar, inclusdo e acesso a servicos, assumindo particular relevancia o desenvolvimento de competéncias
de salde na comunidade educativa. Neste contexto, o enfermeiro que intervém em salde escolar, em Portugal
frequentemente o EESCSP, ocupa uma posicdo privilegiada para desenvolver acdes de educacgdo, apoio,
orientacdo e supervisdo, trabalhando em parceria com alunos, familias, docentes e ndo docentes. Melhorar a
literacia em saude da comunidade educativa implica, por isso, mais do que informar sobre riscos ou doengas,
implica motivar, tornar a informacdo compreensivel e (til, e criar condi¢Ges para que os diferentes atores facam
escolhas mais seguras e mais promotoras de saude no quotidiano escolar.

Tive oportunidade de contribuir para a capacitagdo da comunidade de alunos da escola FEM através da
aplicacdo do projeto +Contigo, promovendo a reflexao dos alunos sobre a sua salide mental, para que possam
reconhecer fatores de risco e estratégias de autocuidado. Também colaborei numa sessdo de promogdo da
saude a alunos do 32 ano, sobre habitos de vida saudaveis, onde notei que a capacitacdo da comunidade exige
a adaptacdo das estratégias educativas as caracteristicas socioculturais e ao nivel de literacia do grupo-alvo,
garantindo que a informacdo transmitida é compreensivel e aplicdvel no quotidiano. O EESCSP deve recorrer
a materiais pedagdgicos adaptados as diferentes idades e niveis de literacia, de forma a garantir uma eficaz
transmissdo da informacao.

Em contexto escolar tive oportunidade de assistir a uma a¢do formativa dirigida a docentes e ndo docentes
sobre alergias alimentares e utilizacdo de dispositivos de adrenalina injetdvel, como a EpiPen. Presenciei
igualmente uma sessdo formativa dirigida a docentes e alunos sobre epilepsia, que incluiu um simulacro de
atuagdo perante uma eventual crise convulsiva de uma aluna com antecedentes desta condi¢do. Estas
atividades evidenciaram a importancia da capacitacio da comunidade educativa para a atuagdo em
emergéncias em contexto escolar. A promog¢do de conhecimentos e competéncias bdsicas nestas areas
contribui para aumentar a seguranga das criangas e jovens e é uma necessidade a qual o Projeto Escola VIVAE
procura dar resposta.

A abordagem de temas como sexualidade e infe¢des sexualmente transmissiveis em contexto escolar exige
sensibilidade e enquadramento legal adequado. A Lei n.2 60/2009 estabelece a obrigatoriedade da educacio
sexual nas escolas portuguesas no ambito da educacdo para a salde, sendo posteriormente regulamentada
pela Portaria n.2 196-A/2010. Este enquadramento legal confere legitimidade a intervencdo dos profissionais
de salde na abordagem destas tematicas, permitindo promover literacia em saude em dreas que, por vezes,
continuam a ser consideradas sensiveis no contexto social.
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Uma parte significativa da experiéncia em UCC ocorreu ao nivel da capacita¢do de familias e da intervengao
no domicilio, nomeadamente através da participacdo no projeto dirigido aos cuidadores informais e nas
atividades da ECCI. Estas intervengdes incluiram agdes no domicilio do doente de prevengao de quedas, apoio
a gestdo do regime terapéutico e visitas domicilidrias de reabilitacdo realizadas em conjunto com um
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Participei em sessGes de preparacdo para o parto,
conduzidas por enfermeiras especialistas em salde materna e obstétrica, nas quais contribui com a adaptacao
de materiais educativos para portugués de Portugal, uma vez que os recursos disponiveis se encontravam
originalmente em lingua estrangeira. Esta colaboracdo permitiu melhorar a acessibilidade da informacao para
os futuros pais, facilitando o processo de aprendizagem e capacita¢do das familias (Apéndice X).

Na visita a uma ERPI, ajudei a efetuar auditoria clinica numa perspetiva inicial do processo de acreditacdo de
centro de vacinacdao, com uma atitude de critica construtiva para ajudar a instituicdo a atingir os seus objetivos,
desta forma capacitando a instituicdo a prestar melhores cuidados de salde aos seus residentes. Esta
experiéncia permitiu-me reconhecer a abrangéncia das areas de atua¢do do EESCSP e o impacto que o seu
conhecimento técnico pode ter na capacitacao das instituicdes e os seus conselhos e conhecimento podem
ajudar a empoderar as comunidades de uma forma como poucas profissGes o conseguem fazer.

Assisti a uma reunido no auditério do Hospital SA entre as ERPI e a equipa coordenadora de vacinagdo no
ambito da campanha de vacinacdo gripe e COVID 2025. Foi uma reunido importante para as instituicées, sendo
frequentemente referida nos contactos posteriores como um momento esclarecedor e util. Esta reunido
evidenciou a importancia da proximidade entre a equipa de salde publica e as instituicdes da comunidade,
reforcando que os processos de capacitacdo devem assentar numa relacdo de cooperacdo. A equipa de saude
publica capacita as instituicOes de instrucoes e ferramentas de melhoria das suas praticas, o que na maioria
das vezes vem com um feedback de agradecimento por parte das instituicGes que se sentem acompanhadas.

Participei no Dia Mundial de Higienizagdo das Maos, capacitando os profissionais e visitantes do centro de
saude A para a importancia da desinfecdo e lavagem das mados, com demonstracdo da correta forma de
lavagem e posterior testagem em camara com luz ultravioleta, introduzindo uma parte pratica e interativa que
facilitou a compreensdo dos participantes.

A promocdo da saude é conseguida através da melhoria dos niveis de literacia em saude (LS) dos
intervenientes. Segundo Kickbusch et al. (2013), a LS sdo as competéncias cognitivas e sociais e a capacidade
da pessoa para aceder, compreender e utilizar informagdo por forma a promover e a manter uma boa saude.
A LS implica o conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e
aplicar informacdo em saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de
saude, prevengdao de doengas e promogao da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida
durante todo o ciclo de vida (Sgrensen et al., 2012). Considero a literacia em saude um determinante
importante do estado de saude de uma comunidade, uma vez que influencia a capacidade das pessoas para
compreender informag¢do em saude e aceder a fontes fidedignas, um desafio particularmente complexo na
atualidade.

Segundo Rodrigues (2021, p. 169), o empoderamento comunitdrio consiste no desenvolvimento de
comunidades participativas e ativas que levam as pessoas a atuar de forma coletiva, no sentido de obter maior
influéncia sobre os fatores determinantes da saude e qualidade de vida da sua comunidade. As experiéncias
vividas em estdgio permitiram compreender que a capacitagdo de grupos e comunidades constitui um
processo continuo que envolve a partilha de conhecimento, o desenvolvimento de competéncias e o
fortalecimento da autonomia das pessoas, incluindo os proprios profissionais de saude. Neste contexto, o
EESCSP trabalha com a comunidade, promovendo processos de empoderamento comunitario e contribuindo
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para o aumento da literacia em salde. Desta forma espero ter reforcado a capacidade das pessoas e das
instituicGes com que contactei para participarem ativamente nas decisdes relacionadas com a sua saude e a
dos outros.

2.2.3. Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

De acordo com o Regulamento n.2 428/2018 da OE, o EESCSP integra a coordenacdo, implementacdo e
monitorizagdo dos programas de salde de ambito comunitdrio, contribuindo para a consecuc¢ao dos objetivos
definidos no PNS.

No ambito da saude escolar, esta competéncia concretiza-se de forma particularmente evidente, dado que a
implementacdo do PNSE assenta numa légica de articulagdo entre saude, educacao e comunidade. O PNSE
assume expressamente a promog¢do da salude em meio escolar como uma intervengdo intersectorial e
orientada para ganhos em saude, prevendo a qualificacdo profissional, a investigacdo, a inovacdo e o trabalho
em parceria como elementos centrais da sua operacionalizacdo. Neste quadro, os enfermeiros que integram
as equipas de saude escolar assumem um papel de interlocucdo entre escolas e servigos de salde, colaborando
na identificacdo de necessidades, na referenciacdo de situa¢des, no apoio a alunos com NSE e na dinamizacao
de intervengdes promotoras de saude. Assim, integrar a coordenacdo de programas de saude de ambito
comunitario significa também assegurar coeréncia entre as necessidades da comunidade escolar, os objetivos
dos programas nacionais e as estratégias locais concretizadas pelas equipas (Melo, 2025, p. 219, 314).

Realizei diversas atividades durante o estadgio no ambito do PNSE, nomeadamente através da participacdo no
projeto +Contigo e do contributo para a colheita de dados para o projeto Screener. Apercebi-me de que a
intervencao do enfermeiro em sadde escolar confere elevada visibilidade a profissdo, sendo frequentemente
valorizada pelos alunos. O feedback dos adolescentes perante a perspetiva de terem “aula” com os
enfermeiros era expressamente positivo, estando notoriamente entusiasmados de continuar a participar no
projeto. Isto valoriza a imagem da profissdo entre os mais novos e incentiva os profissionais a aplicar projetos
bem estruturados e cativantes, algo que procurei ter em conta na criagdo do Projeto Escola VIVAE.

Participei no Rastreio de Saude Visual Infantil em criancas de dois e quatro anos. Este rastreio consiste na
realizagdo de um exame fotografico aos olhos da crianga para identificar fatores de risco capazes de provocar
ambliopia, que corresponde a uma diminuicdo da visdo que pode ser provocada por estrabismo, miopia,
hipermetropia, astigmatismo ou anisometria. Efetuei os respetivos registos em SClinico e colaborei no envio
de cartas com resultados para os domicilios das criangas. Esta atividade integra estratégias de dete¢do precoce
previstas no Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil (PNSIJ), que recomenda a vigilancia do
desenvolvimento visual e a identificagdo atempada de fatores de risco para ambliopia na infancia (DGS, 2013).

O estdgio em UCC permitiu-me contactar com diferentes areas, como a consulta de saude oral com um
higienista oral, que identificou aspetos relevantes para o Projeto Escola VIVAE, nomeadamente no que
concerne a correta limpeza dos inaladores e aos cuidados de salde oral apds a utilizagdo de inaladores com
corticoides. A utilizacdo destes dispositivos pode associar-se a alteragdes da cavidade oral, como candidiase
ou irritacdo da mucosa, pelo que a educacdo para a higiene oral apds a sua utilizacdo assume particular
importancia. O Programa Nacional de Promocg&o da Satude Oral (PNPSO), promove estratégias de literacia em
saude e de prevencgao de doengas orais ao longo do ciclo de vida, incentivando a ado¢do de comportamentos
adequados de higiene oral e o desenvolvimento de interveng¢des educativas em contexto comunitario e escolar,
como os programas de bochecho fluoretado nas escolas.
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Assegurei o cumprimento do PNV através do diagndstico da situacdo vacinal de comunidades vulneraveis,
nomeadamente residentes de lares, criancas em instituicdes escolares e migrantes. Vacinei comunidades
migrantes vulneraveis e individuos pertencentes a bolsas suscetiveis, dado que o PNV atribui aos profissionais
de saude a responsabilidade de divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades
para vacinar as pessoas suscetiveis, nomeadamente através da identificagdo e da aproximagdo a grupos com
menor acessibilidade ao servigo de saude, de forma a evitar ou diminuir bolsas de suscetiveis (DGS, 2020).
Entendo que o EESCSP, pelo seu papel na protecao da saude publica, assume responsabilidade relevante na
promocao da imuniza¢do de grupo e na implementacdo deste programa essencial da DGS. Para além da
implementacdo das campanhas de vacinacao, compreendi que a coordenacdo destes programas implica
também a monitoriza¢do continua das taxas de cobertura vacinal e a identificacdo de eventuais dificuldades
na operacionalizacdo das estratégias definidas, permitindo reajustar intervencdes e estratégias para futuras
campanhas.

A minha atuagdo no polo A da USP da ULSL teve grande foco em atividades relacionadas com a vacinagao no
ambito das campanhas de vacinac¢do do Virus Sincicial Respiratdrio (VSR), Gripe Zoondtica e campanha sazonal
para a vacinacgdo gripe e COVID. Colaborei no contacto com as ERPI, estabelecimentos prisionais e clinicas de
dialise para a vacinagdo destas instituicGes com utentes vulnerdveis. Colaborei na orienta¢do das equipas de
enfermagem e diretores técnicos das ERPI relativamente a campanha de vacinagdao gripe e COVID,
nomeadamente pontos de colheita de vacinas, condi¢cGes de armazenamento das vacinas e esclarecimento de

duvidas.

A elaboracdo e acompanhamento de Plano de Saude Individual (PSI) em contexto de UCC, enquadra-se nas
orientacGes do PNSE, que recomenda a identificacdo e 0 acompanhamento de alunos com necessidades de
saude especificas ou doenga crdnica, promovendo a articulagdo entre servicos de salde, escola e familia e a
definicdo de estratégias individualizadas para a gestdo da salude em contexto escolar (DGS, 2015).
Paralelamente, o Decreto-Lei n.2 54/2018 reforca a importancia da ado¢do de medidas de suporte a
aprendizagem e inclusdo, prevendo respostas educativas individualizadas para alunos com necessidades
especificas, em articulagdo com os servigos de salde quando necessario. Neste sentido tive a oportunidade
de assistir a formagdo em contexto escolar sobre casos de doenca especifica, através da capacitacdo de
docentes na tematica da Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMI), numa formacao inspirada pelo projeto DARE+.

A participa¢do no | Congresso Internacional Criangas e Jovens com Necessidades de Saude Especiais em
Contexto Escolar, no municipio PM, constituiu uma experiéncia enriquecedora, permitindo-me aprofundar
conhecimentos sobre o PNSE e contactar com especialistas de relevo na area da saude escolar (Anexo Ill). Tive
oportunidade de assistir a uma apresentag¢do pela coordenadora da saude escolar da ULSL, onde se falou da
importancia da formacdo dos profissionais, enaltecendo a importancia de projetos como o Escola VIVAE.

Obtive uma maior profundidade de conhecimento sobre a aplicagdo do CSHCN Screener tanto em territério
nacional como internacional. A apresenta¢cdo de uma médica de salude publica, com extensa experiéncia em
saude escolar, foi particularmente inspiradora, nomeadamente nas no¢des de valorizar a multiculturalidade
presente nas escolas contemporaneas e de refletir sobre a necessidade de avaliar ndo apenas as limitagGes,
mas também as capacidades e o potencial dos alunos. A apresentagdo incluiu uma reflexdo sobre a evolugao
histérica da saude escolar, que, articulada com a leitura da obra Enfermagem em Saude Escolar (Melo, 2025),
contribuiu para aprofundar o meu entendimento sobre a evolugdo dos programas de salde nesta area.

Ao longo do congresso aprendi sobre o Modelo Ecossistémico da Educacdo Inclusiva e sobre o CID-11, utilizado
para classificar diagndsticos em registos médicos e contribuir para a producdo de estatisticas internacionais.
No ambito do projeto CSHCN Screener e dos resultados apresentados, constatei que em primeiro lugar surgiam
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as doengas do foro respiratério, e adicionalmente, num estudo efetuado na area de influéncia de outra ULS a
asma foi a segunda doenca/problema de satide mais auto relatado pelos encarregados de educacéo, atras do
défice de atencdo, evidenciando a pertinéncia do Projeto Escola VIVAE enquanto resposta as necessidades
identificadas na saude escolar.

A implementacdo eficaz dos programas nacionais de salde exige uma forte articulagdo entre diferentes
instituicOes, profissionais e niveis de cuidados, reforcando o papel do EESCSP como facilitador da cooperagao
entre servicos de saude, escolas e outras entidades da comunidade. Neste contexto, participei em reunides
com a equipa médica do servico de pediatria do Hospital SA e com TSAs para apresentacdo e discussdao do
Projeto Escola VIVAE, promovendo o envolvimento de diferentes areas profissionais na construcdo da
intervengao e na sua adequacdo as necessidades da comunidade escolar.

Considero que para além da implementacao das atividades previstas nos programas de saude, o EESCSP deve
analisar e interpretar o impacto das intervenc¢des realizadas, permitindo otimizar os recursos disponiveis e
ajustar as estratégias de atuacdo de acordo com as necessidades identificadas na comunidade. A participacdo
nestes programas reforcou a minha compreensao de que a consecucdo dos objetivos do PNS se concretiza
através de intervencdes locais, sustentadas na evidéncia, nos documentos orientadores e na colaboragdo entre
profissionais.

2.2.4. Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico

Enquanto futuro EESCSP reconheco que os fendmenos de saude e doenca assumem atualmente uma
dimensao global, exigindo cooperagdo internacional na vigilancia epidemioldgica e na resposta aos problemas
de saude publica. Embora os determinantes sociais de salde variem entre regides, as consequéncias de
problemas de saude, especialmente do foro infetocontagioso, sdo sentidas a nivel global.

Ha necessidade de realizar uma vigilancia epidemiolégica meticulosa e neste ambito tive oportunidade de
participar em reunides do grupo de trabalho da ULSL relativo as DNO, que segundo o Despacho n.2 15385-
A/2016, define quais as doencas transmissiveis de notificacdo obrigatdria e outros riscos para a satde publica
gue devem ser abrangidos pela rede de informacdo e comunicacdo estabelecida pelo SINAVE. Este sistema
permite recolher, analisar e disseminar informag¢do epidemioldgica em tempo util, apoiando a tomada de
decisdo das autoridades de saude e a implementacao de medidas de controlo e preven¢do. Em situagdes de
suspeita de surto ou de ocorréncia de doencas de notificacdo obrigatdria, as equipas de satde publica podem
proceder a realizagao de inquéritos epidemioldgicos, identificagdo de contactos e implementagdo de medidas
de controlo, refor¢cando o papel da vigilancia epidemiolégica na protecao da saude publica.

Segundo Nies & McEwen (2023), os enfermeiros de saude publica contribuem para sistemas de monitorizacao
de indicadores cruciais do estado de saude, tais como doengas causadas pelo ambiente, niveis de imunizagao,
taxas de mortalidade infantil e ocorréncia de doencas transmissiveis, a fim de identificar problemas que
ameacam a saude publica e desenvolver intervencdes eficazes. Neste sentido, torna-se importante
desenvolver uma compreensdo macro da saude global.

A relevancia desta competéncia torna-se evidente na consulta do viajante, onde tive oportunidade de observar
a palestra de uma médica especialista de salde publica a grupos de pessoas que iam viajar para varios pontos
do mundo. Entre os varios temas abordados, destaco o da prevaléncia de certas doenc¢as endémicas de acordo
com as diferentes regides geograficas e os cuidados especificos a ter consoante as diferentes areas para onde
se viaja, nomeadamente na definicdo de esquemas vacinais adequados e na ado¢do de medidas preventivas
especificas para cada regido. Tive oportunidade de vacinar familias, grupos e pessoas que iam viajar para varias
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localizagdes do mundo, com as vacinas prescritas pela médica especialista de saude publica e efetuei os
respetivos registos de administracdao no SClinico e plataforma VACINAS.

Percebi que o EESCSP tem de estar atento a divulgacdo de novas normas da DGS, nomeadamente a atualizacao
da norma relativa ao sarampo, com atualiza¢do a 2 de junho de 2025 que atualiza as recomendagdes de
profilaxia pés-exposicao em gravidas, de acordo com a histdria vacinal e de doenca e a atualizacao das medidas
a implementar perante uma suspeigao clinica ou caso possivel de sarampo, em unidades de saude. No ambito
da cooperacao da vigilancia epidemioldgica, foi realizado um levantamento de elegiveis para a vacinagado da
Gripe Zoondtica e realizadas atividades no ambito da prevencao e controlo de doencas transmissiveis através
do cumprimento do PNV.

Durante o estagio foram ricas as aprendizagens transmitidas pelas enfermeiras orientadoras. Destaco o facto
de enquanto se esclarecem duvidas a colegas de varias areas, sobre vacinacao, sobre testagem de diversas
DNO, sobre internamento compulsivo, ou qualquer outro assunto, confirmar as orientagcdes nacionais mais
recentes, na perspetiva de realizarmos uma pratica atualizada, baseada na evidéncia mais recente e segura
para os utentes e profissionais.

Presenciei uma apresentacdo realizada pelo EESCSP responsavel pelas Consultas Respiratérias de Comunidade
de Nivel B (CRC-B) no ambito de uma reunido de enfermagem e tive posteriormente oportunidade de prestar
cuidados no CRC-B através da distribuicdo de medicacdo para a tuberculose e participacdo em consultas de
pessoas com suspeita de tuberculose ou com tuberculose latente ou ativa confirmada. O CRC-B desempenha
um papel importante na resposta a eventos de salde publica e na articulacao entre diferentes servigos para a
vigilancia e controlo de doengas transmissiveis.

Segundo Rodrigues (2021, p. 219), indicadores de saude sdo uma varidvel que pode ser medida e reflete o
estado de saude das pessoas de uma comunidade, sendo um constructo Util para a quantificacdo,
monitorizagao e avaliagdo da saude e dos seus determinantes. Para além das atividades desenvolvidas na USP,
a vigilancia epidemioldgica manifesta-se também no contexto comunitario da UCC, através da monitorizacao
de indicadores de salde e da identificacdo de necessidades da populagdo. Participei em consultas de DPOC e
na monitorizagao de indicadores institucionais relacionados com esta patologia respiratéria, permitindo
compreender a importancia da andlise sistematica de dados clinicos na identificacdo de tendéncias
epidemioldgicas. A aplicacdo e andlise de questionarios no ambito do projeto +Contigo constituiu igualmente
uma forma de recolha de informacgao relevante sobre a saide mental dos adolescentes da comunidade.

No acompanhamento de cuidadores informais foram utilizados instrumentos de avaliagdo, como escalas de
sobrecarga e avaliacdo do risco de queda, permitindo identificar necessidades de salde e fatores de risco na
comunidade. Estas avaliagdes contribuiram para a caracterizagao das condi¢des de salde da populagdo e para
a definicdo de intervencGes adequadas.

Estas experiéncias permitiram compreender que a vigilancia epidemioldgica nao se limita a analise de grandes
indicadores populacionais, mas também se concretiza na prdtica comunitdria através da monitorizacdo
sistematica de dados de saude, da identificacdo de necessidades emergentes e da implementacdo de medidas
de prevengdao e controlo. Neste contexto, o EESCSP assume um papel relevante na recolha, andlise e
interpretacdo de informacdo, contribuindo para a tomada de decisGes informadas.

28



Relatdrio Final de Estagio

3. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Em Portugal, a pratica baseada na evidéncia constitui um principio orientador da profissdao de enfermagem. A
OE (2019) estabelece que os enfermeiros especialistas devem fundamentar a sua pratica em conhecimento
cientifico atualizado e promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, integrando resultados da
investigacdo na tomada de decisdo clinica. Neste sentido, a producdo e utilizacdo de evidéncia cientifica
assumem um papel central no desenvolvimento da pratica profissional e na garantia de cuidados seguros e de
qualidade.

A pratica baseada na evidéncia constitui um principio fundamental para a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade e para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica. Esta abordagem assenta
na utilizagdo consciente, explicita e criteriosa da melhor evidéncia cientifica disponivel na tomada de decisdes
clinicas, integrando simultaneamente a experiéncia profissional dos profissionais de saude e as necessidades,
valores e preferéncias das pessoas alvo dos cuidados (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).

Na enfermagem, a pratica baseada na evidéncia tem vindo a assumir um papel central na melhoria da
qualidade dos cuidados e na promoc¢ao de ganhos em saude, permitindo fundamentar as intervencdes em
conhecimento cientifico atualizado e promover uma tomada de decisdo mais informada e segura. A integracdo
da evidéncia cientifica na pratica clinica contribui para a implementacdo de cuidados mais eficazes, para a
otimizacdo dos recursos disponiveis e para o desenvolvimento de praticas assistenciais sustentadas em
resultados de investigacdo (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).

A investigacdo em enfermagem desempenha, neste contexto, um papel essencial no desenvolvimento e
consolidacdo do conhecimento cientifico da profissdo. Através da investigacdo é possivel compreender
fendmenos relacionados com a saude, avaliar intervencgGes e produzir evidéncia que contribua para a melhoria
continua da pratica clinica e dos cuidados prestados as populagdes (Polit & Beck, 2021). O desenvolvimento
de conhecimento cientifico permite também reforcar a autonomia profissional e a afirmac¢do da enfermagem
enquanto area disciplinar baseada em evidéncia.

A producgdo e sintese de evidéncia cientifica sdo igualmente fundamentais para apoiar processos de
planeamento em saude e desenvolvimento de projetos de intervencdo. As revisdes da literatura constituem
instrumentos importantes neste processo, pois permitem reunir, analisar e sintetizar o conhecimento cientifico
existente sobre uma determinada problematica, identificando lacunas do conhecimento e contribuindo para
fundamentar a tomada de decisdo em contextos clinicos e comunitarios (Snyder, 2019).

Neste contexto, a revisdo integrativa da literatura (RIL) apresenta-se como uma metodologia de investigacdo
particularmente relevante para a pratica baseada na evidéncia, uma vez que permite integrar resultados
provenientes de diferentes desenhos de investigacdo, incluindo estudos quantitativos, qualitativos e de
métodos mistos. Este tipo de revisdo possibilita uma compreensdo abrangente do fendmeno em estudo,
contribuindo para a identificacdo de intervencdes eficazes e para a fundamentagdo cientifica de projetos de
intervencdo em saude (Whittemore & Knafl, 2005).

Deste modo, a realizacdo de uma RIL no ambito do presente relatério final pretende contribuir para a
identificacdo e andlise da evidéncia cientifica disponivel sobre programas formativos dirigidos a equipas de
saude escolar na area da asma, fornecendo suporte tedrico e cientifico para o desenvolvimento do PIC Escola
VIVAE.
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3.1. ENQUADRAMENTO TEORICO E REVISAO DA LITERATURA

Segundo Vilelas (2022, p. 99), uma revisao da literatura, independentemente da forma como é realizada tem
como principal objetivo resumir o estado da arte num determinado campo. Diz ainda que uma revisdo da
literatura deve ser mais que uma juncao de visdes sobre um determinado tema, mas sim possuir uma avaliacao
critica das teorias, bem como um debate tedrico amplificado.

A asma é uma doenca respiratdria crdnica caracterizada por inflamac¢do das vias aéreas e por sintomas
respiratérios varidveis ao longo do tempo e em intensidade, designadamente pieira, dispneia, sensacao de
aperto toracico e tosse, associados a limitagdo variavel do fluxo expiratério (DGS, 2018a). Do ponto de vista
fisiopatoldgico, a sua expressao clinica resulta da interacdo entre inflamacao brénquica, hiperreatividade das
vias aéreas e, em alguns casos, remodelacdo estrutural, podendo os sintomas ser desencadeados por
alergénios, irritantes, infecGes respiratdrias virais, exercicio fisico ou alteragdes ambientais (Global Initiative
for Asthma [GINA], 2024). Esta variabilidade clinica explica a alternancia entre periodos de controlo e episddios
de exacerbacdo, alguns potencialmente graves, reforcando a necessidade de monitorizacdo regular,
tratamento de controlo e educagao terapéutica continuada (GINA, 2024).

A relevancia da asma enquanto problema de saude publica é particularmente expressiva na idade pediatrica.
A OMS (2024a) reconhece a asma como uma das doengas ndo transmissiveis mais frequentes, salientando o
seu impacto na qualidade de vida, na utilizacdo de cuidados de saude e na carga global de doenca. De forma
convergente, a GINA (2024) sublinha que a asma afeta centenas de milhGes de pessoas em todo o mundo e
continua a interferir com a vida diaria, a participacdo social e o percurso escolar, sobretudo quando o controlo
da doenga é inadequado. Em Portugal, a evidéncia disponivel aponta igualmente para uma expressao
epidemioldgica relevante, estimando-se uma prevaléncia significativa da doenca e identificando-se uma
proporcdo importante de pessoas com asma insuficientemente controlada, com repercussées clinicas,
funcionais e econdmicas (Sa-Sousa et al., 2015).

Na crianga e no adolescente, a asma assume especial importancia devido ao impacto que pode exercer sobre
0 sono, a pratica de atividade fisica, a assiduidade escolar e o bem-estar global. As orienta¢des nacionais para
a monitorizagdo e tratamento da asma salientam que a avaliacdo clinica deve incluir a frequéncia de sintomas
diurnos e noturnos, a limitagdao da atividade, a necessidade de medicagao de alivio e o risco de exacerbagdes,
incluindo em contexto escolar (DGS, 2018b). De igual modo, a GINA (2024) enfatiza que os objetivos
terapéuticos ndo se limitam ao controlo sintomatico imediato, integrando também a reducdo do risco futuro
de exacerbagdes, declinio funcional e utilizagdo inadequada de recursos em saude. Assim, a abordagem a asma
deve contemplar ndo apenas a terapéutica farmacoldgica, mas também o ensino da técnica inalatdria, a
promocgdo da adesdo terapéutica, a monitorizacdo do controlo e a disponibilizacdo de planos de agdo escritos.

Neste enquadramento, os referenciais orientadores internacionais e nacionais assumem particular relevancia.
A GINA (2024) constitui uma referéncia central para a defini¢do, avaliagdo e tratamento da asma, defendendo
uma abordagem personalizada, centrada no controlo da doenca e na reducgdo do risco futuro com valorizacdo
explicita da educagdo e do treino de competéncias para a autogestdo. Por sua vez, a OMS (2024a) tem vindo a
salientar que a carga da asma continua condicionada por fendmenos de subdiagndstico, subtratamento e
desigualdade no acesso a cuidados e medicag¢do essencial. A aplicagdo do projeto CSHCN Screener procura dar
resposta a esta lacuna em Portugal. A DGS operacionaliza estas orienta¢des através de normas e documentos
estratégicos, nomeadamente o “Processo Assistencial Integrado da Asma na Crianca e no Adulto” e a norma
sobre “Monitorizacdo e Tratamento para o Controlo da Asma na Criancga, no Adolescente e no Adulto”, que
reforcam a importancia do Plano de Agdo para a Asma (PAA), da revisdo da técnica inalatdria, da educagdo
terapéutica e da formacao dos profissionais envolvidos (DGS, 2018a; DGS, 2018b).
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A relevancia da capacitacdo dos profissionais da escola pode também ser compreendida a luz das
preocupacdes manifestadas quer pelos educadores, quer pelas familias de criancas com doenca crénica. Num
estudo sobre a percecdo de profissionais escolares relativamente ao impacto das doencas crénicas em
contexto educativo, Olson et al. (2004) verificaram que 53% dos educadores referiam como principal
preocupacdo a possibilidade de ocorréncia de uma emergéncia médica na sala de aula, e 27% manifestavam
preocupacdo com a responsabilidade legal associada, o que evidencia inseguranca perante situagdes clinicas
potencialmente agudas e a necessidade de formacdo especifica.

Taras e Brennan (2008) sublinham que para assegurar a inclusdo de criangcas com doenca crénica no ambiente
menos restritivo possivel, as escolas precisam de ser capazes de prevenir, reconhecer e reagir adequadamente
perante agudizac¢Oes, sendo frequentemente colocadas no limite do seu conhecimento, recursos e nivel de
conforto. Acresce que a doenca crdénica pediatrica tem impacto ndo apenas na crianga, mas também na familia,
sendo descritos niveis elevados de sofrimento psicolégico, burnout e preocupacdo nos pais e cuidadores,
particularmente quando sentem fragilidade no suporte recebido ou necessidade constante de advocacia pela
saude dos filhos (Lappalainen et al., 2021). Neste sentido, a capacitacdo dos profissionais da salude escolar e,
numa fase subsequente, dos docentes e ndo docentes, pode contribuir ndo sé para melhorar a seguranca e a
resposta perante emergéncias, mas também para aumentar a confianca das familias na capacidade protetora
da escola e reduzir o sentimento de vulnerabilidade associado a presenca da crianca com doenca crénica na
escola.

A pertinéncia da asma em meio escolar pode ainda ser compreendida a luz do conceito de NSE. O PNSE define
estas necessidades como decorrentes de problemas de saude com impacto na funcionalidade e que exigem
intervengdo em meio escolar, podendo traduzir-se em irregularidade na frequéncia, necessidade de condicbes
especificas de participagdo ou repercussdes no processo de aprendizagem e no desenvolvimento individual
(DGS, 2015). Nesta perspetiva, quando a asma implica vigilancia especifica, adaptacdo de rotinas, prevencdo
de desencadeantes, acessibilidade a medicacdo ou resposta organizada perante exacerbagbes, pode
enquadrar-se como uma NSE em contexto escolar. Esta interpretacdo é coerente com os principios da educagao
inclusiva consagrados no Decreto-Lei n.2 54/2018, que preconiza respostas educativas ajustadas as
necessidades e potencialidades de todos os alunos.

A escola constitui, por isso, um contexto privilegiado para a vigilancia, gestdo e apoio a criancas e adolescentes
com doengas crénicas. O PNSE sublinha que a saude escolar visa promover a salide da comunidade educativa,
prevenir a doenga e reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho escolar dos alunos (DGS,
2015). Em consonancia a nivel internacional, o modelo Whole School, Whole Community, Whole Child propoe
uma abordagem ecolégica e colaborativa, baseada na articulagdo entre saude, educac¢do, familia e
comunidade, reconhecendo a interdependéncia entre aprendizagem e salde no desenvolvimento infantil
(ASCD & CDC, 2014). Assim, a resposta a asma em contexto escolar ndo deve ser entendida apenas como
atuagdo perante episddios agudos, mas como parte integrante de uma estratégia mais ampla de inclusao,
seguranca e participacao escolar.

Neste contexto, o papel do EESCSP revela-se particularmente relevante. As competéncias especificas desta
area de especialidade incluem a avaliagao do estado de saude das comunidades com base na metodologia do
planeamento em saulde, a capacita¢do de grupos e comunidades, a integracdo na coordenacdo de programas
de saude de ambito comunitario e a cooperac¢do na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (OE,
2018). Tais competéncias conferem enquadramento profissional a concecdo e implementacdo de intervengées
em saude escolar, como o Projeto Escola VIVAE, na medida em que este implica identificar necessidades em
saude, priorizar problemas, desenvolver estratégias formativas dirigidas a profissionais e promover respostas
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articuladas entre saude e educa¢do (Melo, 2020). Assim, a capacitacdo dos profissionais de saude escolar, e
subsequentemente de docentes e ndo docentes, constitui uma expressao concreta do ambito de intervencao
do EESCSP, orientada para a obtencao de ganhos em saude e para o refor¢o da seguranca e inclusao da crianca
e do adolescente em contexto escolar.

Neste quadro, a capacitacdo, a literacia em saude e a formacdo dos profissionais assumem um papel
estratégico. O PNSE identifica explicitamente a formacao, a capacitacdo e a elevacdo da literacia em saude
como eixos estruturantes da intervencdo em saulde escolar (DGS, 2015). Do mesmo modo, a GINA (2024)
recomenda que a educacao para a autogestdo seja adaptada ao nivel de literacia em salde da pessoa e dos
cuidadores, integrando o PAA, revisdo periddica de competéncias e apoio ao uso correto da terapéutica. A
capacitacdo, neste contexto, ndo se restringe a transmissdo de informagdo, mas visa o desenvolvimento de
competéncias praticas de reconhecimento precoce de sinais de agravamento, utilizacdo adequada de
dispositivos inalatérios, atuacdo perante sintomas e articulacdo entre os diferentes intervenientes do processo
de cuidados (GINA, 2024).

No que respeita especificamente aos profissionais de salde escolar, a evidéncia disponivel sugere que estes
desempenham um papel relevante na melhoria da resposta a asma em meio escolar. Numa revisdo de diversos
estudos, Pawils et al. (2023) concluiram que os enfermeiros escolares assumem um papel chave na promocao
da saude de criancas e adolescentes, incluindo na resposta a situacdes como a asma grave. Por sua vez, Henley
Nadeau e Toronto (2016) identificaram multiplas barreiras a gestdo da asma por enfermeiros escolares,
incluindo insuficiéncia de recursos, falta de tempo, dificuldades de comunicacdo interprofissional e
necessidade de formacdo continua. Estes resultados reforcam a pertinéncia de programas estruturados de
capacitacdo dirigidos aos profissionais de saude escolar, dotando-os de conhecimentos atualizados,
autoeficacia percebida e recursos pedagdgicos que sustentem a sua interven¢do junto da comunidade
educativa.

A capacitacdo de docentes e ndo docentes revela-se igualmente relevante, uma vez que estes profissionais sdao
frequentemente os adultos mais proximos da crianga quando surgem sintomas em ambiente escolar. A revisao
sistematica de Jaramillo e Reznik (2015) evidenciou que muitos professores desconhecem politicas e
procedimentos de gestdo da asma, apresentando défices de conhecimento relativamente as orientacGes
existentes e inseguranca perante a possibilidade de uma exacerbagdo aguda. Os autores sublinham, por isso,
a necessidade de formacgao regular do pessoal escolar, sobretudo em contextos em que nao existe presenca
permanente de profissionais de salde. Neste sentido, fundamenta-se a importancia da fase dois do Projeto
Escola VIVAE. A literatura aponta para a importancia de capacitar docentes e ndo docentes no reconhecimento
precoce de sinais e sintomas, na atuagao inicial perante crises, na redugao de desencadeantes ambientais, na
consulta do plano de agdo individual e na articulagdo com os profissionais de saude e com a familia (Erickson
et al., 2006).

A distribuicao sazonal das exacerbag¢des de asma em idade pedidtrica constitui um aspeto relevante para a
compreensdo da pertinéncia da vigilancia da asma em contexto escolar. Em Portugal, um estudo realizado em
criangas com exacerbac¢do asmatica atendidas no servico de urgéncia pediatrica do Porto identificou dois picos
sazonais distintos, no outono e na primavera, tendo o maior nimero de casos ocorrido em margo e o menor
em agosto; no mesmo estudo, os rinovirus foram os agentes mais frequentemente detetados, estando
presentes em 70,3% das amostras positivas, o que refor¢ca o papel das infe¢des respiratdrias virais como
desencadeadores relevantes das exacerbacgOes nesta faixa etaria (Silva et al., 2007). Esta distribuicdo é coerente
com a literatura internacional sobre a chamada September Asthma Epidemic, que descreve um aumento das
exacerbagdes nas semanas subsequentes ao regresso as aulas, fendmeno amplamente associado a circulagao
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de rinovirus, ao retomar do contacto proximo entre criangas em ambiente escolar e, por vezes, a
descontinuidade terapéutica apds o periodo de férias (Sears, 2007).

Paralelamente, no contexto portugués, os alergénios do ar também assumem relevancia sazonal: a Rede
Portuguesa de Aerobiologia demonstrou que o pdlen das gramineas, principal causa de polinose em Portugal,
apresenta concentracdes elevadas sobretudo entre maio e julho. Em maio em Lisboa, Evora e Portim3o, em
finais de maio e inicio de junho em Coimbra e entre junho e julho no Porto (Caeiro et al., 2014). Assim, a
evidéncia disponivel sugere que, em contexto escolar, a vigilancia da asma deve atender particularmente aos
periodos de maior risco no inicio do ano letivo e na primavera e inicio do verdo, quando convergem infecdes
respiratérias e exposicao acrescida a pdlenes.

Apesar da existéncia de diversos programas formativos descritos na literatura internacional, verifica-se
escassez de iniciativas estruturadas dirigidas as equipas de salde escolar no contexto portugués. Neste
sentido, torna-se pertinente o desenvolvimento de programas formativos adaptados a realidade nacional,
como o Projeto Escola VIVAE.

O enquadramento tedrico do Projeto Escola VIVAE assenta no conhecimento de que a asma constitui uma
doenca crénica frequente, clinicamente relevante e com impacto significativo na infancia e adolescéncia. A
escola assume-se como espaco privilegiado de promogdo da salde, inclusdo e resposta as doengas crénicas.
Por fim, a capacitacdo dos profissionais de saude escolar, bem como de docentes e ndo docentes, constitui
uma estratégia essencial para melhorar a vigilancia, a seguranca e a atuacdo perante a asma em meio escolar,
em consonancia com os referenciais da GINA, da OMS, da DGS e da saude escolar em Portugal.

3.1.1. Revisao Integrativa da Literatura

De entre os tipos de revisdo da literatura, Vilelas (2022, p. 125) indica que a RIL consiste na constru¢do de uma
andlise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de investiga¢des, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos. O propdsito deste método de investigagdo é obter uma
compreens3o profunda de um determinado fendmeno, baseando-se em estudos secunddrios. E pertinente
para o tema Escola VIVAE realizar a RIL, dado que Vilelas (2022, p. 125), afirma que a sintese do conhecimento
dos estudos incluidos na RIL, reduz incertezas sobre recomendagdes praticas, permite generalizages precisas
sobre o fendmeno a partir das informag¢des disponiveis e facilita a tomada de decisdes com relagao as
intervengdes que poderiam resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio. Tem a vantagem de
ser mais ampla, permitindo incluir simultaneamente diferentes tipos de estudos, proporcionando uma
compreensdo mais completa do tema.

A RIL foi realizada com o objetivo de identificar e analisar programas formativos dirigidos a equipas de saude
escolar na area da asma. A pergunta de investigagao que orientou o processo foi: “Que programas formativos
para equipas de saude escolar existem na drea da asma?”. Para a operacionalizacdo da pergunta foi utilizada a
estratégia PCC, conforme recomendado pelo JBI para revisGes que procuram mapear intervengdes, conceitos
ou evidéncia disponivel em areas especificas da pratica em salde. Este modelo permite estruturar de forma
clara os elementos fundamentais da questdo de investigacdo, facilitando a defini¢do de critérios de inclusdo e
a construcdo da estratégia de pesquisa (Aromataris et al., 2024). Assim, definiu-se como populacdo os
profissionais de saude escolar, como conceito os programas formativos na drea da asma e como contexto o
ambiente escolar (Tabela 2).

O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos seguiu ainda as orientacdes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), amplamente utilizadas para garantir
transparéncia, rigor metodoldgico e reprodutibilidade no reporte de revisGes da literatura. Estas orientaces
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recomendam a descricdo clara das etapas de pesquisa, triagem e inclusdo dos estudos, representadas através
de um fluxograma que permite documentar o processo de selecdo dos artigos analisados (Page et al., 2021).

Tabela 2 - Estratégia de pesquisa (PCC) e respetivos descritores utilizados

Populagao Profissionais de saude escolar Nurs* OR “School Nurs*” OR “School Health Team” OR
“School Health Services” OR “School Health
Personnel” OR “School Health Staff”
Conceito Programas formativos na area da asma Education OR Training OR “Training Program*” OR
“Educational Program*” OR “Continuing Education”
OR “Professional Training”
Contexto Escolar Asthma AND “School Nursing” OR “Schools, Nursing”
OR “Schools, Public Health” OR “Asthma Nursing”
A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma EBSCOhost, incluindo as seguintes bases de dados: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane Clinical Answers. A pesquisa bibliografica
foi realizada em 28 de setembro de 2025, tendo sido identificados inicialmente 56 artigos. A estratégia de
pesquisa combinou termos relacionados com profissionais de satude escolar, programas formativos e asma em
contexto escolar. Os descritores utilizados foram definidos com base em termos MeSH, consultados através do

portal MyEBSCO da OE, para aumentar a fidelidade dos resultados (Tabela 3).

Vilelas (2022, p. 138) refere que os descritores constituem um vocabulario padronizado e estruturado, baseado
em colecGes de termos organizados para facilitar o acesso a informacdo. No site dos servicos da PubMed, esta
disponibilizado um campo de pesquisa de termos MeSH, onde estes descritores tém a definicao, sinébnimos,
entre outros itens. Devemos utilizar os descritores em saude para verificar se existe a palavra que define o que
gueremos pesquisar.

Na definicdo da estratégia de pesquisa foram utilizados descritores controlados, os headings, das bases de
dados consultadas. Importa referir que estes headings correspondem a termos padronizados de indexagao,
aos quais estdo associados diferentes sindbnimos e termos relacionados, utilizados para descrever o mesmo
conceito. Assim, a sele¢do de um determinado heading permite recuperar registos indexados sob diferentes
terminologias. Por exemplo, o heading “Schools, Nursing” encontra-se associado a termos como Nursing
School, Nursing Schools, Schools, Nurse Training e Nurse Training Schools, enquanto o heading “Schools, Public
Health” se relaciona com termos como Public Health Schools, Health Schools e Public Health School. A
utilizacdo destes headings permitiu ampliar a sensibilidade da pesquisa e garantir a identificacdo de estudos
indexados sob diferentes variacdes terminolégicas.

Na construcdo da estratégia de pesquisa foram utilizados operadores booleanos, AND e OR, para combinar os
diferentes termos associados a populagdo, conceito e contexto definidos na estratégia PCC. A utilizagdo destes
operadores permitiu estruturar de forma ldgica a equac¢do de pesquisa, combinar sinénimos e conceitos
relacionados e aumentar a sensibilidade da pesquisa bibliografica (Aromataris et al., 2024). Foram aplicados
filtros para texto integral e idiomas portugués, inglés e espanhol. Esta restri¢ao linguistica foi definida tendo
em conta os idiomas dominados pelo investigador, assegurando simultaneamente a inclusdao da maior parte
da literatura cientifica relevante nesta area.

N3ao foi aplicado limite temporal na estratégia de pesquisa, com o objetivo de identificar de forma abrangente
programas formativos na drea da asma em contexto escolar. De acordo com as recomendacées do JBI, a
definicdo de limites temporais deve ser ajustada a natureza da pergunta de investigacao (Aromataris et al.,
2024). Considerando que este tipo de programas pode ser pouco frequente na literatura e que modelos
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formativos desenvolvidos em periodos anteriores podem manter relevancia para a pratica atual, optou-se por
nao restringir o periodo de publicacao.

Tabela 3 - Estratégia de pesquisa e nimero de resultados obtidos na base de dados EBSCOhost

Base de dados Equacdo de pesquisa Numero de
artigos
EBSCOHost: (TI(Nurs* OR "School Nurs*" OR "School Health Team" OR "School
v" CINAHL complete; Health Services" OR "School Health Personnel" OR "School Health
v" Medline complete; Staff" OR “School-based”) OR AB(Nurs* OR "School Nurs*" OR
v" Nursing & Allied Health "School Health Team" OR "School Health Services" OR "School
Collection: Comprehensive; Health Personnel" OR "School Health Staff" OR “School-based”))
v" Cochrane Central Register of AND (TI(Training OR "Training Program*" OR "Educational Program*" 56
Controlled Trials; OR "Continuing Education" OR "Professional Training" OR Toolkit OR
v" Cochrane Database of Systematic ~ “Asthma Management Program”) OR AB(Training OR "Training
Reviews; Program*" OR "Educational Program*" OR "Continuing Education"
v' Cochrane Methodology Register;  OR "Professional Training" OR Toolkit OR “Asthma Management
v"  Library, Information Science & Program”)) AND (TX(Asthma) AND TX("School Nursing" OR "Schools,
Technology Abstracts; Nursing" OR "Schools, Public Health"))

v/ Mediclatina;

v' Cochrane Clinical Answers.
Para apoiar o processo de organiza¢do e analise dos estudos identificados foi utilizado o software Mendeley
Reference Manager. Esta ferramenta permitiu gerir as referéncias bibliograficas obtidas na pesquisa, verificar
a existéncia de artigos duplicados e apoiar a fase de triagem inicial dos estudos, através da andlise do titulo e
do resumo. O mesmo software foi igualmente utilizado para a leitura e organiza¢do dos artigos selecionados
para avaliacdo em texto integral.

Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na pergunta de investigacdo e na estratégia PCC. Foram
incluidos estudos que descrevessem programas formativos na area da asma dirigidos a profissionais de saude
escolar, realizados em contexto escolar e publicados em portugués, inglés ou espanhol, com texto integral
disponivel. Foram excluidos estudos que ndo descrevessem programas formativos estruturados, intervengdes
dirigidas exclusivamente a alunos ou a comunidade escolar em geral e estudos centrados apenas na avaliacdo
de percegbes, competéncias ou instrumentos relacionados com a gestao da asma.

Posto isto, a pesquisa inicial identificou 56 artigos potencialmente relevantes. Nao foram identificados
duplicados entre os 56 artigos. A triagem dos estudos foi realizada através da analise simultdnea do titulo e do
resumo dos artigos identificados na pesquisa bibliografica. Esta abordagem segue as recomendagbes
metodoldgicas do JBI, que sugerem que a avaliacdo preliminar dos estudos seja realizada considerando
conjuntamente estas duas informacGes, de forma a reduzir o risco de exclusdo prematura de artigos
potencialmente relevantes. A andlise conjunta do titulo e do resumo permite uma avaliagdo mais informada
da elegibilidade dos estudos, evitando que investigacdes pertinentes sejam excluidas apenas com base em
titulos pouco descritivos ou ambiguos (Aromataris et al., 2024).

Nesta fase foram excluidos estudos que nao respondiam a pergunta de investigacdo, destacando:

=  Estudos centrados exclusivamente na epidemiologia da asma;

= Intervengdes educativas dirigidas apenas a alunos ou pais;

=  Programas clinicos sem componente formativa para profissionais de satude escolar;
=  Estudos realizados fora do contexto escolar.

Numa segunda fase do processo de sele¢do, procedeu-se a leitura integral dos artigos potencialmente
elegiveis. Foram selecionados 11 artigos para leitura integral, com o objetivo de avaliar de forma mais
aprofundada a sua elegibilidade para inclusdo na revisdo. A analise do texto completo permitiu examinar
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detalhadamente os objetivos, metodologia, populacdo-alvo e caracteristicas das intervenc¢des descritas em
cada estudo, assegurando que estes respondiam efetivamente a pergunta de investigacdo definida. De acordo
com as orientacdes metodoldgicas do JBI, a avaliacdao do texto integral constitui uma etapa fundamental no
processo de selecdo dos estudos, uma vez que permite confirmar a adequacdo dos artigos aos critérios de
inclusdo previamente definidos e identificar eventuais discrepancias entre o resumo e o conteuddo integral do
estudo (Aromataris et al., 2024).

Ap0s a leitura integral dos 11 artigos selecionados, 6 estudos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios
de elegibilidade, sendo agrupados da seguinte forma:

= Nao descreviam programas formativos estruturados, focando-se apenas na avaliacdo da percec¢do ou
competéncia dos profissionais na gestdo da asma em contexto escolar (3);

= Nado descreviam interven¢des educativas dirigidas a profissionais de saude escolar, focando-se
exclusivamente em intervencdes dirigidas a comunidade escolar ou aos alunos (3).

A apresentacdo dos motivos de exclusdo foi realizada de forma agregada, agrupando os estudos em categorias
principais, de modo a facilitar a clareza e a sintese da informac¢do, conforme recomendado pelas orientacdes
PRISMA (Page et al., 2021), que sugerem a apresentacdo dos motivos de exclusdo em categorias resumidas no
fluxograma de selecdo dos estudos. No final do processo de selecdo foram incluidos 5 estudos, que
constituiram a base da presente RIL. O processo completo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo
dos estudos encontra-se representado no fluxograma PRISMA (Figura 2).

[ Identificagéo de estudos através de bases de dados e registos ]
Y
1
. . . Artigos incluidos apos
é Artlgt(;s |d<ént|(fj|c(ajdos na » verificagio de duplicados no
= EBSCOHO: ,.?no_s%) software Mendeley Reference
g ERRLLI03L (n = Manager: (n =56)
_
m }
Artigos analisados pelo Artigos excluidos apos analise
titulo/resumo (n = 56) — do titulo/resumo: (n = 45)
2 ’ 4 )
‘§' Artigos excluidos apos analise do
E texto integral:
Artigos analisados pelo texto N&0 & um programa (avaliagao
integral —_— : e
(n=11 da auto-pereecao/competéncia
da capacidade de cuidar) (n =
3)
Programa dirigido a equipa
escolar/criangas/adolescentes
\_ S,
—

Artigos incluidos na revisao
(n=5)

Figura 2 — Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos estudos
Fonte: Page MJ, et al., 2021
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Ap0ds a definicdo do conjunto final de estudos, procedeu-se a fase de extra¢do e organizagdo sistematica dos
dados, etapa considerada fundamental em revisdes da literatura, uma vez que permite reunir de forma
estruturada as principais caracteristicas metodolégicas e os resultados relevantes dos estudos incluidos. Esta
fase contribui para garantir transparéncia no processo de analise e facilita a comparacdo entre diferentes
estudos, permitindo identificar padrGes, semelhancas e diferengas entre as intervenc¢des analisadas (Snyder,
2019).

A extracdo dos dados foi realizada através de uma tabela construida de acordo com as recomendacgées do JBI
gue ndo impde um modelo fixo de extracdao de dados, mas recomenda que os elementos incluidos reflitam a
pergunta de investigacdo e permitam caracterizar adequadamente os estudos selecionados (Aromataris et al.,
2024). Também Grant e Booth (2009) afirmam que a organizacdo da informagdo em formato tabular é
frequentemente utilizada em revisdes integrativas, pois facilita a sistematizacdo da evidéncia disponivel e
permite uma andlise comparativa dos estudos incluidos.

Assim, foram analisadas as seguintes dimensdes, organizadas em tabela para facilitar a andlise: titulo do artigo;
autores, ano e pais de publicacdo; tipo de estudo; objetivos; populacdo alvo e amostra; caracteristicas
pedagdgicas do programa formativo; e métodos de avalia¢do utilizados.

A tabela de extracdo de dados (Tabela 4) permitiu sistematizar as caracteristicas principais dos estudos e
facilitar a analise comparativa dos diferentes programas formativos identificados. Importa referir que a RIL
incluiu exclusivamente estudos cientificos resultantes da pesquisa bibliografica realizada, de acordo com a
metodologia do JBI (Aromataris et al., 2024). Documentos de literatura cinzenta, normas técnicas e orientagcées
institucionais foram utilizados noutras sec¢bes do trabalho com o objetivo de enquadrar o problema,
fundamentar o PIC Escola VIVAE e discutir a aplicabilidade dos resultados a realidade nacional.
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Tabela 4 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

(continua)

Titulo do artigo

Artigo 4 -
Implementation
and Evaluation of a
School Nurse
Toolkit to Reinforce
Best Practices for
Asthma Care in
Schools

Artigo 15 -

A School Nurse-Led
Asthma Program
Reduces

Absences:
Evaluation of Easy
Breathing for
Schools (EzBfS)

Artigo 27 -

Asthma Education
for Rural School
Nurses: Resources,
Barriers, and
Outcomes

Autores, ano,
pais
Diane Wing;
Evilia
Jankowski;
John Dowling;
Tisa Vorce,
2024, Estados
Unidos da
América

Tregony
Simoneau;
Christine R.
Langton; Chia-
Ling Kuo; Jing
Marrero;
Nicole
Gherlone;
Michelle M.
Cloutier;
Jessica
Hollenbach,
2020, Estados
Unidos da
Ameérica

Marilyn L.
Winkelstein;
Ruth Quartey;
Luu Pham;
LaPricia
Lewis-Boyer;

Tipo de estudo

Avaliagao
descritiva de
programa
(questionario

pds-intervengdo

e analise de
métricas web)

Avaliagdo quase-

experimental,
com avaliagdo

pds-intervengdo

Intervengao

educativa quase-

experimental;
avaliagoes pré-

intervengdo e de
seguimento apds

1 ano.

Objetivos

Avaliar a eficacia de um
toolkit para enfermeiros
escolares na promogao
de boas praticas de
cuidado da asma nas
escolas

Avaliar se enfermeiros
escolares conseguem
implementar o
programa Easy
Breathing for Schools
(EzBfS); se o programa
melhora resultados
clinicos e escolares
(principalmente
absentismo); se
melhora praticas de
gestdo da asma, como
técnica inalatdria

Formar enfermeiros
escolares rurais para
melhorar a gestao da
asma nas escolas;
avaliar efeitos no
conhecimento sobre
asma, autoeficdcia (self-
efficacy), e praticas de

Populagdo alvo e
amostra

Enfermeiros
escolares de
Michigan
(assinantes da
newsletter do State
School Nurse
Consultant — cerca
de 800).
Responderam 71 ao
inquérito (9 %), dos
quais 42 relataram
uso do toolkit
15 enfermeiros
escolares de 15
escolas dos EUA;

2126 alunos com
asma com dados de
absentismo dos
quais 251 alunos
inscritos no
programa EzBfS

50 enfermeiros
escolares que
consentiram
participar dos quais
46 completaram
formacgao baseline

Caracteristicas pedagogicas do
programa

O toolkit digital disponibilizava
recursos de formagdo/educacdo —
guias para melhores praticas de
cuidado da asma, materiais
informativos para ensinar staff,
alunos e familias, e formagdo para
administracdao de medicamentos,
acdo perante crises, planos de
cuidados, disponibilidade de
medicagdo e educagao para
utilizadores de inaladores

O EzBfS é um programa formativo
operacionalizado pelo enfermeiro
escolar, composto por 5 elementos
educativos e clinicos, ensinados
através de um toolkit e manual de
formagao: Avaliagdo de risco
(questionario aos pais, historial
clinico, critérios de risco); Avaliagdo
de controlo da asma (ACT/cACT, 3
vezes/ano); Educagdo em asma com

recurso a: Inhaler Technique Checklist

e folhetos educativos simples sobre
técnica e gatilhos da asma; revisdo
de medicagdo, usando fluxogramas e
posters educativos; e comunicagdo
estruturada com o médico
assistente, através de formularios
pré-definidos

Train-the-trainer com um Rural
Nurse Consultant (RNC) certificado;
formagao presencial intensiva, de 6
horas; hands-on (peak-flow,
inaladores, camara expansora,
nebulizadores)
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Métodos de avaliagdo

Andlise de dados de acesso ao
toolkit via Google Analytics (tempo
de pagina, visualizagdes de pagina);
guestionarios online enviados aos
enfermeiros; uma sess3do interativa
via Kahoot! numa conferéncia para
recolher dados; analise quantitativa
(frequéncias, médias) e qualitativa
(codificagdo tematica de respostas
abertas)

Quantitativa: Dados de absentismo
escolar retirados dos registos
oficiais; Comparagdo entre alunos
inscritos e ndo inscritos; Avaliacdo
da técnica inalatdria através do
Inhaler Technique Checklist

Qualitativa: Inquérito de satisfagao
aos enfermeiros; Relatos sobre
tempo necessario, dificuldades e
adesdo a intervengao

Instrumentos quantitativos:
Questionario de conhecimento (20
itens); Escala de self-efficacy (15
itens, Likert 1-7) e Questionario de
documentagdo/comunicagdo (17
itens, Likert 1-5).



Artigo 28 -
Developing a
Comprehensive,
Community-Based
Asthma Education
and Training
Program

Artigo 46 -
Preliminary Testing
of an Asthma
Distance Education

Program (ADEP) for

School Nurses in
Appalachia

(conclusédo)

Cassia Lewi;
Kimberly Hill
and

Arlene Butz,
2006, Estados
Unidos da
América
Phyllis Slutsky
& Tyra Bryant-
Stephens,
2001, Estados
Unidos da
Ameérica

Heidi Putman-
Casdorph,
Susan Pinto,
2011, Estados
Unidos da
América

Desenvolvimento
e avaliagdo de
programa
baseado na
comunidade

Estudo piloto
quase-
experimental
com
intervengdes de
ensino a
distancia
sincronas e
assincronas e
avaliagao pré-
pos intervengao

documentagdo
/comunicacg3o;
identificar recursos
necessarios e barreiras
a implementagdo

Desenvolver um
programa comunitdrio
de educagdo e
formagdo em asma para
prevenir exacerbacgdes;
capacitar pais,
enfermeiros escolares e
educadores; aumentar
conhecimentos, criar
redes de apoio e reduzir
desigualdades na
gestdo da asma em
familias de Filadélfia
(EUA)

Desenvolver e testar
um programa de
educagdo em asma a
distancia (ADEP) para
enfermeiros escolares.
Avaliar se a formagao
melhora: conhecimento
sobre asma;
gestdo/comunicagdo
sobre asma; confianga
(self-efficacy) dos
enfermeiros;
determinar se a
tecnologia sincrona e
assincrona é viavel e
eficaz para formagao
continua

O estudo refere que

foram formados 74
pais, 77 criangas e
36 educadores de
pares. Enfermeiros
escolares foram
também treinados,
mas ndo existe uma
contagem.

20 enfermeiras
escolares: 11 no
grupo de
intervencao
(divididos em
sincrono e
assincrono) e 9 no
grupo controlo

SessOes para pais: Identificagdo de
gatilhos da asma e técnicas
preventivas, sinais precoces de crise,
dispositivos inalatdrios, plano de
acdo para a asma.

SessOes para criangas: gatilhos da
asma, técnica inalatdria, escola e
atividade fisica.

SessOes para enfermeiros escolares
educadores de pares: conceitos
clinicos, planos de agdo para a asma,
gatilhos da asma, peak-flow e técnica
inalatdria

O ADEP (Asthma Distance Education
Program): Médulo educativo
baseado nas NIH/NAEPP Asthma
Care Guidelines (2007). Conteudos:
fisiopatologia da asma;
medicamentos; dispositivos
inalatorios; gestao baseada em
evidéncia.

Formagao realizada via Wimba Live
Classroom. Sincrono: sessao ao Vvivo
com instrutor; Assincrono: sessao
pré-gravada e arquivada. Formato
interativo: chat, video, quadro
virtual, “quizzes”, discussao e
feedback
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Processo qualitativo/avaliativo:
Inquérito telefénico padrao 1 ano
apos término

Avaliagdo quantitativa:
Questionarios pré e pds intervengdo
para pais e criangas (qualidade de
vida, autogestdo), indicadores
acompanhados aos 6 e 12 meses.

Avaliagdo qualitativa:
Feedback dos participantes,
percecdo de barreiras e outras
observacoes

Avaliacdo feita com o School Health
Personnel Questionnaire (SHPQ),
gue mede: Conhecimento sobre
asma; Gestdo/comunicagdo com
criangas com asma; Confianga (self-
efficacy).

Metodologia: Pré-teste e pos-teste
em todos os grupos; Comparagdo
entre os 3 grupos (sincrono,
assincrono, controlo)
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Os cinco estudos incluidos foram publicados entre 2001 e 2024, tendo todos sido realizados nos Estados Unidos
da América. Em termos metodoldgicos, os estudos apresentaram diferentes desenhos de investigacao,
incluindo ensaios de intervencdo educativa, estudos quase-experimentais, estudos piloto e avaliacdes
descritivas de programas.

A populagdo alvo é predominantemente constituida por enfermeiros escolares, embora alguns programas
tenham incluido também criangas com asma, pais e educadores, mas nao exclusivamente, refletindo uma
abordagem comunitdria e multidisciplinar a gestdo da doenga em contexto escolar. Esta perspetiva é
consistente com a literatura que descreve o enfermeiro escolar como um elemento central na articulagao entre
escola, familia e servicos de saude, desempenhando um papel fundamental na coordenacdo da gestdo da asma
e na promoc¢do de ambientes escolares seguros para alunos com doenca respiratdria cronica (Wing et al.,
2024).

Os programas formativos identificados apresentaram diferentes modelos pedagdgicos, incluindo workshops
presenciais, programas estruturados de gestdo da asma liderados por enfermeiros escolares, programas
comunitdrios de educacdo em asma e programas de formacao a distancia baseados em tecnologias digitais. A
andlise dos estudos permitiu identificar diferentes estratégias de capacitacdo dirigidas as equipas de saude
escolar, com impacto em varios dominios da gestdo da asma em contexto escolar.

Na andlise dos estudos incluidos foi dada particular atencdo as caracteristicas pedagdgicas dos programas
formativos descritos, incluindo conteldos abordados, metodologias de ensino utilizadas e estratégias de
avaliacdo. Esta opg¢do permitiu identificar elementos relevantes para a estruturacao de intervencées educativas
dirigidas a profissionais de saude escolar, contribuindo para a fundamentacado e desenvolvimento do Projeto
Escola VIVAE.

Um dos programas identificados foi o Easy Breathing for Schools (EzBfS), implementado por enfermeiros
escolares em varias escolas (Simoneau et al., 2020). Este programa incluiu avaliagdo do controlo da asma,
educacdo sobre técnica inalatéria, revisdo da medicacdo e comunicacdo estruturada com os médicos dos CSP.
Os resultados demonstraram uma redugao significativa do absentismo escolar entre os alunos com asma,
estimando-se uma redugado de cerca de 25% dos dias de auséncia, correspondente a aproximadamente trés a
quatro dias adicionais de presenca escolar por aluno e por ano (Simoneau et al., 2020). Além disso, verificou-
se melhoria significativa na técnica inalatdria, um fator critico para a autogestdo da doenca. Estes resultados
reforcam evidéncia prévia de que intervenc¢des escolares dirigidas a gestdo da asma podem melhorar
resultados clinicos e educacionais, incluindo reducdo do absentismo e melhoria das competéncias de
autogestao da doenca.

Alguns estudos avaliaram interveng¢des educativas dirigidas especificamente a enfermeiros escolares, com o
objetivo de melhorar o conhecimento sobre a asma, a autoeficacia profissional e as praticas de gestdo da
doenca nas escolas (Winkelstein et al., 2006; Putman-Casdorph & Pinto, 2011). Num estudo baseado num
modelo train-the-trainer, enfermeiros escolares participaram numa formacado presencial intensiva que incluiu
componentes tedricas e treino pratico na utilizacdo de dispositivos inaladores e medicdo do fluxo expiratdrio
maximo (Winkelstein et al., 2006). Durante a formacgao, os participantes praticaram a utilizagdo de medidores
de peak-flow, inaladores doseados, camaras expansoras e nebulizadores até demonstrarem competéncia na
utilizacdo destes dispositivos. Os resultados evidenciaram aumento significativo do conhecimento sobre asma
e melhoria da percegdo de autoeficicia dos profissionais (Winkelstein et al., 2006).

De forma semelhante, estudos sobre formac¢do continua em asma demonstram que interveng¢des educativas
dirigidas a enfermeiros escolares podem fortalecer a confianca dos profissionais na gestdo da doenca, estando

40



Relatdrio Final de Estagio

esta autoconfianga associada a uma maior implementacdo de atividades de gestdo da asma no contexto
escolar (Wing et al., 2024).

Apesar destes resultados positivos, os participantes identificaram barreiras importantes a implementacao de
programas educativos nas escolas, incluindo falta de tempo, excesso de trabalho e necessidade de maior apoio
institucional (Winkelstein et al., 2006; Wing et al., 2024). De facto, os estudos indicam que os enfermeiros
escolares frequentemente acumulam multiplas responsabilidades e podem ser responsdveis por mais do que
um estabelecimento de ensino, como acontece na realidade portuguesa, o que limita o tempo disponivel para
atividades de educac¢do em salde e gestdo de doencas crdnicas (Wing et al., 2024).

Outro estudo descreveu um programa comunitario abrangente que integrou pais, criancas, enfermeiros
escolares e educadores, com o objetivo de melhorar a autogestdo da asma em comunidades urbanas
vulneraveis (Slutsky & Bryant-Stephens, 2001). O programa incluiu sessGes educativas sobre identificacdo de
desencadeadores da asma, utilizacdo correta de dispositivos inaladores e implementacdo do PAA. Os
resultados demonstraram aumento do conhecimento e da capacidade de autogestdo da doenga, bem como
maior confianca dos participantes na gestdo das crises asmaticas. Este tipo de abordagem evidencia a
importancia de intervengOes educativas que integrem diferentes intervenientes da comunidade escolar e
familiar na gestdo da doenca.

O Projeto Escola VIVAE inspirou-se pedagogicamente em alguns destes estudos que descrevem programas
baseados em formacgao presencial estruturada, frequentemente integrando componentes tedricas e praticas.
Nestes programas, a formacdo inclui conteddos sobre fisiopatologia da asma, identificacdo de
desencadeadores, utilizacdo correta de dispositivos inaladores e estratégias de gestdo de crises. A componente
pratica, incluindo treino com dispositivos e simulacdo de situagdes clinicas, assume um papel relevante na
consolidacdo das competéncias dos profissionais.

Alguns estudos exploraram solugdes inovadoras baseadas em educagao a distancia, desenvolvidas para
ultrapassar barreiras logisticas associadas a formagao continua de enfermeiros escolares, particularmente em
areas rurais (Putman-Casdorph & Pinto, 2011). Um dos programas avaliados utilizou uma plataforma digital
gue permitia a realizagdo de sessdes sincronas e assincronas, incluindo apresentagdes interativas, discussao
em tempo real e recursos educativos multimédia. Isto permite simultaneamente ultrapassar barreiras
logisticas associadas ao tempo disponivel e desloca¢des. Os resultados indicaram melhorias no conhecimento
sobre a asma, nas competéncias de gestdo clinica e na autoeficacia dos profissionais de salde apds a realizagao
dos mddulos formativos online (Putman-Casdorph & Pinto, 2011). Neste contexto, torna-se relevante o
desenvolvimento de programas formativos adaptados a realidade das equipas de saude escolar, capazes de
integrar estratégias educativas eficazes e sustentaveis, que foram tidas em conta na criagdo do Projeto Escola
VIVAE.

De forma semelhante, o estudo de Wing et al. (2024) demonstrou que recursos digitais e toolkits educativos
online podem apoiar os enfermeiros escolares na implementagdo de boas praticas de gestdo da asma,
incluindo a padroniza¢do de PAAs, educacdo de professores e auxiliares e melhoria da monitoriza¢cdo de
sintomas em contexto escolar.

Neste sentido, foi também equacionada a possibilidade de desenvolver o programa formativo em formato
digital ou hibrido para o projeto Escola VIVAE, combinando sessdes presenciais com conteudos disponibilizados
online ou gravados. Esta abordagem poderia facilitar o acesso de um maior nimero de profissionais e
aumentar a flexibilidade na participagdo. No entanto, considerando a importancia da componente pratica e da
interacdo direta entre formadores e participantes, e dado ser a intervencdo pioneira deste projeto com
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objetivo de promover a interagdo com os diversos profissionais da salde escolar e aperfeicoar a formacao
Escola VIVAE em conjunto, optou-se por privilegiar um modelo formativo presencial, mantendo aberta a
possibilidade de integracao futura de componentes digitais.

De forma global, os estudos analisados evidenciam que programas formativos dirigidos a profissionais
envolvidos na saude escolar podem contribuir para melhorar o conhecimento, a autoeficacia e as praticas de
gestdo da asma em contexto escolar (Wing et al., 2024; Winkelstein et al., 2006; Putman-Casdorph & Pinto,
2011).

Estes estudos descrevem também programas em que o enfermeiro escolar assume um papel central na
implementacdo de estratégias de gestdo da asma nas escolas, combinando formacdo profissional com
intervengbes dirigidas a alunos, familias e pessoal escolar. Estes programas incluem frequentemente
ferramentas, que foram tidas em conta na criacdo do Projeto Escola VIVAE, como checklists de técnica
inalatdria, PAA e protocolos de comunicagdo com profissionais de salde, contribuindo para a melhoria da
gestdo da doenca e para a reducdo de indicadores como o absentismo escolar (Simoneau et al., 2020; Wing et
al., 2024).

Estes elementos constituem contributos relevantes para a concecao de intervengdes educativas dirigidas as
equipas de saude escolar, nomeadamente no ambito do Projeto Escola VIVAE. A analise da literatura permitiu
identificar componentes pedagdgicas, estratégias formativas e métodos de avaliacdo que podem sustentar o
desenvolvimento de programas formativos dirigidos aos profissionais envolvidos na saude escolar. Desta
forma, estes contributos oferecem uma base para a construcdo de intervenc¢bes educativas ajustadas as
necessidades das comunidades escolares, particularmente no que se refere a gestdo da asma e de outras
doencgas crdonicas em contexto escolar.

3.2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM
DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Em enfermagem de salide comunitaria e de saude publica, a tomada de decisdo exige referenciais conceptuais
qgue permitam compreender os fenédmenos de salde de forma integrada, interpretar a interagao entre pessoa,
grupo e ambiente, identificar necessidades, priorizar problemas e sustentar a sele¢do de intervengdes
adequadas ao contexto. A utilizacdo de modelos de referéncia contribui, assim, para a coeréncia da pratica,
para a fundamentac¢do do raciocinio clinico e para a articulagdo entre avaliagdo, planeamento, intervengao e
avaliacdo de resultados. No ambito da enfermagem comunitdria, esta necessidade assume particular
relevancia devido a complexidade dos contextos de intervencdo e a influéncia simultdnea de fatores
individuais, relacionais, organizacionais e ambientais nos processos de saude-doenga (Hannoodee &
Dhamoon, 2023).

No contexto do Projeto Escola VIVAE — Vigilancia da Asma em Contexto Escolar, a mobilizagdo de modelos de
referéncia revela-se especialmente pertinente, por se tratar de uma interven¢do comunitaria dirigida a
problemdtica da asma em meio escolar, realidade que convoca ndo apenas dimensdes clinicas, mas também
determinantes organizacionais e educativos. A asma, enquanto condi¢do crénica frequente na infancia e
adolescéncia, exige respostas articuladas entre profissionais de saude, familia e escola, sendo a satde escolar
um espago privilegiado para a vigilancia, coordenagado de cuidados e promog¢ao da seguranca e participacdo da
crianga ou jovem (Melo, 2025). A literatura sobre saude escolar tem sublinhado precisamente a relevancia da
gestdo de caso na resposta a estudantes com condig¢Bes crdnicas, incluindo a asma, pelo seu impacto potencial
na saude, na assiduidade e no sucesso escolar (Engelke et al., 2014).

42



Relatdrio Final de Estagio

Face a natureza multifatorial desta intervencdo, considerou-se pertinente sustentar a tomada de decisdo em
enfermagem através de dois referenciais complementares. Por um lado, o Modelo Sistémico de Betty Neuman
oferece uma matriz conceptual ampla para compreender o sistema-cliente, os stressores que ameagam a sua
estabilidade, as linhas de defesa e de resisténcia e os niveis de preven¢do mobilizaveis perante a problematica
em andlise. Segundo Hannoodee e Dhamoon (2023), o modelo de Neuman entende a pessoa, a familia, a
comunidade ou outro sistema-alvo como sistemas abertos em intera¢do continua com stressores intra, inter e
extrapessoais, orientando a intervencdo de enfermagem para a reducdo desses stressores e para a
manutencdo ou restabelecimento da estabilidade do sistema.

Por outro lado, o School Nurse-Led Case Management Model (SNLCM), desenvolvido pela NASN (2021),
constitui um referencial particularmente relevante para o contexto da saude escolar, ao organizar a intervencao
do enfermeiro em torno da avaliacdo, do diagndstico de enfermagem, do plano de cuidados centrado no
estudante, da definicdo de objetivos e resultados, da implementacdo de intervenc¢des baseadas na evidéncia
e da avaliagdo continua. De acordo com a NASN (2021), este modelo foi concebido para orientar a gestao de
caso liderada pelo enfermeiro escolar, descrevendo os seus componentes essenciais, bem como estratégias de
implementacdo e avaliacdo, com vista a melhoria dos resultados em saude e educagdo dos estudantes com
condicGes cronicas e necessidades complexas.

O modelo de Betty Neuman oferece suporte a leitura conceptual do problema, permitindo compreender a
insuficiente preparacdo dos contextos escolares para a vigilancia da asma como um conjunto de stressores
suscetiveis de comprometer a estabilidade do sistema-cliente e de justificar intervencGes orientadas para a
prevencdo. Jd o modelo da NASN fornece um enquadramento operativo da pratica em saude escolar, centrado
na coordenacdo de cuidados, na identificacdo de necessidades, na articulagdo entre setores e na monitorizagao
de resultados. Esta complementaridade torna ambos os referenciais particularmente ajustados ao Projeto
Escola VIVAE. A literatura disponivel sobre gestdo de caso em saude escolar reforga, alids, que este tipo de
abordagem é especialmente relevante na asma, dada a complexidade dos cuidados e a relacdo entre
acompanhamento estruturado e melhores resultados de saude e participacao escolar (Engelke et al., 2014).

3.2.1. Modelo Teérico de Betty Neuman aplicado ao Projeto Escola VIVAE

O Modelo Sistémico de Betty Neuman constitui um referencial conceptual particularmente ajustado a

enfermagem de salde comunitdria e de saude publica, por oferecer uma leitura holistica, sistémica e
explicitamente orientada para a prevengdo. Neste modelo, a satide é entendida como um continuum dindmico
entre bem-estar e doenca, resultante da interagdo constante entre o sistema-cliente e os stressores presentes

no ambiente, como defendeu a préopria Neuman (1990).

Esta perspetiva é retomada por Hannoodee e Dhamoon (2023), que salientam a utilidade do modelo para
compreender os fendmenos de salde como processos influenciados por multiplas varidveis em interacado.
Outros autores reforcam esta visdo dindmica, ao sublinharem a atualidade do modelo para a pratica de
enfermagem orientada para a estabilidade do sistema e para a prevengdo. Assim, o modelo revela-se
especialmente pertinente em contextos comunitarios, escolares e de doenca crénica, como o Projeto Escola
VIVAE, uma vez que muitos problemas de satide em contexto comunitario resultam da articulacdo entre fatores
individuais, organizacionais e ambientais.

De acordo com este modelo, o sistema-cliente pode corresponder ao individuo, a familia, ao grupo, a
comunidade ou mesmo a um problema social, sendo concebido como um sistema aberto em interacao
permanente com o ambiente. Hannoodee e Dhamoon (2023) sintetizam esta ideia ao descreverem o sistema-
cliente como uma estrutura complexa, sujeita a influéncia continua de forgas internas e externas. Outros
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autores referem que a avaliagdo do sistema-cliente deve contemplar cinco varidveis: fisioldgica, psicoldgica,
sociocultural, desenvolvimental e espiritual, cuja articulacdo permite evitar uma leitura estritamente
biomédica dos problemas de salde. Nesta perspetiva, a compreensao da asma em contexto escolar ndo se
limita aos sintomas, a terapéutica ou ao controlo clinico, devendo integrar também a ansiedade perante as
exacerbacoes, a literacia em saude e as crengas familiares. (Neuman & Fawcett, 2011).

Um dos conceitos centrais do modelo é o de stressor, entendido como qualquer forca interna ou externa com
potencial para perturbar a estabilidade do sistema-cliente. Segundo Neuman e Fawcett (2011), os stressores
podem ser classificados como intrapessoais, interpessoais ou extrapessoais, consoante ocorram no interior do
sistema, na relacdo com outros ou em condi¢cdes mais amplas do meio envolvente. Hannoodee e Dhamoon
(2023) retomam esta tipologia e salientam a sua utilidade para estruturar a avaliacdo de enfermagem. Para
responder a essas ameacas, o sistema dispde de diferentes mecanismos de protecdo. A linha de defesa flexivel
é descrita como um tampao protetor inicial, a linha de defesa normal como o padrdo habitual de estabilidade
e bem-estar, e as linhas de resisténcia como mecanismos ativados quando o stressor ultrapassa as defesas
anteriores e desencadeia reacdo no sistema. Quando essa reacdo é adequadamente contida, ocorre a
reconstituicdo, isto é, o processo de restabelecimento da estabilidade apds a acdo do stressor.

A operacionalizacdo do modelo concretiza-se através dos trés niveis classicos de prevenc¢ao. Neuman (1990)
apresenta a prevenc¢ao primdria como a intervencao desenvolvida antes da reac¢do ao stressor, visando reforcar
a linha de defesa flexivel e reduzir fatores de risco. A prevencdo secunddria é mobilizada quando o stressor ja
penetrou no sistema e surgem sinais de reacdo, procurando detetar precocemente o problema, limitar os seus
efeitos e favorecer a estabilizacdo. A autora refere ainda que a prevencao tercidria ocorre apds a fase aguda e
se orienta para a reconstituicdo, para a prevencdo de recorréncias e para a manutencao do nivel de bem-estar
alcancado. Este forte énfase na prevencdo constitui uma das razGes pelas quais o modelo foi preconizado para
o Projeto Escola VIVAE, pois tem sido reconhecido como particularmente util para a enfermagem comunitaria,
para a salde publica e para contextos em que a intervengdo se centra na antecipagdo do risco e no reforgo das
capacidades adaptativas do sistema-cliente.
O Modelo Sistémico de Betty Neuman
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sistema. A intervencdo de enfermagem, estruturada nos niveis de prevencgdo primaria, secundaria e terciaria,
procura reduzir o impacto destes stressores e promover a estabilidade do sistema (Logan, 2024). A relevancia
do modelo para a salde comunitaria foi salientada por Haggart (1993), que identificou no trabalho de Neuman
um quadro promissor para a enfermagem de saldde publica, precisamente por integrar ambiente,
desigualdades e uma abordagem holistica da saude.

No ambito do Projeto Escola VIVAE, o Modelo Sistémico de Betty Neuman foi mobilizado neste sentido.
Neuman e Fawcett (2011) referem que o sistema-cliente pode ser entendido em diferentes escalas, desde a
pessoa até a comunidade. No contexto do Projeto Escola VIVAE, o sistema-cliente pode ser analisado em
diferentes niveis. O beneficiario final da intervenc¢do corresponde a crianca ou adolescente com asma em
contexto escolar, cuja seguranca e controlo da doenca dependem da qualidade da vigilancia realizada na
escola. Contudo, nesta fase do projeto, o sistema-cliente direto corresponde sobretudo aos profissionais de
saude escolar, enquanto grupo profissional alvo da intervengao formativa, cujo nivel de preparacdo influencia
diretamente a capacidade de resposta a asma em meio escolar. A comunidade escolar pode ainda ser
considerada como sistema contextual, na medida em que fatores organizacionais, ambientais e relacionais
podem atuar como stressores ou como elementos protetores na gestdo da doenca crénica em ambiente
educativo. Esta leitura é coerente com a andlise de Haggart (1993), que valoriza precisamente a elasticidade
do modelo para a enfermagem de saude publica.

A aplicagdo do modelo ao Escola VIVAE permite ainda organizar os stressores relevantes em diferentes
dominios. Podem considerar-se fatores como o controlo insuficiente da asma, a dificuldade no reconhecimento
precoce de sinais de agravamento, a utilizacdo incorreta de inaladores ou a auséncia de um plano de acao
funcional. Ao nivel interpessoal, assumem particular importancia as fragilidades de comunicac¢do entre escola,
familia e profissionais de saude, razao pela qual a formagdo Escola VIVAE inclui um mddulo dedicado as
parcerias. Acrescem ainda os stressores ambientais, como poeiras, bolores, pélenes e irritantes quimicos, cuja
relevancia pode ser discutida a luz de aplicacGes do modelo a exposi¢cGes ambientais.

Nesta perspetiva, a linha de defesa flexivel pode ser interpretada, no aluno, beneficidrio final, como o conjunto
de recursos imediatos que reduzem o impacto dos stressores, como a disponibilidade de medicag¢do de alivio,
a existéncia de PAA, a identificacdo precoce de sintomas e um ambiente escolar sensivel aos desencadeadores.
No plano da equipa de saude escolar, os beneficidrios principais desta fase do projeto, essa mesma linha de
defesa traduz-se em conhecimentos atualizados, percegdo de autoeficdcia, confiangca e capacidade de
coordenagao.

A fase atual do Escola VIVAE, centrada na formacdo dos profissionais de saude escolar, pode assim ser lida
sobretudo como uma intervengdo de prevengdo primaria. Na formulacdo de Neuman (1990), este nivel de
prevencdo destina-se a reforcar a linha de defesa flexivel antes da reacdo ao stressor, o que se adequa a légica
de capacitagdo profissional e uniformizagao de praticas. Simultaneamente, o projeto apresenta uma dimensao
de prevengado secundaria, pois ao melhorar a preparagdo dos profissionais favorece a identificagdo precoce de
agravamentos, a interpretacao mais segura dos sinais de risco e a atuacao atempada perante exacerbagdes.

Além disso, o projeto contém também uma vertente de prevencgao tercidria, uma vez que pode sustentar o
seguimento estruturado, a revisdo de planos individuais, a prevencdo de recorréncias e a melhoria da
continuidade de cuidados nos alunos com asma ja diagnosticada. Desta forma, o modelo de Neuman permite
enquadrar o projeto Escola VIVAE ndao apenas como ag¢do formativa, mas como intervenc¢do de enfermagem
comunitdria dirigida ao reforco das defesas do sistema, a reducdo dos stressores e a promog¢ao de maior
estabilidade e seguranga no contexto escolar.
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Em sintese, o Modelo Sistémico de Betty Neuman revela elevada pertinéncia para ser o modelo conceptual do
Projeto Escola VIVAE, articulando as pessoas, comunidade e ambiente. A centralidade da prevencao, a
capacidade de trabalhar em diferentes niveis do sistema, explicitada por Neuman e Fawcett (2011), e a
relevancia do modelo para a enfermagem comunitdria, tornam-no particularmente aplicdvel a saude escolar.

3.2.2. Modelo de Intervencdo em Saude Escolar: NASN School Nurse-Led Case
Management

Se o Modelo Sistémico de Betty Neuman fornece um enquadramento conceptual Util para compreender a
asma em contexto escolar como uma realidade influenciada por mdltiplos stressores e suscetivel de
intervencdo nos diferentes niveis de prevencdo, o School Nurse-Led Case Management Model (SNLCM),
desenvolvido pela NASN, permite operacionalizar essa leitura no plano da pratica. Enquanto Neuman (1990)
sustenta a compreensdo do problema numa perspetiva sistémica preventiva, o modelo da NASN (2021)
organiza a intervencdo do enfermeiro escolar em torno de processos concretos de identificacdo, avaliacao,
planeamento, coordenacdo, implementacdo e avaliacdo dos cuidados. Deste modo, ambos os modelos se
revelam complementares: Neuman e o Modelo Sistémico oferecem a matriz conceptual que ajuda a
interpretar a complexidade da situacdo, ao passo que o modelo da NASN foi utilizado como um referencial
pratico de atuacdo em saude escolar, particularmente pertinente na gestao de condi¢des crénicas como a
asma.

Framework for 21* Century School Nursing Practice™ O SNLCM da NASN constitui um referencial de pratica
particularmente relevante para a enfermagem em
saude escolar, ao estruturar a intervencdo do
enfermeiro escolar na resposta as necessidades de
estudantes com condi¢Ges crénicas e outras situacoes
gue interferem com a saude, a assiduidade e o sucesso
académico. A NASN (2021) apresenta a gestdo de caso
liderada pelo enfermeiro escolar como a forma mais
avancada de aplicagdo do processo de enfermagem em
contexto escolar, descrevendo-a como uma abordagem
intencional, documentada e orientada para a obtencdo

de objetivos individualizados de saude e educagdo. No
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De acordo com a NASN (2021), este modelo assenta
numa légica de coordenacdo de cuidados e articula-se

com referenciais estruturantes da saude escolar, como
o Framework for 21st Century School Nursing Practice,
:if:;ac:;::t;"t"ra para a Prética de Enfermagem Escolar o modelo Whole School, Whole Community, Whole Child
Fonte: NASN, 2021 e o Multi-Tiered System of Supports (Figura 4). A gestdo
de caso é entendida como uma componente da

coordenacgdo de cuidados, envolvendo uma abordagem colaborativa entre estudante, familia, profissionais de
saude, escola e outros recursos comunitarios. A NASN (2021) refere ainda que estas estratégias devem ser
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proativas, abrangentes e orientadas para a promog¢ao da autonomia, visando simultaneamente resultados em
saude e em educacao.

Um dos aspetos mais relevantes deste modelo é a forma como organiza a intervencao do enfermeiro escolar
em torno das etapas do processo de enfermagem. A NASN (2021) identifica como componentes centrais a
avaliacdo de enfermagem, o plano de cuidados centrado no aluno, o diagnéstico de enfermagem, a definicao
de objetivos e resultados, a implementacdo de intervencdes baseadas na evidéncia e a avaliacdo dos
resultados. O manual esclarece que estas etapas sdo dinamicas e ciclicas, e ndo meramente lineares, exigindo
reavaliacdo continua.

Segundo a NASN (2021), a avaliacdo em contexto escolar deve incluir ndo apenas dados clinicos, mas também
fatores relacionados com os determinantes sociais da salde, o ambiente escolar, o impacto da condicdo de
saude na participacao e no desempenho académico, e as competéncias de autogestao do estudante. O plano
de cuidados deve ser individualizado e construido em colaboragdo com o estudante, a familia e os restantes
intervenientes. O Projeto Escola VIVAE estd alinhado com a teoria deste modelo, pois 0 mesmo destaca a
articulacdo com instrumentos como o PSI e um plano para emergéncias, sempre que aplicavel, reforcando a
importancia de respostas organizadas e consistentes no contexto escolar.

A NASN (2021) salienta também que a gestdo de caso deve privilegiar os estudantes com necessidades mais
complexas tais como absentismo ou insucesso escolar. Entre os exemplos de condi¢des que justificam gestao
de caso escolar, o manual inclui expressamente a asma, a par da diabetes, epilepsia, alergias graves e outras
condicGes cronicas. Isik e Isik (2019) reforcam a relevancia da coordenacdo de cuidados a asma em contexto
escolar como dimensao essencial da pratica do enfermeiro escolar e reforcam que a gestdo de caso em
estudantes com asma pode associar-se a ganhos em saude e sucesso escolar.

Embora a fase atual do projeto se centre sobretudo na formacdo dos profissionais de salude escolar, o modelo
da NASN (2021) fornece uma estrutura clara para compreender o que se pretende fortalecer com essa
capacitacdo. A intervencdo formativa procurou reforcar competéncias em areas diretamente relacionadas com
os componentes do modelo, nomeadamente a identificacdo de criancas e adolescentes com asma, a leitura e
integracdo do PAA, a articulagdo deste com o PSI, a atuagdo perante exacerbagdes, a utilizacdo de inaladores
de resgate e a articulagdo entre escola, familia e servicos de saude.

A aplicagdo deste modelo ao Projeto Escola VIVAE contribui para preparar os profissionais de saude escolar
para uma pratica mais consistente de identificagdo de casos, avaliagdo e planeamento dos cuidados. O projeto
reforca a base para uma futura pratica de gestdo de caso escolar assente em objetivos individualizados,
intervengbes baseadas na evidéncia, articulacdo entre varios intervenientes, nomeadamente servicos
hospitalares, CSP e saude escolar.

O SNLCM mostra-se particularmente ajustado a problematica da asma, uma vez que o préprio manual remete
para recursos especificos e intervengdes baseadas na evidéncia nesta area, incluindo um PAA, programas de
gestdao da doenga em meio escolar e instrumentos de coordenagdo de cuidados dirigidos a estudantes com
condicBes cronicas. Isik e Isik (2019) salientam que a coordenacdo de cuidados pelo enfermeiro escolar é
determinante para melhorar a comunicagdo, a continuidade assistencial e a seguranga da resposta a doenga
cronica em meio educativo.

Em sintese, o SNLCM complementa de forma coerente o Modelo Sistémico de Betty Neuman no ambito do
Projeto Escola VIVAE. Se Neuman (1990) permite compreender a complexidade da problematica da asma em
contexto escolar e justificar a interven¢do numa perspetiva sistémica e preventiva, a NASN (2021) oferece um
enquadramento operativo para orientar a pratica de enfermagem escolar.
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3.3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE APLICADO NO PROJETO DE
INTERVENCAO COMUNITARIA

O Projeto Escola VIVAE foi desenvolvido com base na metodologia do planeamento em saude, entendida como
um processo continuo, dindmico e ciclico, orientado para a identificacdo de necessidades, definicdo de
prioridades, formulacdo de objetivos, selecdo de estratégias, implementacao e avaliacao de intervencdes em
saude. Enquanto promotores do planeamento em saude em Portugal, Imperatori e Giraldes (1993)
sistematizam este processo em etapas articuladas, permitindo fundamentar tecnicamente a tomada de
decisdo e promover uma utilizacao racional dos recursos disponiveis. No ambito do presente relatério, esta
metodologia revelou-se adequada a construcdo do PIC, por possibilitar uma resposta estruturada a um
problema de salde relevante em contexto escolar, a vigildncia da asma na crianga e no adolescente,
articulando evidéncia cientifica recente, orientacées normativas nacionais e as necessidades identificadas no
terreno através do CSHCN Screener.

A aplicacdo desta metodologia ao Projeto Escola VIVAE decorreu de forma faseada. Numa etapa prévia, os
resultados da aplicacdo do CSHCN Screener contribuiram para a identificacdo e priorizacdo da asma entre
outras condig¢Bes crénicas e situagdes de risco especifico de vida em contexto escolar, na drea de abrangéncia
da USP e UCC A. Posteriormente, e tendo em considerac¢do a prevaléncia, magnitude, risco vital e potencial de
intervencao, foi identificada a asma como prioridade e iniciada uma primeira fase de intervencao centrada na
capacitacdo dos profissionais de saude escolar da ULSL. Esta fase materializou-se na implementagdo de um
semindrio formativo estruturado e na avaliagdo do seu impacto ao nivel dos conhecimentos e da percecdo de
autoeficicia dos participantes, bem como na recolha de contributos para aperfeicoamento do programa
formativo para a fase seguinte.

3.3.1. Consideragoes éticas

As consideragdes éticas assumiram particular relevancia no desenvolvimento do Projeto Escola VIVAE, ndo
apenas por se tratar de uma intervencdo com componente investigativa em contexto institucional, mas
também por se inserir no ambito das responsabilidades profissionais do EESCSP. Com efeito, o exercicio
profissional do enfermeiro especialista implica uma pratica pautada pela responsabilidade profissional, ética e
legal, conforme definido pela OE no Regulamento n.2 140/2019, incluindo a tomada de decisdo eticamente
sustentada e o respeito pelos direitos da pessoa, dos grupos e das comunidades. Por sua vez, o Regulamento
n.2 428/2018 explicita competéncias como a avaliagdo do estado de salide de uma comunidade com base na
metodologia do planeamento em salude, a capacitacdo de grupos e comunidades, a integracdo na coordenacao
de programas de saude e a vigilancia epidemiolégica, o que confere sustentacdo legal e profissional a concecdo
e implementagdo de PICs como o Projeto Escola VIVAE.

Neste enquadramento, a dimensdo ética ndo pode ser entendida como mero requisito formal ou burocratico,
mas antes como condicdo intrinseca a qualidade cientifica, a legitimidade institucional e a responsabilidade
deontolégica do enfermeiro. Como refere Vilelas (2022), a investigagdo em saude implica sempre especial
prudéncia, uma vez que envolve seres humanos, contextos reais e, frequentemente, recolha e tratamento de
informacdo sensivel. Também a Declara¢do de Helsinquia da World Medical Association (WMA) estabelece que
toda a investigacdo envolvendo participantes humanos deve assentar num protocolo claramente definido, ser
previamente apreciada por uma comissdo de ética independente e salvaguardar a dignidade, a autonomia, a
privacidade e a confidencialidade dos participantes (WMA, 2024).

No caso concreto do Projeto Escola VIVAE, estas exigéncias éticas assumiram especial importancia por se tratar
de um estudo aplicado aos profissionais de saude escolar da ULSL, com avaliagdo pré e pds-intervencdo. A fase
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analisada no presente relatdrio incidiu exclusivamente sobre a primeira fase de intervengao, correspondente
a formacdo dos profissionais de saude escolar, sendo a segunda fase, dirigida futuramente a docentes e nao
docentes, considerada uma etapa de desenvolvimento posterior, carecendo de nova submissdao a Comissdo de
Etica, com novos questionarios e conteldos adaptados. Esta distingio entre fases procurou assegurar a
adequacao ética entre objetivos, participantes e instrumentos usados.

A componente avaliativa da primeira fase do projeto pretendia avaliar o ganho de conhecimentos, analisar a
percecdo de autoeficicia e incorporar as sugestdes de melhoria dos profissionais apds a formagdo Escola
VIVAE. Esta componente foi operacionalizada através da aplicacdo pré e pds-formacao de questiondrios: o
Questionario de Conhecimentos sobre Asma (QCSA), na sua versdo traduzida e validada para a populacdo
portuguesa por Lopes, Delgado e Ferreira (2004), a partir da versdo original do Asthma Knowledge
Questionnaire de Ho et al. (2003). Foi também utilizado o Self-Efficacy on Asthma Teaching for Health Care
Providers (SEATs), Questionario sobre Percecdo de Autoeficdcia no Ensino sobre Asma para Profissionais de
Saude, de Chiang et al. (2009), como referéncia para a construcdo de um questiondrio adaptado ao contexto
portugués, em colaboracdo com a professora orientadora e com as equipas locais da USP e UCC A. Para além
destes instrumentos, foram ainda recolhidos dados sociodemograficos, académicos e profissionais, bem como
sugestdes de melhoria ao programa formativo, com o propdsito de aperfeigoar a versao final do programa de
intervengao.

Atendendo a natureza do estudo e a necessidade de cumprimento dos principios éticos e legais aplicaveis a
investigacdo em salde, foi submetido pedido formal de apreciagdo a Comissdo de Etica da ULSL. O estudo
obteve parecer favoravel a 15 de novembro de 2025, tendo o processo sido posteriormente remetido ao
Conselho de Administracao para conclusdo do tramite institucional, o qual aprovou o projeto no dia 12 de
dezembro de 2025 (Anexo |). A documentacgdo preparada para este processo incluiu, entre outros elementos,
os questionarios a aplicar, a folha de rosto do projeto, o formuldrio da Comissdo de Etica relativo as
caracteristicas do estudo, a descricdo extensiva do projeto, o caderno de recolha de dados, o consentimento
informado, a declaracdo de confidencialidade para investigacdo clinica de natureza académica, bem como os
pedidos de autorizacdo dirigidos ao Conselho de Administragdo e 8 Comiss3o de Etica. Foram ainda mobilizadas
autorizagbes institucionais relevantes, nomeadamente da diretora clinica dos CSP, da enfermeira gestora da
saude publica e da enfermeira-chefe da UCC A. Este percurso evidencia uma preocupacdo efetiva com a
legitimagdo ética e institucional do estudo e do Projeto Escola VIVAE, em conformidade com as boas praticas
da investigagdo em saude.

A necessidade desta submissdo ética decorre ndo apenas da recolha de dados junto de participantes, mas
também do dever de protecdo da sua autonomia, privacidade e confidencialidade. A Declaragao de Helsinquia
sublinha precisamente que o bem-estar e os direitos dos participantes devem prevalecer sobre outros
interesses da investigac¢do, exigindo informag¢ao adequada, participagao livre e esclarecida e mecanismos de
protecdo da confidencialidade (WMA, 2024). Em coeréncia com estes principios, o Projeto Escola VIVAE definiu
como critérios de inclusdo a participagdo voluntdria, a aceitacdo em colaborar no estudo e o interesse em
contribuir para o projeto numa perspetiva construtiva. Acresce que os questionarios pré e pds-formagao foram
emparelhados por meio de cédigo numérico criado pelos préprios participantes, solugdo metodoldgica que
permitiu a andlise comparativa dos resultados sem identificacdo direta, reforcando a protecdo do anonimato
dos profissionais.

Paralelamente, a recolha e tratamento da informagdo exigiram atenc¢do as normas nacionais de protec¢do de
dados pessoais, cumprindo a Lei n.2 58/2019, que assegura a execucdo do Regulamento Geral sobre a Protecdo
de Dados, que se aplica ao tratamento de dados pessoais realizado em territdrio nacional por entidades
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publicas ou privadas. Ainda que o estudo tenha procurado minimizar a identificacdo direta dos participantes,
a natureza dos dados recolhidos em contexto profissional e institucional, nomeadamente os formularios de
inscricdo, justificou a ado¢cdo de medidas de prudéncia acrescida, nomeadamente a limitacdo do acesso aos
dados aos investigadores principais, o0 mestrando e a professora orientadora, e a sua utilizagdo exclusiva para
os fins definidos.

Deste modo, o enquadramento ético do Projeto Escola VIVAE traduziu-se numa articulacdo entre a
responsabilidade profissional do enfermeiro especialista, as exigéncias préprias da investigacdo em saude e os
procedimentos concretos de autorizacdo e protecdo dos participantes. Mais do que um requisito
administrativo, a submissdo a Comissdo de Etica da ULSL, a preparacdo da documentacdo de suporte e a
utilizacdo de mecanismos de consentimento e confidencialidade constituiram elementos centrais da robustez
do estudo.

Nesta perspetiva, a ética integrou-se no proprio processo de planeamento em saude, entendido como um
processo continuo e dindmico (Imperatori & Giraldes, 1993), assegurando que a intervencdo fosse ndo sé
pertinente e cientificamente fundamentada, mas também legitima e respeitadora dos direitos dos
participantes, em consonancia com o dever do enfermeiro especialista de desenvolver uma pratica profissional
ética e legal, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019). Os principios
éticos ndo se circunscreveram a fase de submissado institucional do estudo e acompanharam transversalmente
a concecgdo, implementacdo e avaliagdo da intervencao.

3.3.2. Diagnéstico de Situacdo de Saude

O diagndstico de situacdo de saude pretende tracar o perfil de saide de uma populacdo, comunidade, ou
grupo, para identificar e posteriormente priorizar os problemas e necessidades de saude e clarificar as
intervencgdes prioritdrias conducentes a potenciais ganhos em saude (Rodrigues, 2021, p. 70).

Segundo Melo (2025, p. 315), em saude escolar, o diagndstico de situagdo ndo se esgota na descrigdo de
indicadores epidemioldgicos ou na identificacdo de problemas de saude mais prevalentes. Exige também a
compreensdo da comunidade escolar enquanto unidade social e contexto especifico de intervencao,
integrando ndo apenas os alunos, mas igualmente os profissionais, as familias, os recursos existentes e as
condigBes organizacionais e ambientais que influenciam a sadde e a inclusdo em meio escolar. Nesta
perspetiva, o diagndstico de necessidades assume-se como etapa estruturante do planeamento em saude,
permitindo fundamentar a selecdo do problema prioritario e adequar as estratégias de intervenc¢do as
vulnerabilidades e potencialidades concretas da comunidade educativa. No contexto da saude escolar, esta
l6gica é particularmente relevante, uma vez que as areas de intervencdo prioritdrias tendem a emergir da
articulagdo entre necessidades de saude identificadas e das orienta¢des do PNSE.

Acresce que, em saude escolar, o diagndstico de situacdo deve integrar a leitura dos fatores ambientais e
organizacionais do contexto educativo, uma vez que estes podem constituir riscos relevantes para a saude da
comunidade escolar. A avaliagdo do ambiente escolar inclui dimensdes como a qualidade do ar interior e
exterior, o ruido, a agua, os residuos, a salubridade dos espacos, a seguranga e o meio envolvente, sendo estes
aspetos particularmente relevantes na abordagem as doencas respiratdrias. No caso da asma, a valorizacdo de
fatores como a qualidade do ar interior, a eventual sobrelotacdo das salas e a presenca de desencadeadores
ambientais reforca a pertinéncia de uma intervencdo que ndo se limite ao conhecimento clinico da doenca,
mas inclua também a vigilancia do ambiente escolar e a articulagdo com profissionais com competéncias nesta
area (Melo, 2025, p. 201).
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Neste sentido, e competindo ao EESCSP "estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacdo do estado de saide de uma comunidade", de acordo com o regulamento n.2 428/2018 da OE,
procedeu-se ao diagndstico de situacdo de saude. Este diagndstico apoiou-se, entre outras fontes, nos
resultados da aplicagdo prévia do CSHCN Screener, utilizado como instrumento de rastreio e caracterizacdo das
necessidades especiais de saude em contexto escolar. Assumiram particular relevancia para o Projeto Escola
VIVAE as respostas correspondentes as questdes 27 a 37, por incidirem sobre condi¢des de risco especifico de
vida, nomeadamente asma grave, DMI, epilepsia e alergias alimentares, doengas cuja agudizacdo pode
comprometer fatalmente a salde da crianga ou adolescente em meio escolar.

As respostas abertas foram posteriormente agrupadas em categorias diagndsticas com base na CID-11, a 11.2
revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas da OMS, utilizada internacionalmente para classificar e
organizar condi¢Ges de saude de forma padronizada. A andlise das respostas obtidas no concelho A evidenciou
que 50 encarregados de educacgdo reportaram condi¢Ges de saude nos seus educandos, correspondendo a
23,1% da amostra total de 216 participantes. As categorias mais frequentes foram o défice de atengdo, com 11
casos (22%), a asma, com 10 casos (20%), e a dislexia, com 5 casos (10%). Considerando especificamente as
condicGes de risco especifico de vida com relevancia direta para o Projeto Escola VIVAE, observou-se que a
asma foi a condicdo mais frequentemente auto-reportada, contrastando com a epilepsia e as alergias,
identificadas apenas em 1 caso cada.

Estes resultados, obtidos a nivel local, encontram-se em consonancia com a evidéncia epidemiolégica nacional
e com os dados reunidos no enquadramento do projeto, que identificam a asma como uma das doencas
crénicas mais prevalentes na infancia e adolescéncia. Segundo a Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica (SPAIC), estima-se que em Portugal existam cerca de 175.000 criancas e adolescentes com
asma, correspondendo a uma prevaléncia aproximada de 8,4%. De forma consistente, dados recentes da
aplicacdo do CSHCN Screener na regidao de Lisboa e Vale do Tejo apontam para uma prevaléncia de 8,78%,
segundo dados divulgados no | Congresso Internacional Criancas e Jovens com Necessidades de Saude
Especiais em Contexto Escolar, reforcando a expressao desta condi¢do na populagdo pediatrica.

Para além da sua frequéncia, a asma apresenta impacto relevante no quotidiano das criangas, particularmente
em contexto escolar. Os dados da SPAIC indicam que, em Portugal, as criancas com asma faltam, em média,
mais seis dias por ano a escola, totalizando mais de 500.000 dias de absentismo escolar anual. Estes elementos
evidenciam que a asma constitui ndo apenas uma condi¢ao prevalente, mas também um problema com
implicagdes significativas na participacdo escolar, no bem-estar da crianca e na organizagdo da resposta em
saude escolar.

Neste enquadramento, e considerando a natureza da intervengao desenvolvida, o diagndstico de situagdo nao
se centrou apenas na identificacdo da condigdo clinica, mas também na necessidade de reforcar a capacidade
de resposta dos profissionais de satide escolar perante a vigilancia e gestdo da asma em meio educativo. A luz
do Modelo Sistémico de Betty Neuman, como referido anteriormente no capitulo 3.2, os profissionais de saude
escolar sdo entendidos como sistema-cliente, confrontado com um stressor central traduzido na insuficiente
preparac¢do para a vigilancia da asma em contexto escolar. Os conhecimentos, a percecao de autoeficacia e os
recursos organizacionais existentes constituem, neste enquadramento, linhas de defesa cuja fragilidade pode
comprometer a estabilidade do sistema, justificando uma intervencdo de enfermagem orientada para o seu
reforgo através de formacdo pelo Projeto Escola VIVAE.
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3.3.3. Definicdo de prioridades

Segundo Rodrigues (2021, p. 92), na etapa de definicdo de prioridades, pretende-se encontrar formas que
facilitem caracterizar e definir quais os problemas em que se deve intervir primeiro, o que nao significa que se
descore a intervengdo nos que ndo foram considerados prioritarios. Segundo a autora, podem existir varios
projetos, mas nem sempre ha orcamento, recursos humanos ou materiais que permitam viabilizar todos os
projetos no mesmo horizonte temporal, pelo que é preciso atender a etapa de priorizacdao e comecar a investir
nos problemas considerados prioritarios, os restantes aguardam por outra oportunidade, quando houver uma
conjuntura mais favoravel. Rodrigues (2021) refere também que diferentes métodos e técnicas podem ser
utilizadas neste processo e a sua aplicagcdo pode ocorrer de forma isolada ou combinada. Devem ser as equipas
de saude a definir quais os critérios, a técnica e o método a escolher, em colaboragdo com os representantes
da comunidade.

A definicao de prioridades no Projeto Escola VIVAE enquadrou-se na metodologia do planeamento em saude,
tendo resultado de uma analise fundamentada dos dados obtidos através do CSHCN Screener, articulada com
a evidéncia cientifica e epidemiolégica relevante para a saude escolar, e ndo da aplicacao formal de um método
guantitativo de priorizacdo. Neste processo, foram considerados critérios como a prevaléncia auto-reportada
pelos encarregados de educacdo, o impacto da condicdo em contexto escolar, o risco associado as agudizagdes,
as repercussoes sociais e econdmicas e o potencial de intervencdo em saude escolar. Entre as condicdes de
risco especifico de vida consideradas, asma grave, DMI, epilepsia e alergias alimentares, a asma destacou-se
como problema prioritario para intervencao, pela sua maior expressdo auto-reportada no contexto analisado
no municipio A.

Na definicdo de prioridades, procurou-se também analisar a resposta ja existente, a nivel nacional, para
diferentes condicGes de risco especifico de vida em contexto escolar. No caso da asma, verificou-se que esta
dispée de enquadramento programatico e normativo relevante em Portugal, nomeadamente através do
Programa Nacional para as Doengas Respiratérias (2012) e das normas clinicas da Dire¢do-Geral da Saude para
a monitorizacdo, controlo e organizagdo do percurso assistencial da doenca, o que demonstra reconhecimento
institucional da sua relevancia em saude publica (DGS, 2018a). Contudo, na pesquisa documental realizada
para sustentar o presente projeto, e também na revisdo integrativa desenvolvida neste relatdrio, ndo foram
identificados programas formativos portugueses, estruturados e especificamente dirigidos as equipas de saude
escolar na area da asma, tendo os cinco estudos incluidos na RIL sido todos realizados nos Estados Unidos da
América, o que sugere uma lacuna ao nivel da transposicao da resposta clinica para o contexto escolar
portugués.

Em contraste, no caso da epilepsia, ja existiam em Portugal iniciativas associativas de sensibilizagdo e formagao
dirigidas a escola e a comunidade, nomeadamente o Programa de Informacao e Sensibilizacdo a Comunidade
da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, que se prop6s dinamizar a¢des junto de estabelecimentos de ensino
para melhorar o reconhecimento e a atuagdo perante crises epiléticas, reduzir preconceitos e promover a
articulagdo entre escola, familia e médico (Associacdo Portuguesa de Epilepsia, 2020). Assim, embora ambas
as condi¢Oes apresentassem relevancia clinica e escolar, a priorizacdo da asma foi também sustentada pela
identificacdo de uma oportunidade de intervencdo menos coberta por respostas formativas estruturadas em
saude escolar no contexto nacional.

Para além da prevaléncia, a priorizacdo da asma foi também sustentada pela magnitude do seu impacto clinico,
social e econdmico. De acordo com os dados do estudo CASCA (Custo da Asma na Crianga), em Portugal sdo
gastos cerca de 40 milhGes de euros por ano com urgéncias e atendimentos ndo programados associados a
crises de asma em criangas, sendo que, em média, cada crianca com asma recorre 1,6 a 1,9 vezes por ano a
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servicos de urgéncia. Acresce que, por cada crianga com asma ndo controlada, sdo gastos entre 400 e 700
euros por ano, em episédios de urgéncia ou atendimento ndo programado (SPAIC, 2016).

O estudo CASCA evidencia ainda que o principal fator agravante dos custos é o mau controlo da doenca, sendo
0 impacto econémico médio por crianga com asma ndo controlada duas a trés vezes superior ao verificado na
asma controlada. Os mesmos dados apontam também para maior absentismo escolar e para maior absentismo
laboral dos cuidadores, aproximadamente trés vezes superior nas criangas com asma nao controlada. Um terco
das criangas asmaticas portuguesas é internado por asma pelo menos uma vez na vida, o que reforga a
relevancia clinica e social do problema. A realidade portuguesa é semelhante a evidéncia internacional, que
acrescenta que programas escolares dirigidos a asma tém demonstrado potencial de custo-efetividade e
beneficio clinico em criangas em idade pré-escolar e escolar (Noyes et al., 2013).

Deste modo, a priorizacdo da asma ndo resultou apenas da sua maior expressao auto-reportada, mas da
conjugacdo de varios critérios: prevaléncia, impacto no contexto escolar, risco associado as agudizagGes, custos
diretos e indiretos e potencial de intervencdo em salde escolar através da capacitacdo dos profissionais das
ELSE. Com efeito, os dados disponiveis sustentam que a melhoria da vigilancia, da identificacdo precoce e da
gestdo da asma em meio escolar podera contribuir para respostas mais seguras, maior inclusdo e menor
utilizacdo evitdvel de cuidados de urgéncia. Por fim, considerando os dados obtidos e a evidéncia
epidemioldgica disponivel, a asma infantil destacou-se entre as condi¢des analisadas, em contexto escolar,
justificando a sua selecdo como foco inicial de intervengao.

3.3.4. Fixagao de objetivos

O conceito de objetivo é entendido como algo colocado a frente, indicando o que se pretende alcancar.
Podemos comparar o fixar do objetivo com identificar a estrela polar, isto é, norteia a direcdo podendo voltar
de novo ao caminho se nos desviarmos do propdsito (Rodrigues, 2021, p. 136). A autora enaltece ainda a
importancia do acrénimo SMART (Specific, measurable, attainable, realistic e time-bound), reforgando que os
objetivos devem ser especificos, indicando que se referem a algo Unico. Mensurdveis, é necessario quantificar
para saber o que falta percorrer e no final poder comparar a diferenca entre os indicadores. Atingivel ou
alcangdvel, para a obtencao efetiva dos ganhos e para evitar frustragdo das equipas. Realista, ou seja, tem de
ter utilidade ou significado pratico. E terd de ter respeito ao tempo, pois um objetivo definido no tempo
permite a equipa programar e dosear esforgos.

A fixacdo de objetivos do Projeto Escola VIVAE decorreu do diagndstico de situagdo previamente realizado e
da priorizagdo da asma como foco inicial de intervenc¢do, tendo em vista a capacita¢do dos profissionais de
saude escolar da ULSL para a vigilancia da asma em contexto escolar. Nesta fase do planeamento em saude,
procurou-se assegurar coeréncia entre o problema identificado, a intervengao formativa e a avaliagao dos seus
resultados, definindo objetivos orientados para os ganhos em conhecimento, para a percec¢ado de autoeficacia
dos profissionais e para o aperfeicoamento do préprio programa formativo.

O Projeto Escola VIVAE apresenta como grande finalidade a criagdo de condi¢Ges favordveis ao bem-estar e
integracdo saudavel e segura da crianca ou adolescente com asma em contexto escolar. Atendendo a natureza
da intervencgao, centrada na formacdo dos profissionais de satude escolar, foi definido como objetivo geral:

= Capacitar os profissionais de salde da ULSL que desenvolvem atividade no ambito da saude escolar
para a vigilancia da asma em contexto escolar, no ambito do Projeto Escola VIVAE, incorporando os
seus contributos na melhoria do programa formativo.

Este objetivo articula a componente formativa com a dimens3do participativa do projeto, reconhecendo os
profissionais ndo apenas como destinatarios da intervencdo, mas também como agentes relevantes no
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aperfeicoamento da sua versdo final. Em coeréncia com o objetivo geral, foram definidos trés objetivos
especificos:

= Avaliar o ganho de conhecimentos dos profissionais de salde escolar sobre a vigilancia da asma em
contexto escolar apds a implementagao da formacao;

= Analisar a percecdo de autoeficacia dos profissionais de salde escolar para capacitar docentes e nao
docentes na vigilancia da asma em meio escolar apds a formacao;

= Recolher e integrar os contributos dos profissionais participantes para a definicdo da versdo final do
programa formativo do Projeto Escola VIVAE.

Estes objetivos encontram-se alinhados com a estrutura da avaliacdo, que incluiu aplicacao pré e pds-formacao
do questiondrio sobre conhecimentos sobre a asma, o questionario de percecao de autoeficacia, bem como a
recolha de sugestdes de melhoria por parte dos participantes. Para operacionalizar a avaliacdo da intervencao,
foram definidos indicadores de processo e de resultado, permitindo analisar, de forma estruturada, quer a
implementacdo da formacdo, quer os efeitos imediatos produzidos nos profissionais participantes. Os
indicadores de processo dizem respeito a adesdo e participacdo ativa na formacdo. Os indicadores de resultado
incidem sobre as mudancas observadas ao nivel dos conhecimentos, da percecdo de autoeficicia e da melhoria
do programa formativo. Segundo Rodrigues (2021), os indicadores de processo sdo usados para identificar e
diagnosticar as fases do processo, do produto ou do servico oferecido. Os indicadores de resultado medem o
efeito produzido de acordo com os objetivos propostos.

Tabela 5 - Indicadores de processo definidos para a avaliagdo da intervengao

Indicador de processo Férmula / critério de avaliagdo Meta
Proporgdo de profissionais Numero de profissionais presentes no seminario na qualidade de formandos e > 70%
inscritos no semindrio que previamente inscritos / nUmero de profissionais inscritos na qualidade de
compareceram efetivamente a | formandos x 100
formagao

O indicador de processo definido para a avaliacdo da intervencdo correspondeu a proporcao de profissionais
inscritos no semindrio que compareceram efetivamente a formagdo. A sua inclusdo justifica-se pela
importancia de avaliar a adesdao dos destinatarios a intervengdo formativa, a capacidade de mobilizagao do
projeto junto das ELSE e, indiretamente, a adequacdo da estratégia de promocao e divulgacdo adotada para o
seminario. Deste modo, este indicador permite apreciar em que medida a intervengdao conseguiu chegar ao
publico-alvo e suscitar participacdo efetiva. Para este efeito, foram considerados apenas os profissionais
inscritos na qualidade de formandos, por constituirem o publico-alvo direto da intervencdo, excluindo-se os
formadores e os elementos das comissées cientifica e organizadora.

No que respeita aos indicadores de resultado, estes foram definidos em fungdo direta dos objetivos especificos
e dos instrumentos de avaliacdo utilizados no estudo. Assim, a mensuracdo do ganho de conhecimentos foi
associada ao questionario de conhecimentos sobre asma, enquanto a analise da autoeficacia foi
operacionalizada através do questionario de percecao de autoeficicia para profissionais de saude aplicado em
momento pré e pds-formacdo. Ja o aperfeicoamento do programa formativo foi avaliado com base nas
sugestdes recolhidas junto dos participantes e na sua incorporagao na versao final da intervencao.

Tabela 6 — Objetivos especificos e indicadores de resultado definidos para a avaliagdo da intervengao
(continua)

Objetivo especifico Indicador de resultado Meta
Avaliar o ganho de conhecimentos dos profissionais | Variagdo da pontuagdo média obtida no | Melhoria da pontuagdo média
de saude escolar sobre a vigilancia da asma em Questionario de Conhecimentos sobre no pés-formacgdo
contexto escolar, apds a implementagdo da Asma entre o momento pré e pds-
formagao formacgao
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(conclusdo)

Analisar a percegdo de autoeficicia dos Variagdo da pontuagdo média obtida no | Melhoria da pontuagdo média

profissionais de saude escolar para capacitar questionario de percegdo de no pods-formagao

docentes e ndo docentes na vigilancia da asma em autoeficacia entre o momento pré e

meio escolar, antes e apds a formacgdo pds-formagdo

Recolher e integrar os contributos dos profissionais Numero e tipologia dos contributos Recolha de sugestdes de

participantes para a defini¢cdo da versao final do recolhidos junto dos participantes no melhoria em pelo menos

programa formativo do Projeto Escola VIVAE momento pés-formagado metade dos questionarios pds-
formagao

Deste modo, a fixacdo de objetivos no Projeto Escola VIVAE procurou traduzir a resposta ao problema
identificado, articulando a capacitagdo dos profissionais com a avaliacdo dos seus efeitos e com a melhoria
continua da intervencdo. A explicitacdo de objetivos, indicadores e metas permitiu estruturar a fase
subsequente de avaliagdo e constituiu um elemento central da coeréncia metodoldgica do projeto,
assegurando a ligacdo entre diagndstico, priorizacdo, intervengao e resultados esperados.

3.3.5. Selegao de estratégias e elaboragao de Projeto de Interven¢ao Comunitdria

Estratégia é para Teixeira (2010), uma forma de implementar uma politica ou um conjunto de ag¢des realizadas
com o intuito de alcancar o objetivo proposto e produzir o efeito desejado sobre uma determinada situacao.
Rodrigues (2021, p. 145), afirma de forma semelhante que a estratégia é o desenho do modo como se trabalha
para alcancar os objetivos, ou seja, o caminho ou o percurso de acdo selecionado face as diversas opc¢oes
possiveis. Segundo a autora a estratégia em salde pode organizar-se em trés aspetos: a formulacdo da
estratégia, a implementacdo da estratégia e o controle estratégico, se necessario alterando e ajustando a sua
implementacdo de modo a assegurar que os resultados desejados sejam obtidos.

A selecdo de estratégias e a elaboracdo do PIC Escola VIVAE decorreram do diagndstico de situacdo
previamente realizado e da priorizacdo da asma como problema de saude relevante em contexto escolar, tendo
sido delineada uma intervencdo orientada para a capacitacdo dos profissionais de saude escolar da ULSL. Esta
fase do planeamento em saude procurou definir a abordagem mais adequada para responder ao problema
identificado, operacionalizando a intervencdo de forma estruturada, exequivel e ajustada ao tempo util de
estagio.

No ambito do planeamento em salde, um projeto constitui uma atividade delimitada no tempo, orientada
para a obtencdo de resultados especificos e integrada numa ldgica mais ampla de intervengdo. Como referem
Imperatori e Giraldes (1993), o projeto diferencia-se do programa por se desenvolver num periodo temporal
definido e por visar objetivos concretos e mensuraveis. Também Melo (2020) sublinha que o processo de
planeamento em saude implica uma articulacdo hierarquizada entre plano, programa e projeto, sendo este
ultimo a expressao mais operacional da intervengado, orientada para objetivos especificos e metas concretas.

Nesta etapa do planeamento, a definicdo das estratégias decorreu da articulagdo entre o problema priorizado,
os objetivos especificos formulados e a natureza do foco de intervencdo identificado. Segundo Melo (2020, p.
30), quando o objetivo se centra na melhoria do conhecimento, da percecdo de autoeficacia ou da capacidade
de resposta dos profissionais, as intervenc¢des de enfermagem tendem a traduzir-se em ag¢es como ensinar,
informar, treinar e capacitar, sendo depois operacionalizadas em tarefas concretas, como sessGes formativas,
demonstragdo pratica de dispositivos, discussdo de casos, elabora¢do de materiais pedagdgicos e recolha de
feedback para melhoria do programa. O que implicou igualmente considerar os recursos disponiveis,
nomeadamente tempo util de estagio, disponibilidade dos formadores, articulacdo institucional, espaco fisico,
materiais pedagodgicos e exequibilidade logistica da intervengao.

A elaboracdo do Projeto Escola VIVAE implicou também a construcdo de parcerias e de uma identidade
partilhada entre os diferentes intervenientes. Em salde escolar, as parcerias comunitdrias assumem-se como
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processos de cooperagao orientados para a resolugao de problemas comuns, partilha de recursos, defini¢cdo
de metas conjuntas e fortalecimento da eficdcia das intervengdes. A sua construcdo exige comunicacao,
coordenacdo e clarificacdo de papéis, mas também o desenvolvimento progressivo de um sentido de pertenca
ao projeto por parte dos parceiros envolvidos (Melo, 2020, p. 77). No caso do Projeto Escola VIVAE, este
trabalho em parceria revelou-se determinante para a definicdo dos contelddos formativos, para a articulacao
entre profissionais da ULSL e para a constru¢ao de uma interveng¢ao mais ajustada a realidade local, reforcando
a ideia de que a eficacia de um projeto em saude escolar depende, em larga medida, da qualidade das redes
colaborativas que o sustentam.

A opgdo estratégica adotada centrou-se numa intervengdo formativa dirigida aos profissionais de saude
escolar, entendendo-se que a melhoria da vigilancia da asma em contexto escolar depende, em grande
medida, da preparacdo dos profissionais responsdveis pela articulacdo entre servicos de saude, escola e
familia. A escolha desta estratégia decorreu da identificacdo de necessidades ao nivel dos conhecimentos, da
percecdo de autoeficacia e da uniformizacdo de praticas, mas também da evidéncia disponivel, que aponta a
formacdo continua, a utilizacdo de instrumentos estruturados de apoio a decisdo e a coordenacao de cuidados
como elementos relevantes para a melhoria da resposta a asma em meio escolar. McCabe et al. (2019), ao
analisar a autoeficacia dos enfermeiros escolares na prestacdo de cuidados a asma, mostra que esta é
influenciada pela formacgao continua, pelos recursos disponiveis e pelo uso de instrumentos como o PAA. Por
sua vez, Engelke et al. (2014) demonstra que a gestdo de caso por enfermeiros escolares em estudantes com
asma pode associar-se a resultados positivos em saude. Neste sentido, a capacitacdo dos profissionais
assumiu-se como estratégia central do projeto, tanto pelo seu potencial preventivo como pela possibilidade
de produzir efeitos multiplicadores em fases futuras da intervengdo nas escolas.

A luz do Modelo Sistémico de Betty Neuman, a estratégia delineada pode ser compreendida como uma
intervencdo predominantemente orientada para a prevencdo primaria, na medida em que visa reforcar as
linhas de defesa do sistema-cliente, neste caso os profissionais de saude escolar, através do aumento dos
conhecimentos, da confianca e da capacidade de resposta perante a asma em contexto escolar. Contudo, esta
intervengao apresenta também uma dimensao de prevengao secundaria, ao promover a identificagdo precoce
de sinais de agravamento, a atuacdo atempada perante exacerbacOes e a adequada referenciacdo das
situacGes clinicas das criancas afetadas. Deste modo, o projeto procurou atuar sobre o stressor identificado, a
insuficiente preparagdo para a vigilancia da asma em contexto escolar, reforcando a estabilidade do sistema e
melhorando a sua capacidade de resposta.

O Projeto Escola VIVAE foi estruturado, nesta primeira fase, como uma interven¢do comunitaria de natureza
formativa, dirigida aos profissionais de satide da ULSL com atividade no ambito da saude escolar. A conce¢do
do programa formativo foi sustentada por diferentes fontes: os resultados do diagndstico e da priorizacao, a
recolha de dados do CSHCN Screener nos concelhos A e PM, a RIL realizada, a participa¢do no | Congresso
Internacional Criangas e Jovens com Necessidades de Saude Especiais em Contexto Escolar, bem como
orientacSes e documentos técnicos nacionais e internacionais relevantes, como a GINA e o PNSE. Estes
elementos contribuiram para consolidar a pertinéncia do tema, sustentar a definicdo dos objetivos e apoiar a
sele¢do de conteldos adequados a realidade da saude escolar para os médulos da formacao.

A analise dos estudos da RIL e varios documentos de literatura cinzenta permitiu identificar alguns elementos
pedagdgicos comuns aos programas formativos descritos na literatura. Em primeiro lugar, verifica-se a
valorizagdo de componentes praticas de aprendizagem, incluindo treino na utilizagdo correta de dispositivos
inaladores, demonstracdo de técnicas com camaras expansoras ou medi¢do do fluxo expiratério maximo (peak-
flow). Em segundo lugar, varios programas recorrem a utilizacdo de ferramentas estruturadas de apoio a
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pratica, como PAA, checklists de técnica inalatdria ou materiais educativos para apoio a educacdo de alunos e
familias. Alguns estudos descrevem ainda programas em que o enfermeiro escolar assume um papel central
na coordenacdo da gestdo da asma, incluindo comunicacdo estruturada com profissionais de saude,
acompanhamento de alunos e educac¢do de professores e auxiliares. Por fim, diversos programas integram
materiais educativos reutilizdveis ou recursos digitais, como toolkits formativos, guias de boas praticas ou
plataformas de ensino a distancia, que permitem reforcar a formacao inicial e facilitar a sua aplicacdo na pratica
quotidiana. Estes elementos pedagdgicos constituiram contributos relevantes para o desenvolvimento do
programa formativo (Apéndice Ill) Escola VIVAE.

A opcado por privilegiar, nesta primeira edicdo, um modelo formativo presencial ndo invalida a pertinéncia
futura de integrar componentes digitais. Com efeito, Pires et al. (2025), numa scoping review sobre programas
de formacao mediados por tecnologia para equipas de saude escolar, identificaram que os formatos online e
hibridos tém vindo a ser utilizados sobretudo na capacitacao de enfermeiros escolares para condi¢Ges crénicas
e situacdes de emergéncia, podendo aumentar a acessibilidade e a flexibilidade da formacdo. Ainda assim, os
mesmos autores sublinham a necessidade de maior explicitacdo dos modelos pedagdgicos e de reforco da
avaliacdo formativa, aspetos relevantes para o aperfeicoamento futuro do Escola VIVAE.

A construcdo do programa implicou um processo de articulacdo cientifica e institucional, no qual foram
progressivamente definidos os conteldos, os médulos, os profissionais envolvidos e a organizagao global da
formacdo. Neste processo, foram estabelecidos contactos com a coordenacdo da saude escolar e com as
unidades funcionais envolvidas, bem como momentos de discussdo com profissionais da USP e da UCC A, com
médicas da drea da pediatria hospitalar da ULSL, com médica dos CSP, com enfermeira especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica da consulta da asma de um centro de saude e com TSAs. Estes
contributos permitiram ajustar os contelddos programdticos que idealizei inicialmente, validar a pertinéncia
dos mdédulos propostos, introduzir novas areas consideradas relevantes e consolidar a estrutura final do
seminario formativo.

Ainclusdo de um novo médulo resultou de uma sugestdo aquando de uma reunido presencial com uma médica
pediatra do servico de pediatria do Hospital SA: o Médulo 5 — Participa¢do em atividades escolares e situagdes
especiais, foi dedicado a abordagem da asma em contextos especificos, nomeadamente a asma induzida pelo
exercicio fisico (asma de esforco) e os cuidados a considerar em situagcbes como visitas de estudo. Estas
situagBes foram consideradas de particular relevancia, atendendo ao potencial de agravamento dos sintomas
nestes contextos.

A equipa colaboradora do projeto integrou profissionais com experiéncia diferenciada nas areas clinica,
comunitdria e ambiental, de modo a assegurar uma abordagem multidisciplinar da asma em contexto escolar.
A elaborac¢do do programa incluiu ainda a definicdo da metodologia pedagogica, a preparacdo dos materiais
de suporte, a criagao da identidade visual do projeto, um poster de divulgacao do programa do semindrio, com
um QR code para inscricdo na formagdo e a organiza¢do dos instrumentos de avaliagdo a aplicar antes e apds
a intervengdo em Microsoft Forms. Neste ambito, foi construida a apresentagdo-base do Projeto Escola VIVAE,
nomeadamente os médulos 1 e 8, em articulagdo com as enfermeiras orientadoras, a professora orientadora
e a coordenadora da saude escolar.

No acompanhamento realizado nas semanas que antecederam a formacao, procurou-se sobretudo assegurar
a coeréncia narrativa global do semindrio e a articulagcdo entre os diferentes mddulos, mais do que condicionar
o conteuldo clinico especifico de cada apresentagdo. Esta opgdo assentou no reconhecimento de que os
formadores envolvidos eram profissionais diferenciados e especialistas nas respetivas areas, pelo que o papel
do mestrando incidiu principalmente na clarificagdo dos objetivos pedagdgicos e na harmonizagao da légica
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global da intervencdo. Neste mesmo sentido, optou-se por ndo impor um modelo de apresentag¢do Unico as
apresentagdes dos diferentes formadores, mesmo existindo um, tendo sido apenas disponibilizado juntamente
com o logdtipo do projeto e uma orientacdo inicial por tdpicos, de acordo com os objetivos pedagdgicos
definidos. Esta decisdo procurou respeitar a autonomia técnico-cientifica dos especialistas envolvidos,
favorecendo uma participacao mais livre e auténtica, sem comprometer a coeréncia global da formacao.

A divulgacao da formacao foi planeada em articulagdo com as estruturas de coordenacao da saude escolar da
ULSL, tendo como objetivo garantir a mobilizagdo dos profissionais com intervencdo direta no ambito da saude
escolar. Para o efeito, foi assegurada a divulgacao institucional do seminario formativo as ELSE, incluindo a
utilizacdo de formulario de inscricao, e foi ainda realizada apresentacdao do projeto em reunido de saude
escolar da ULSL (Anexo V), na qual participei enquanto orador, a convite da coordenacdo da saude escolar.
Este processo visou maximizar a adesdo a formacao, clarificar os objetivos do projeto junto das equipas e
assegurar condi¢des favoraveis a implementacdo da primeira fase do Projeto Escola VIVAE. Em fase mais
proxima da realizacdo do seminario, foi ainda enviado um e-mail informativo aos participantes inscritos, com
o objetivo de reforcar a confirmacao do evento, reduzir faltas evitaveis, alinhar expectativas quanto a natureza
da formacdo e transmitir uma imagem de organizacdo e credibilidade do projeto (Anexo Il).

A elaboracdo do projeto implicou igualmente a concretizacdo de procedimentos institucionais, éticos e
logisticos indispensdveis a sua implementacdo. Para além dos contactos com a coordenacdo da saude escolar
e com as chefias intermédias, foram solicitadas autoriza¢des as chefias dos departamentos envolvidos e
preparada a documentacdo necessaria a submissdo do estudo & Comissdo de Etica da ULSL. Paralelamente, foi
assegurada a articulacdo com o GEFOP da ULSL e com a ESSLei, no sentido de clarificar a entidade responsavel
pela emissdo dos certificados de presenca, e foram desenvolvidos os procedimentos necessdrios a cedéncia
de espaco pelo IPL para a realizagdo do seminario. A preparacdo logistica da intervencdo incluiu ainda a
organizacdo dos aspetos operacionais do evento formativo e, numa fase posterior, a organizacao da listagem
de participantes necessaria a emissdo dos certificados.

O planeamento temporal destas etapas foi explicitado num cronograma (Apéndice ), permitindo visualizar de
forma integrada o desenvolvimento do projeto. Esta sistematizagdo temporal contribuiu para a organizagao do
trabalho desenvolvido e para a articulagdo entre as diferentes componentes do projeto, nomeadamente o
planeamento do projeto, a articulagdo institucional extensa por meio de correspondéncia eletrdnica e reunides
presenciais e online, a prepara¢do técnica, a implementacdo e a avaliagao.

A designacdo Escola VIVAE foi pensada como elemento identitario do projeto, pelo mestrando e pela
enfermeira orientadora, procurando associar a escola a uma ideia de vigilancia ativa e valoriza¢cdo da saude.
Importa referir que VIVAE ndo corresponde a uma sigla formal, é uma designagao prépria, de caracter mais
distintivo e facilmente memorizavel. A criacdo de um logdtipo prdéprio, recorrendo a plataforma Canva, foi
realizada pelo mestrando e pretendeu reforgar essa identidade visual, facilitar a comunica¢do do projeto e
contribuir para o seu reconhecimento junto dos profissionais envolvidos, funcionando como elemento
agregador.

Deste modo, a selecdo de estratégias e a elaboragdo do Projeto Escola VIVAE traduziram-se na construgao de
uma intervengao estruturada, sustentada no diagndstico realizado, na priorizagdo fundamentada do problema
e na definicdo de uma resposta formativa considerada adequada ao contexto e a populacdo-alvo. Esta fase
permitiu transformar a necessidade identificada numa proposta concreta de interven¢do comunitaria,
metodologicamente coerente com os principios do planeamento em saude e com os objetivos do estagio.
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3.3.6. Execugdo do Projeto de Interven¢do Comunitaria

A execugdo do Projeto Escola VIVAE correspondeu a implementagdo da sua primeira fase de intervencao,
centrada na capacitagao dos profissionais das ELSE da ULSL para a vigilancia da asma em contexto escolar. Esta
fase materializou-se na realizacdo de um semindrio formativo estruturado, concebido a partir do diagnéstico
de situacdo previamente realizado e da priorizacdo da asma como foco inicial de intervencdo de entre as
condigOes de risco especifico de vida consideradas no projeto.

A formacao foi organizada em formato de semindario, com a duragao global de sete horas, tendo decorrido no
Auditério do Campus 5 do Instituto Politécnico de Leiria, no dia 25 de fevereiro de 2026. A ac¢ao foi dirigida aos
profissionais das ELSE da ULSL, incluindo médicos e enfermeiros, enquanto profissionais com maior
envolvimento na vigilancia da saude escolar e na articulacdo de respostas como o PSI, tendo também sido
alargado o convite a outros profissionais com intervencao neste ambito, nomeadamente TSAs e higienistas
orais. A divulgacao institucional do evento foi efetuada através da coordenacdo da saude escolar da ULSL, com
envio de convite institucional, cartaz de divulgacdo com o programa formativo e formuldrio de inscricdo com
recurso a link e codigo QR (Anexo ).

Para além dos elementos diretamente envolvidos na dinamizacdo e organizacdo do semindrio, inscreveram-se
na formagdo 24 profissionais na qualidade de formandos, dos quais 21 compareceram presencialmente,
registando-se ainda a participacdo de alguns formandos ndo previamente inscritos. A equipa de formadores
era constituida por 13 elementos, incluindo médicos de diferentes especialidades, enfermeiros especialistas,
TSAs e o mestrando. A Comissdo Cientifica integrou cinco elementos, com maior contributo na organizacao
dos conteludos pedagdgicos da formacdo, sendo simultaneamente formadores, enquanto a Comissdo
Organizadora era composta por trés elementos dedicados ao apoio, preparacdo e operacionaliza¢do do evento.
No total, estiveram presentes 39 pessoas no seminario Escola VIVAE. Importa ainda assinalar o apoio prestado
pela ESSLei e pelo staff do Campus 5 na preparagao do espaco fisico, assegurando condi¢des favoraveis a
realizagdo do evento.

A concretizacdo da formacdo implicou um conjunto de procedimentos preparatérios de natureza logistica e
organizacional. Apds confirmacdo da cedéncia de espago pela ESSLei, foi assegurada a organiza¢do da
informacdo necessdria ao funcionamento do seminario, nomeadamente a sistematizagdo dos dados da
formacdo, da equipa organizadora, dos formadores e dos participantes, bem como a preparagdo dos aspetos
logisticos associados ao acolhimento, registo de presengas e apoio ao funcionamento do semindrio. Foram
igualmente preparados materiais de apoio a divulgacdo e ao acolhimento dos participantes, incluindo um
folheto do seminario com o plano formativo, horario e cédigos QR, facilitando o acesso a informacdo e o
preenchimento dos instrumentos de avaliagdo (Apéndice Il).

Importa assinalar que a implementagado da formagdo sofreu um ajustamento excecional, uma vez que a data
inicialmente prevista teve de ser alterada devido a um evento meteoroldgico extremo com impacto
significativo no distrito da ULSL. Encontrando-se a instituicdo em plano de contingéncia, com suspensdo de
atividades nao essenciais, a realizacdo do seminario foi adiada para 25 de fevereiro de 2026, apds confirmacao
da disponibilidade das equipas formadoras e organizadoras. Este reajustamento exigiu nova articulacdo
logistica. Mais do que traduzir um atraso no desenvolvimento do projeto, este adiamento evidenciou a
necessidade de adequar a intervencdo ao contexto real da comunidade e ao funcionamento dos servicos,
respeitando as contingéncias institucionais e refor¢cando o caracter flexivel do planeamento em saude.

A execugdo da formagdo no dia 25 de fevereiro, seguiu a estrutura previamente definida no programa
formativo do Projeto Escola VIVAE, organizado em diferentes mdédulos tematicos dirigidos a vigilancia da asma
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em meio escolar (apéndice VI). Os conteldos abordaram, entre outros aspetos, o enquadramento da asma em
contexto escolar, a identificacdo de criangas com asma, a organizacao dos servicos e o PAA, a fisiopatologia e
classificacdo da doenca, a abordagem da crise asmatica, a participacdo em atividades escolares, a utilizacao de
inaladores de resgate, os desencadeadores ambientais e a importancia da articulacdo entre profissionais de
saude, escola e familia.

A formagao integrou profissionais de diferentes areas disciplinares, em consonancia com a especificidade dos
varios médulos, o que permitiu uma abordagem multidisciplinar da asma em contexto escolar. Enquanto
mestrando, assumi particularmente a dinamizacdo dos moddulos 1 e 8, centrados, respetivamente, na
apresentacao da problematica do projeto e na reflexao sobre as parcerias. Procurei promover uma postura
conciliadora e participativa entre os diferentes intervenientes, com vista ao aperfeicoamento do projeto e a
compreensao dos fatores que potenciam a eficdcia das parcerias em saude escolar. Neste ambito, destacou-se
a importancia da articulagdo entre hospital, CSP e saude escolar, valorizando o a experiéncia dos profissionais
presentes como contributo essencial para uma intervencdo ajustada as necessidades reais, sustentada pela
partilha de experiéncias e pela reflexdo conjunta entre os participantes, durante e apds a apresentacao de cada
maddulo.

Do ponto de vista metodoldgico, foram privilegiadas estratégias expositivas e participativas, combinando
apresentacdo tedrica, debate e partilha de experiéncias, demonstracdo pratica de dispositivos e técnicas
relevantes para a gestdo da asma, nomeadamente inaladores e peak-flow meters. Esta abordagem procurou
favorecer ndo apenas a transmissdo de informacdo, mas também a aplicabilidade pratica dos conteudos a
realidade escolar. Registou-se elevada participacdo e interacdo entre profissionais dos CSP, cuidados
hospitalares e saude escolar, promovendo momentos de discussdo interprofissional alinhados com os
objetivos do projeto. De um modo geral, as apresentagdes seguiram a estrutura prevista no plano formativo e
contribuiram para o aprofundamento dos conteudos, tendo em alguns casos introduzido elementos adicionais
considerados relevantes para a préxima fase do projeto.

A dimensao relacional e o ambiente de partilha entre os participantes constituiram igualmente aspetos
relevantes da execugdo da intervengao. Para além da componente estritamente formativa, a organizagdo de
momentos de pausa e convivio entre os profissionais favoreceu a socializacdo, a troca informal de experiéncias
e a criacdo de um ambiente propicio ao envolvimento dos participantes. A literatura evidencia, nomeadamente
em programas de ensino sobre a asma, que a inclusdo de momentos informais de interagdo em programas
formativos pode constituir um fator facilitador da participagdo e da motivacdo dos profissionais, contribuindo
para uma maior satisfacdo e envolvimento no processo formativo (Winkelstein, 2006).

A avaliagao da intervencao foi operacionalizada através da aplicagdo de instrumentos em dois momentos
distintos: antes do inicio da formacdo e apds a sua conclusdo. No momento pré-formacdo, os participantes
preencheram o Questionario de Conhecimentos sobre Asma e o Questionario sobre Perce¢do de Autoeficacia
no Ensino sobre Asma para Profissionais de Saide. No momento pds-formagdo, para além da reaplicagao
destes instrumentos, foram ainda recolhidas sugestdes de melhoria relativamente ao programa formativo. A
aplica¢do dos instrumentos revelou-se operacionalmente vidvel dentro da formacgdo, sendo o tempo médio de
preenchimento dos questionarios, em teste prévio com profissionais de saude, de aproximadamente 7
minutos e 14 segundos, o que permitiu a sua integra¢do no seminario sem comprometer o cumprimento do
programa estabelecido.

Segundo Vilelas (2022, p. 359), o questionario tem como finalidade obter, de forma sistematica e organizada,
informacdo acerca da populagdo em estudo e das varidveis em analise. No presente estudo, os questionarios
foram utilizados para avaliar o nivel de conhecimento sobre a asma e a perce¢do de autoeficdcia da capacidade
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dos profissionais das ELSE para capacitar docentes e ndo docentes sobre asma. Para avaliagao do impacto da
intervencao formativa Escola VIVAE, foram aplicados questionarios em dois momentos, antes e apds a
formacado, permitindo comparar os niveis de conhecimento e autoeficdcia dos participantes. Neste ambito, foi
adotado um desenho de estudo de natureza quantitativa, do tipo quase-experimental, com avaliacdo pré e
pds-intervencdo, sem grupo de controlo, possibilitando a andlise das diferengas observadas entre os dois
momentos.

Os métodos quase-experimentais flexibilizam algumas das condi¢Ges associadas aos desenhos experimentais
classicos, centrando-se na analise da associacdo entre varidveis em contextos reais. Este tipo de abordagem é
frequentemente utilizado em estudos com avaliacdo pré-teste e pds-teste, sendo particularmente adequado
em situacGes em que a constituicdo de um grupo de controlo ndo é vidvel ou levanta questdes éticas,
nomeadamente quando existe evidéncia prévia dos beneficios da intervengao (Vilelas, 2022, p. 327-328).

Nas semanas que seguiram o semindrio, foi desencadeado o processo de emissdo dos certificados de
participacdo, em articulagdo com o IPL. Paralelamente, foi pedida autorizacdo dos respetivos formadores, para
as apresentacoes serem disponibilizadas aos participantes, com o objetivo de reforcar o acesso aos conteudos
abordados e facilitar a sua consulta posterior no contexto da pratica profissional. Esta opgdo procurou

prolongar a utilidade do Projeto Escola VIVAE para além do momento presencial.

Deste modo, a execucdo da primeira fase do Projeto Escola VIVAE permitiu concretizar a intervencao formativa,
assegurando simultaneamente a recolha dos dados necessarios a avaliacdo do ganho de conhecimentos, da
percecdo de autoeficacia e dos contributos dos participantes para o aperfeicoamento do programa. Os
resultados obtidos através desta avaliacdo serdo apresentados e discutidos no subcapitulo seguinte, dedicado
a analise dos resultados da avaliagdo do PIC.

3.3.7. Apresentacao e discussao dos resultados da avaliagdo do PIC

Rodrigues (2021, p. 203), considera que a avaliagdo é considerada uma aferigdo objetiva sobre o alcance dos
objetivos de uma intervengao, de um projeto ou programa, de uma politica ou de uma atividade. Tem como
finalidade contribuir para aprimorar o planeamento, a gestdo e demonstrar os resultados alcancados para as
partes interessadas.

A avaliagdo procura identificar as diferengas entre as situag¢des alcangadas e as que se pretendiam atingir,
procurando identificar as causas da distancia observada e melhorando todo o processo de planeamento com
0s recursos mais adequados. A avaliagdo como atividade que se realiza a cada instante do processo e ndo
apenas quando se pretende ter cumprido uma etapa, deve ser acompanhada pela apreciagao da conjuntura,
identificando possiveis obstaculos, propondo alternativas novas ou imprevistas que possam contribuir para
alcancar os objetivos propostos (Chorny et al., 2014).

A andlise dos resultados incidiu exclusivamente sobre os participantes com questionarios pré e pds-formacao
emparelhados de forma inequivoca. Dos 25 questiondrios recolhidos no momento pds-intervencdo, foram
incluidos 23 pares vélidos na analise final. Um participante foi excluido por nao ter preenchido o questionario
pré-intervencdo e outro por apresentar duplicacdo do questiondrio pré com o mesmo cddigo de
emparelhamento, impossibilitando a correspondéncia segura com o questionario pds. A varidvel profissdo ndo
foi incluida na caracterizagao da amostra, uma vez que essa informac¢do ndo foi recolhida no questiondrio pré-
intervencdo e ndo foi possivel estabelecer a sua correspondéncia inequivoca com os cddigos utilizados na
andlise. De igual modo, a variavel relativa ao tempo de atividade em saude escolar ndo foi considerada na
anadlise descritiva, por ter sido recolhida em formato de resposta aberta, com heterogeneidade na unidade de
medida utilizada pelos participantes, comprometendo a sua uniformiza¢do e comparabilidade. A avalia¢do da
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intervengao foi operacionalizada através do QCSA, da escala de percecdo de autoeficacia e da recolha de
sugestdes de melhoria, em coeréncia com os objetivos da primeira fase do Projeto Escola VIVAE.

Para efeitos de analise, foram considerados todos os questiondrios pré e pds-intervencdo validamente
emparelhados, incluindo ndo apenas formandos formalmente inscritos, mas também respostas de alguns
profissionais envolvidos na dinamizacao da formacdo que também participaram nas sessdes e preencheram
os instrumentos de avaliagdo. O tratamento e andlise dos dados foram realizados com recurso ao software IBM
SPSS Statistics, versdo 31, para a analise estatistica, e ao Microsoft Excel, utilizado para a organizagdo e
preparacdo da base de dados previamente a importacdo para o SPSS.

A amostra emparelhada foi constituida por 23 participantes. Verificou-se predominio do sexo feminino
(95,7%), sendo o sexo masculino representado por um participante (4,3%). Relativamente a formacao
académica, a maioria dos participantes apresentava grau de mestre (56,5%), seguindo-se a licenciatura (30,4%)
e a pés-graduacdo (13,0%) conforme visivel na tabela 7. A idade média dos participantes foi de 44,61 anos,
com valores compreendidos entre os 21 e 0os 65 anos.

Tabela 7 — Caracterizacdo sociodemografica e académica da amostra

Variavel n %
Sexo
Feminino 22 95,7
Masculino 1 43

Formagdo académica

Licenciatura 7 30,4
Pés-graduagdo 3 13,0
Mestrado 13 56,5

Relativamente a experiéncia prévia dos participantes na area da asma em contexto escolar, verificou-se
heterogeneidade nas atividades referidas. As respostas abertas foram agrupadas em categorias tematicas,
observando-se maior frequéncia de referéncias a atividades de educagdo para a saude, capacitagdo ou
sensibilizacdo da comunidade escolar, seguidas da elaboracdo ou participagdo em PSI. Seis participantes
referiram ndo possuir experiéncia ou nao ter desenvolvido atividades nesta area. Foram ainda identificadas
referéncias a acompanhamento clinico, atendimento ou ensino a crianga/adolescente e respetivos cuidadores,
bem como, de forma menos expressiva, a avaliacdo ambiental em saude escolar. Importa salientar que alguns
participantes referiram mais do que uma atividade (Tabela 8).

Tabela 8 — Experiéncia prévia dos participantes na area da asma em contexto escolar

Categoria n
Educagdo para a saude, capacitagdo ou sensibilizagdo da comunidade escolar 10
Elaboragdo / participagdo em PSI 8
Auséncia de experiéncia ou atividades desenvolvidas na drea da asma 6

Acompanhamento clinico, atendimento ou ensino a crian¢a ou adolescente / cuidador 4

Avaliagdo ambiental em saude escolar 1

Antes da analise inferencial, procedeu-se a avaliacdo da normalidade das diferencas entre os momentos pré e
pos-intervencdo. Tal como referem Mishra et al. (2019), em estudos com dados quantitativos a avaliacdo da
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normalidade constitui uma etapa importante na escolha do procedimento estatistico mais adequado. Em
desenhos com medidas repetidas, essa verificacao deve incidir sobre a distribuicdo das diferencas entre os dois
momentos e ndo sobre os valores brutos observados em cada tempo de avaliacdo. Para esse efeito, optou-se
pelo teste de Shapiro-Wilk, apresentado na tabela 9, uma vez que Razali e Wah (2011) demonstraram que este
apresenta maior poder estatistico para detetar desvios a normalidade em amostras pequenas, quando
comparado com o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Tabela 9 — Avaliagdao da normalidade das diferengas entre os momentos pré e pés-intervengao

Variavel Shapiro-Wilk (W) p
Diferenga QCSA 0,857 | 0,004
Diferenga Autoeficacia 0,896 | 0,021

No presente estudo, os resultados evidenciaram auséncia de normalidade quer para a diferenca da pontuacdo
de conhecimentos sobre asma (W = 0,857; p = 0,004), quer para a diferenca da percecdo de autoeficacia (W =
0,896; p =0,021), o que sustentou a opgdo por um teste ndo paramétrico.

Atendendo a que os dados eram emparelhados, por corresponderem aos mesmos participantes avaliados
antes e apds a formagao, e considerando simultaneamente a reduzida dimensdao amostral e a auséncia de
normalidade das diferencas, recorreu-se ao teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, que é
particularmente adequado a comparagdo de dois momentos avaliados nos mesmos participantes. De acordo
com o UCLA Institute for Digital Research and Education, o teste de Wilcoxon constitui a alternativa nao
paramétrica ao teste t para amostras emparelhadas, sendo indicado quando ndo se pretende assumir
normalidade na distribui¢cdo das diferencgas entre os dois momentos de avaliagao.

Para a apresentacdo descritiva dos resultados, recorreu-se a média e ao desvio padrdao. Segundo Mishra et al.
(2019), as medidas de tendéncia central e de dispersdo sdo fundamentais para resumir e interpretar dados
guantitativos. Neste contexto, a média permite sintetizar o valor central das pontuac¢des obtidas, enquanto o
desvio padrdao expressa a dispersdao dos valores em torno da média, permitindo compreender o grau de
variabilidade entre participantes. Neste sentido, a apresenta¢do do desvio padrdo revelou-se pertinente, uma
vez que permitiu ndo apenas identificar a direcdo da mudanca entre o momento pré e pds-intervengdo, mas
também apreciar a variabilidade dos resultados entre participantes.

No que respeita aos conhecimentos sobre asma, observou-se um aumento da pontuacdo média de 18,65 no
momento pré-formacdo para 19,65 no momento pés-formacao, correspondendo a uma diferenca média de 1
ponto. Também ao nivel da perce¢do de autoeficacia houve evolugdo favoravel, com aumento da média de
3,03 para 3,75, correspondendo a uma diferenca média de 0,73 pontos. Para além do aumento dos valores
médios, verificou-se reduc¢do do desvio padrdo em ambos os instrumentos no momento pdés-intervencao, o
que sugere menor dispersdo dos resultados e maior homogeneidade entre os participantes apds a formacao.

Tabela 10 — Resultados descritivos dos conhecimentos e da autoeficacia antes e apds a intervengdo

Variavel Pré (M £ DP) | P6s (M £ DP) | Diferenga média

QCSA 18,65+2,96 | 19,65+1,92 +1,00

Autoeficacia 3,03+0,94 3,75+0,85 +0,73

Segundo Webb (2024), no teste de Wilcoxon, o valor de Z reflete a magnitude da diferenca observada entre os
dois momentos apds ordenacdo dos postos das diferencas. No caso da formacdo Escola VIVAE, o sinal negativo
do valor de Z indica que os valores no momento pds-formagdo tendem a ser superiores aos do momento pré-
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formacdo. J4 o valor de p representa a probabilidade de obter resultados iguais ou mais extremos do que os
observados caso ndo existisse diferenca entre o momento pré e o momento pés, isto é, assumindo-se
verdadeira a hipdtese nula. Vilelas (2022, p. 413), afirma que valores de p inferiores a 0,05 sdo interpretados
como indicativos de diferencga estatisticamente significativa. Atendendo a que os valores de p obtidos no teste
de Wilcoxon foram inferiores a 0,05, rejeitou-se a hipdtese nula de auséncia de diferencas entre os momentos
pré e pds-formacdo, concluindo-se que a intervencdo esteve associada a melhorias estatisticamente
significativas tanto no score de conhecimentos sobre asma como na percecdo de autoeficacia dos
participantes, conforme apresentado na tabela 11.

Tabela 11 — Comparagdo dos resultados pré e pos-intervengdo através do teste de Wilcoxon

Variavel z p

QCSA -2,377 0,017

Autoeficacia | -3,923 | <0,001

Esta comparacdo dos resultados entre os momentos pré e pds-formacao revelou melhorias estatisticamente
significativas tanto ao nivel dos conhecimentos sobre asma como da percecdo de autoeficiacia dos
participantes, sustentando a eficacia da formacado Escola VIVAE. No que respeita aos conhecimentos, verificou-
se um aumento estatisticamente significativo da pontuacdo média, (Z=-2,377; p = 0,017).

Para complementar a andlise da pontuacao média global do QCSA, procedeu-se a identificacdo dos itens com
maior relevancia, considerando-se os contelidos com melhor consolidacdo no momento pds-formacao, as
fragilidades persistentes e os itens que apresentaram maior melhoria entre os momentos pré e pés-
intervengao, conforme exposto na tabela 12.

Tabela 12 — Itens do QCSA com maior relevancia interpretativa na amostra emparelhada

Pergunta Conteudo da pergunta resumido Pré (%) POs (%) Diferenga
4 Tinta, gasolina, fumo e poluigdo podem desencadear crise 95,7 100,0 +4,3
10 A maioria das criangas asmaticas ndo tem de ir ao hospital em cada ataque 82,6 100,0 +17,4
14 Chorar, rir ou ficar enervado pode desencadear crise 78,3 100,0 +21,7
17 A asma pode surgir apds infecdo viral em criangas mais novas 60,9 95,7 +34,8
25 Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10 anos 69,6 95,7 +26,1
21 Peixes e passaros sdao bons animais para criangas com asma 73,9 56,5 -17,4
7 Registo de DEMI / peak-flow 13,0 47,8 +34,8
22 O inalador de alivio reduz a inflamagdo dos pulmdes 17,4 26,1 +8,7
2 A asma é devida a uma inflamag¢do dos pulmoes 13,0 4,3 -8,7

A andlise do QCSA por item permitiu identificar areas de melhor consolidagao e fragilidades persistentes que
nao seriam visiveis apenas através da pontuacao média global. Verificou-se que os melhores desempenhos no
momento pds-formacdo se concentraram sobretudo em conteudos relacionados com desencadeadores da
asma e reconhecimento de situa¢des de crise, com alguns itens a atingirem 100,0% de respostas corretas. Em
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contrapartida, mantiveram-se dificuldades em alguns aspetos, nomeadamente na compreensdo da natureza
inflamatéria da asma, na distincdo entre medicacdo de alivio e controlo e na interpretacdo da utilidade do
DEMI/peak-flow. Embora alguns destes contelidos tenham apresentado melhoria do pré para o pds-formacéo,
continuaram a ser os que apresentaram mais dificuldades no momento final, sugerindo a necessidade de
reforco destes temas na fase dois do Projeto Escola VIVAE. A distribuicdo completa dos resultados por item do
QCSA, na amostra emparelhada, encontra-se sistematizada no Apéndice XI.

N

Relativamente a autoeficacia, observou-se igualmente uma melhoria estatisticamente significativa, com
valores mais expressivos do que os observados no QCSA (Z = -3,923; p < 0,001). Estes resultados sugerem que
a intervencao formativa contribuiu ndo apenas para a melhoria dos conhecimentos, mas também para o
reforco da confianga dos profissionais na capacitacdo de docentes e ndo docentes para a vigilancia da asma
em contexto escolar. Esta dupla evolugdo é particularmente relevante no ambito do Projeto Escola VIVAE, cujo
objetivo ndo se limita a transmissdo de conteldos, mas procura também fortalecer a capacidade dos
profissionais para intervir de forma estruturada na escola.

Tendo em conta os resultados obtidos, importa proceder a avaliacao dos indicadores definidos no planeamento
daintervencdo, de forma a aferir o grau de concretiza¢do dos objetivos especificos estabelecidos. Os resultados
obtidos evidenciam o cumprimento dos indicadores definidos para a intervencgao, verificando-se ganhos ao
nivel dos conhecimentos e da percecdo de autoeficacia dos participantes, bem como a recolha de contributos
relevantes para a melhoria futura da formacao. Estes achados sugerem que a intervencao foi eficaz na resposta
ao problema identificado, reforcando a pertinéncia da continuidade do Projeto Escola VIVAE e eventual
expansao.

Relativamente ao mddulo da formagdo considerado mais relevante ou aplicavel a pratica profissional, verificou-
se que um numero expressivo de participantes referiu a pertinéncia global de todos os mddulos ou do
programa no seu conjunto, sugerindo uma perce¢do abrangente de utilidade da formagdo. Entre os conteudos
especificos mais valorizados, destacou-se a abordagem da crise da asma em contexto escolar, seguida dos
temas relacionados com a qualidade do ar, fatores ambientais e desencadeadores de crise asmatica. Com
menor frequéncia, foram ainda referidos conteldos relativos a fisiopatologia e classificagdo da asma, a
participacdo segura nas atividades escolares e situa¢des especiais, ao plano de a¢do para a asma e a técnica
inalatdria, variedade e utilizacdo de inaladores. Estes dados sugerem que os participantes atribuiram particular
relevancia aos médulos com aplicabilidade mais imediata a pratica clinica e a interven¢do em contexto escolar.
Novamente, alguns participantes referiram mais do que um mddulo ou conteddo como relevante para a sua
pratica profissional. A seguinte tabela apresenta as respostas categorizadas dos participantes:

Tabela 13 — Médulos da formagao considerados mais relevantes ou aplicaveis a pratica profissional

Categoria n
Todos os médulos / todo o programa 8
Abordagem da crise da asma em contexto escolar 6
Qualidade do ar, fatores ambientais e desencadeadores de crise asmatica 5
Fisiopatologia e classificagdo da asma 3
Participacdo segura nas atividades escolares e situagdes especiais 2
Plano de ac¢do para a asma / atuagdo em crise 2
Técnica inalatdria / variedade e utilizacdo de inaladores 2
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No que respeita as sugestoes de melhoria apresentadas pelos participantes, verificou-se, em primeiro lugar,
uma percecao globalmente positiva da formacao e da pertinéncia do Projeto Escola VIVAE. Vérios profissionais
expressaram reconhecimento pela iniciativa, salientando que o projeto se encontra “no bom caminho”,
felicitando a equipa organizadora e reforcando a importancia da sua continuidade. Em alguns casos, ndo foram
apontadas sugestGes de melhoria concretas, tendo os participantes referido que “ndo (tinham) sugestdes de
melhoria” ou que “tudo (estava) ok”, o que pode ser interpretado como indicador de adequacdo global da
intervencao as necessidades sentidas.

Um dos aspetos mais frequentemente sugeridos centrou-se na continuidade, expansdo e replicacao do
projeto, quer através do avanco da intervencdo para as escolas, quer pela repeticdo da formacdo para mais
profissionais que realizam salde escolar. Esta ideia sugere que os participantes ndo percecionaram a formacgao
como um momento isolado, mas antes como uma base Util para um trabalho mais alargado e sustentado junto
da comunidade educativa. Neste ambito, foi igualmente valorizada a disponibilizacdo de materiais e recursos
estruturados que possam apoiar futuramente a intervencao nas escolas, tendo um participante referido ser
“muito importante termos os materiais para podermos dar a formacao nas escolas”, sobretudo face a escassez
de recursos e a dificuldade em elaborar suportes pedagdgicos no contexto da pratica.

As sugestOes recolhidas apontaram também para possiveis areas de aprofundamento de conteudos e de
reforco da componente pratica. Foram referidos temas como estratégias de promocdo da adesao dos docentes,
ndo docentes e encarregados de educacdo as sessoes de capacitacdo, exercicios respiratdrios para o controlo
da asma, adesdo a terapéutica, estratégias de minimizagdo do estigma associado ao uso de inaladores e boas
praticas na elaboracdo concreta do PSI. Alguns participantes salientaram ainda a importancia de melhorar os
circuitos de referenciacdo e uniformizacdo da intervencdo, incluindo a sinalizacdo de situacdes de asma mal
controlada ao enfermeiro de salde escolar e o envolvimento do enfermeiro de reabilitacdo. No seu conjunto,
estas sugestbes reforcam a pertinéncia do projeto, enquanto oferecem pistas concretas para o
aperfeicoamento da intervencdo e para a consolidacdo da sua futura implementacdo.

Tendo em conta os resultados obtidos, procedeu-se a avaliagdo do indicador de processo definido no
planeamento da intervengdao, com o objetivo de apreciar a adesdo dos destinatarios ao semindrio e a
capacidade de mobilizacdo do Projeto Escola VIVAE junto das ELSE.

Tabela 14 — Avaliacdo dos indicadores de processo

Indicador de processo Foérmula / critério de avaliagdo Meta Resultado Avaliagdo
obtido
Proporgao de profissionais inscritos | Numero de profissionais presentes no seminario >70% | 21/24 %100 | Cumprido
no seminario que compareceram na qualidade de formandos e previamente =87,5%
efetivamente a formagdo inscritos / nimero de profissionais inscritos na
qualidade de formandos x 100

No que respeita ao indicador de processo, verificou-se que a proporc¢ado de profissionais inscritos no seminario
que compareceram efetivamente a formac¢do foi de 87,5%, resultante da presenca de 21 formandos
previamente inscritos, face a 24 profissionais inscritos nesta qualidade. Este resultado ultrapassou a meta
previamente definida de > 70%, permitindo evidenciar um bom nivel de adesdo dos destinatarios a intervengao
formativa.

Importa, contudo, referir que, para além destes participantes, estiveram ainda presentes dois profissionais, na
qualidade de formandos, que ndo se encontravam inscritos previamente na plataforma de inscri¢do, mas que
compareceram no dia do semindrio. Embora estas presengas ndo tenham sido incluidas no calculo do
indicador, por razoes de consisténcia metodoldgica, constituem um dado relevante, na medida em que
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reforcam a capacidade de mobilizagdo do projeto e sugerem interesse acrescido pela tematica abordada. Este
indicador revela-se particularmente relevante por refletir a capacidade de mobilizagcdo do Projeto Escola VIVAE
junto das ELSE e, indiretamente, a adequacdo da estratégia de promocdo e divulgacdo adotada para o
seminario.

Tabela 15 — Avalia¢ao dos indicadores de resultado

Objetivo especifico Indicador de resultado Meta Resultado Avaliacao
obtido
Avaliar o ganho de conhecimentos dos | Variagdo da pontuagdo média Melhoria da pontuagdo | Pré=18,65; | Melhoria
profissionais de saude escolar sobre a obtida no Questionario de média no pos- Pés =19,65; | verificada
vigildncia da asma em contexto escolar, | Conhecimentos sobre Asma formagdo
] Aumento de
apos a implementagdo da formagdo entre o momento pré e pds- 5.4%
formagao
Analisar a percegdo de autoeficacia dos | Variagdo da pontuagdo média Melhoria da pontuagdo Pré =3,03; | Melhoria
profissionais de saude escolar para obtida no questionario de média no pds- P6s = 3,75; verificada
capacitar docentes e ndo docentes na percecdo de autoeficicia entre | formagao
vigilancia da asma em meio escolar, 0 momento pré e pés-formagdo Aumento de
antes e apos a formagdo 24,1%
Recolher e integrar os contributos dos Numero e tipologia de Recolha de contributos 16 /25 x | Cumprido
profissionais participantes para a contributos recolhidos junto em pelo menos 100 = 64,0%
definigdo da versdo final do programa dos participantes no momento metade dos
formativo do Projeto Escola VIVAE pos-formagao questionarios pods-
formacgao

No que se refere aos indicadores de resultado, observou-se que a pontuacdo média do QCSA aumentou de
18,65 no momento pré-formacao para 19,65, num total maximo de 25 pontos, no momento pds-formacao,
correspondendo a um ganho absoluto de 1 ponto e a uma variagdo relativa de aproximadamente 5,4%. Este
resultado revela uma melhoria dos conhecimentos apds a interveng¢do, sendo ainda de salientar que esta
diferenca se revelou estatisticamente significativa, o que sugere um efeito positivo da formagdo ao nivel dos
conhecimentos.

Relativamente a percegao de autoeficacia, verificou-se um aumento da pontuag¢do média de 3,03 no momento
pré-formacgao para 3,75 no momento pds-formagdo, correspondendo a um ganho absoluto de 0,73 pontos e a
uma variagao relativa de cerca de 24,1%. Este resultado demonstra uma melhoria expressiva da percegao de
capacidade dos profissionais para capacitar docentes e ndao docentes na vigilancia da asma em meio escolar.
Também esta diferenca se revelou estatisticamente significativa.

No que concerne ao terceiro objetivo especifico, relativo a recolha e integracdo dos contributos dos
profissionais participantes para a defini¢do da versao final do programa formativo do Projeto Escola VIVAE,
verificou-se que foram registados contributos no campo aberto em 64,0% dos questiondrios pds-formagao,
ultrapassando a meta de recolha de contributos em pelo menos metade dos questionarios. Estes contributos
incluiram tanto sugestdes concretas de melhoria como aprecia¢gdes qualitativas sobre a pertinéncia,
continuidade e expansao futura do projeto, permitindo enriquecer o projeto e fornecer ideias relevantes para
o aperfeicoamento da intervencdo.

De forma global, a avaliacdo dos indicadores permite concluir que se verificaram resultados favoraveis nas
dimensdes avaliadas, designadamente ao nivel da adesdo ao seminario, da melhoria dos conhecimentos e do
reforco da percecdo de autoeficacia. Os resultados obtidos sustentam a eficacia global da formacao e reforcam
a pertinéncia da sua continuidade e aperfeicoamento. Para além dos contributos recolhidos nos questionarios,
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a dinamica formativa e a discussdo entre participantes permitiram identificar informalmente varias
necessidades praticas e organizacionais relevantes para o Projeto Escola VIVAE.

A apresentacao e andlise dos resultados da avaliacdo do Projeto Escola VIVAE permitiram concretizar, de forma
objetiva, a competéncia do EESCSP, “avalia programas e projetos de interven¢do com vista a resolucdo dos
problemas identificados”, prevista no Regulamento n.2 428/2018 da OE. Deste modo, a avaliacdo desenvolvida
nao se limitou a descrever resultados da formacao Escola VIVAE, tendo constituido um processo de validacao
da pertinéncia, utilidade e eficacia do projeto, essencial a sua continuidade e aperfeicoamento para a fase
subsequente.

Por fim, face aos resultados apresentados e da sua interpretacdo a luz dos objetivos definidos para o Projeto
Escola VIVAE, torna-se pertinente avangar para uma reflexao integradora sobre o significado destes achados
no contexto da pratica profissional. Assim, no subcapitulo seguinte, procede-se a conclusdo e discussdo das
implicagdes para a pratica clinica, permitindo consolidar os contributos da formacao, identificar areas de
melhoria e sustentar a sua aplicabilidade no contexto da enfermagem enquanto EESCSP.

3.3.8. Conclusao e implicacdes para a pratica clinica

Os resultados da primeira fase do Projeto Escola VIVAE permitem concluir que a formacao desenvolvida foi
eficaz na melhoria dos conhecimentos e, de forma ainda mais expressiva, da percecdo de autoeficacia dos
profissionais de saude escolar para capacitar docentes e ndo docentes sobre asma em contexto escolar. Na
amostra emparelhada de 23 profissionais das ELSE, a pontuacdo média no QCSA aumentou de 18,65 para 19,65
pontos, com diferenca estatisticamente significativa, enquanto a percec¢ado de autoeficacia aumentou de 3,03
para 3,75 pontos, também com diferenca estatisticamente significativa e mais expressiva, correspondendo a
um aumento relativo de 24,1%. Estes achados sugerem que a formacgao contribuiu ndo apenas para reforcar o
saber tedrico dos participantes, mas também para aumentar a sua confianca para capacitar outros
intervenientes e articular respostas perante a asma em meio escolar, o que é particularmente relevante
atendendo ao objetivo do projeto de capacitar profissionais para posterior apoio a comunidade educativa.

Ainterpretacdo destes resultados torna-se particularmente consistente quando analisada a luz da literatura. A
revisdo integrativa sobre a autoeficacia dos enfermeiros escolares na drea da asma destaca o valor da educagdo
continua, das interveng¢des educativas e da utilizagao de recursos clinicos como os PAA, concluindo que estes
elementos podem fortalecer a autoeficacia e, por essa via, contribuir para melhores resultados em saude. No
mesmo sentido, Quaranta e Spencer (2015) verificaram que niveis mais elevados de autoeficacia estavam
associados a melhor desempenho de comportamentos de gestdao da asma por parte dos enfermeiros escolares,
o que reforca a ideia de que aumentar a confianga profissional ndo constitui um resultado acessério, mas antes
um objetivo central de qualquer programa formativo nesta drea.

Este padrdo é igualmente convergente com os resultados do estudo de Putman-Casdorph e Pinto (2011), no
qual um programa de educacdo a distdncia em asma para enfermeiros escolares produziu apenas alteracées
modestas no conhecimento, mas melhorias mais evidentes na confianga e nas competéncias de gestdo e
comunicagao.

Também Al Kindi et al. (2021) reforcam que os programas formativos dirigidos a enfermeiros escolares tém
incidido sobretudo em conhecimento, competéncias, comunicacdo e confianga, salientando a necessidade de
formacgdo continua, avaliacdo de necessidades e utilizagdo de formatos compativeis com os avangos
tecnoldgicos. Deste modo, os achados do Projeto Escola VIVAE alinham-se com uma tendéncia ja descrita na
literatura: em intervengGes educativas aplicadas a saude escolar, a melhoria da confianca para agir e comunicar
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pode surgir de forma mais marcada do que o aumento de conhecimento mensuravel, sobretudo quando a
formacao inclui discussdo de casos, demonstracao pratica e reflexao contextualizada.

A prépria estrutura pedagdgica da formagao Escola VIVAE ajuda a compreender estes resultados. O programa
integrou conteudos sobre enquadramento da asma em contexto escolar, PAA, crise asmatica, participa¢do em
atividades escolares, técnica inalatdria, desencadeadores ambientais e articulacdo entre profissionais de
saude, escola e familia, combinando exposicao tedrica com debate, partilha de experiéncias e demonstracao
pratica de inaladores e peak-flow meter. Esta componente pratica podera ter contribuido ndo apenas para a
retencdo de conteddos, mas também para a traducdo do conhecimento em disponibilidade para agir, o que
pode explicar porque razdo a autoeficdcia aumentou de forma mais pronunciada do que a pontuacdo no
questionario de conhecimentos. Além disso, a literatura analisada, nomeadamente estudos realizados nos
Estados Unidos com avaliacdo de seguimento, ja sugeria que programas estruturados com treino pratico,
checklists, protocolos de comunicac¢do e PAA tendem a potenciar a aplicabilidade clinica efetiva dos contelddos
formativos.

Para além dos resultados quantitativos, a discussdo gerada durante a formacdo permitiu identificar um
conjunto de implicagGes praticas particularmente relevantes para a continuidade local do Projeto Escola VIVAE.
Entre estas, destacou-se a percecdo, partilhada pelos profissionais, de que a asma constitui uma problematica
prioritdria em salde escolar, ndo apenas pela sua prevaléncia, mas também pelo risco associado a sua
desvalorizacdo em contexto educativo e familiar. Esta leitura encontra suporte na literatura, nomeadamente
no guia Managing Asthma: A Guide for Schools, do National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI, 2014),
gue destaca a asma como uma das doencas crdénicas mais frequentes na idade pedidtrica. Quando
inadequadamente controlada, a asma encontra-se associada a absentismo escolar, perturbag¢ées no
desempenho académico e limitacdo da participacdo plena da crianga na vida escolar, podendo ainda
comprometer o rendimento escolar, a saude e o percurso educativo.

Foram ainda identificadas limitagdes transversais de recursos humanos e materiais, bem como dificuldades de
articulagdo entre profissionais de saude, escola e familia, nomeadamente no que respeita a transmissao de
informacdo clinica util, a operacionalizagao do PAA e do PSI e a garantia de acesso rdpido a medicagao em
situacdo de crise, na escola ou em atividades realizadas fora da escola, nomeadamente visitas de estudo. Estes
achados sdo fortemente coerentes com a literatura analisada durante a criacdo dos médulos formativos.

Quaranta e Spencer (2015) descrevem como barreiras frequentes a falta de medicacdo e equipamentos, a
insuficiente comunica¢do com profissionais de salde e pais, a auséncia de planos de gestdo, a inexisténcia de
enfermeiro em todas as escolas e a escassez de oportunidades de formacgdo continua, dimens&es as quais o
Projeto Escola VIVAE procura dar resposta. Bowman et al. (2020) defendem igualmente que politicas escolares
sélidas devem incluir identificacdo e seguimento dos alunos com asma, manutencdo de PAAs, apoio por
enfermeiros qualificados, educagdo dos varios intervenientes e garantia de acesso a medicagdo de alivio.
Assim, os contributos recolhidos no Escola VIVAE reforgam que a melhoria da resposta a asma em contexto
escolar ndo depende apenas do conhecimento individual dos profissionais, mas também da organizac¢do dos
circuitos entre cuidados de saude hospitalares, CSP e escola, da clareza dos papéis e da existéncia de protocolos
de parceria.

Neste dmbito, assumiu-se durante o semindrio particular importancia a uniformizacdo de procedimentos
relacionados com o PAA, o PSI e a acessibilidade a medicagdo. A orientagao internacional consultada é muito
clara neste ponto. A GINA (2024) refere que a educagdo em asma, por si s6, melhora o conhecimento, mas que
a reducdo efetiva da morbilidade depende da integracdo de componentes como automonitorizagdo, PAA
escrito e acompanhamento regular por profissional de saude.
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Do mesmo modo, o Clinical Practice Guideline Implementation Toolkit: Students with Asthma da NASN (2024)
inclui, entre os seus instrumentos centrais, histéria clinica especifica para cada aluno, PAA, PSI, checklists de
competéncias para inaladores e peak-flow meters, protocolos para staff, preparacao para visitas de estudo,
reducdo de desencadeadores e recolha de dados para avaliagdo. Estes eixos foram, de forma global,
contemplados na formacao Escola VIVAE. A amostra de politica escolar para PAA sublinha ainda que cada aluno
identificado com asma deve ter um plano em arquivo, acessivel nos locais adequados e partilhado com os
profissionais relevantes, nomeadamente professores de educacdo fisica. Estes referenciais reforcam a
pertinéncia das preocupacdes levantadas pelos participantes e sustentam a necessidade de o Escola VIVAE
evoluir para numa dire¢do de padronizacdo documental e procedimental.

Outra implicagdo importante para a pratica clinica prende-se com a necessidade de reforgar a avaliacdo da
técnica inalatdria, o treino com dispositivos e a monitorizacdo de alguns parametros funcionais,
nomeadamente através do peak-flow meter. Este foi, alids, um ponto particularmente valorizado pelas
intervengdes das médicas pediatras e dos profissionais dos CSP ao longo do semindrio. A literatura destaca que
a gestdo eficaz da asma em meio escolar passa pelo ensino correto da técnica de administracdo da medicacao,
pela existéncia de competéncias para utilizacdo de dispositivos e pela capacitagcdo dos vdrios intervenientes
para reconhecer sintomas e responder adequadamente. Também foi o racional para no futuro capacitar
docentes e ndo docentes, para que estes consigam reconhecer dificuldades na técnica inalatdria, apoiar o
aluno quando necessario e acionar a ajuda diferenciada dos servicos de saude de forma atempada.

O toolkit da NASN acima referido inclui competéncias especificas para inalador com e sem camara expansora,
nebulizador e peak-flow, bem como algoritmos de atuacdo e protocolos para administracdo de medicacdo de
alivio. Também o guia do NHLBI para escolas e a publicagdo sobre atividade fisica salientam a importancia de
assegurar acesso rapido a medicacao, seguir o PAA e adaptar a resposta clinica ao estado atual da asma. Neste
qguadro, o facto de os participantes do Escola VIVAE terem valorizado particularmente os mddulos sobre crise
asmatica, técnica inalatdria, qualidade do ar e participacdo segura em atividades escolares sugere que a
formacao foi sensivel as areas de maior relevancia pratica.

A promogao de ambientes escolares mais seguros e sauddveis constitui outra implica¢do direta para a pratica
clinica do EESCSP. Os materiais consultados referem de forma consistente que a gestdo da asma em contexto
escolar deve integrar medidas de controlo ambiental, nomeadamente reduc¢do de exposi¢cdo a po, bolor,
humidade, pragas, fumo, odores fortes, poluentes interiores e ma qualidade do ar exterior e interior. Na
apresentacdo das TSA da ULSL, foram dadas vérias recomendacGes, nomeadamente que as escolas
desenvolvam programas de gestdo da qualidade do ar interior, adotem planos de gestdo da asma e
implementem ag¢des de manutengdo preventiva envolvendo sistemas AVAC, controlo de humidade e bolor,
controlo integrado de pragas, entre outras.

O guia para escolas do NHLBI (2014), reforca que a escola deve proporcionar um ambiente saudavel e reduzir
desencadeadores, assim como monitorizar a qualidade do ar. Posto isto, os contributos recolhidos no Escola
VIVAE sobre qualidade do ar interior e prevencao ambiental ndo devem ser vistos como aspetos marginais,
mas como componentes importantes de uma resposta integrada a asma em saude escolar.

Também a participacdo segura na atividade fisica emergiu como area de elevada relevancia pratica. A literatura
é consistente ao afirmar que, quando a asma estd bem controlada, os alunos devem poder participar
plenamente nas atividades fisicas e desportivas. O guia Asthma & Physical Activity in the School (NHLBI, 2012),
indica que os estudantes devem ter acesso facil a medicagao de alivio, poder utilizar tratamento pré-exercicio
guando prescrito, realizar aquecimento adequado, evitar desencadeadores quando possivel, tais como niveis
elevados de poeiras ou pdlen no ar, circunstancias que podem ocorrer em Portugal, e beneficiar de adaptagao
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transitéria da intensidade, dura¢do ou local do exercicio se apresentarem sintomas. Também as apresentacdes
da equipa de pediatria hospitalar incluiram a importancia da administracdo prévia de broncodilatador ao
exercicio fisico e formacao dos profissionais responsaveis pela educacao fisica. Estas recomendagdes vao ao
encontro da arquitetura do Projeto Escola VIVAE, que integrou um médulo especifico sobre participacdo em
atividades escolares e situacdes especiais.

Putman-Casdorph e Pinto (2011) concluiram que o uso de tecnologia de ensino a distancia poderia constituir
uma solucdo vidvel para a educagao continua dos enfermeiros escolares, sobretudo quando existem barreiras
logisticas a formagado presencial. Esta perspetiva é consistente com a reflexdo sobre o desenvolvimento futuro
do Projeto Escola VIVAE, uma vez que o tempo disponivel de docentes e ndo docentes, bem como os recursos
humanos na drea da salde escolar, sdo limitados. Neste sentido, a literatura ndo aponta para uma modalidade
Unica como ideal, mas sugere que solucdes digitais ou hibridas podem reduzir barreiras relacionadas com
deslocacdo, tempo, custos e dificuldade de participacdo em horario préprio. De forma concordante, Al Kindi et
al. (2021) defendem que os métodos de entrega da formagdo devem acompanhar os avangos tecnoldgicos e
salientam que a formacao online, por poder ser acedida a qualquer momento, pode facilitar o acesso e ampliar
a participagao.

No caso do Escola VIVAE, a primeira edigdo presencial teve vantagem clara ao nivel da demonstragdo pratica,
da partilha interprofissional e da recolha de contributos para aperfeicoamento do programa, contudo, os dados
da literatura apoiam fortemente a possibilidade de, numa fase subsequente, ser desenvolvido um pacote
formativo final, em modelo hibrido ou digital, dirigido as principais condi¢cdes de risco de vida em contexto
escolar rastreadas pelo CSHCN Screener: DMI, asma grave, epilepsia e alergias alimentares, conciliando maior
acessibilidade dos profissionais mas também a preservacdo de componentes praticas essenciais.

Do ponto de vista da atuacdo do EESCSP, estes resultados reforcam o valor de intervengbes que articulem
capacitagao profissional, coordenagdo intersectorial e adapta¢do ao contexto real da comunidade. A evidéncia
sintetizada por Pawils et al. (2023) mostra que os enfermeiros escolares desempenham um papel relevante na
melhoria da sadde de criangas com asma, na reducdo de barreiras ao desempenho académico, no aumento
do envolvimento do aluno e na oferta de uma abordagem consistente e coordenada de cuidados.

Importa reconhecer algumas limitagOes na interpretacdo dos achados deste estudo. Apesar de os profissionais
das ELSE terem aderido positivamente ao seminario Escola VIVAE, a amostra é ainda assim pequena. A
avaliacdo incidiu no efeito imediato pds-formacgao e os contributos praticos recolhidos decorreram de forma
informal, ndo correspondendo a uma componente qualitativa estruturada, nem permitindo uma avaliacdo de
seguimento. Ainda assim, a convergéncia entre resultados quantitativos dos questiondrios, discussdo entre
participantes e os contributos de melhoria que dai advieram, sustentam a pertinéncia, utilidade e continuidade
do projeto.

De referir que, ja apds a implementagdo da primeira fase do Projeto Escola VIVAE, os principais resultados
obtidos foram apresentados, em formato video, numa reunido de salde escolar da ULSL. Este momento
constituiu uma oportunidade de devolucdo da informacdo aos profissionais envolvidos, reforcando a
visibilidade institucional do projeto e o seu potencial de continuidade e aperfeicoamento em fases
subsequentes

Em sintese, a primeira fase do Projeto Escola VIVAE demonstrou que a formacdo dirigida aos profissionais de
saude escolar constitui uma estratégia promissora para reforcar a vigilancia da asma em contexto escolar. O
projeto mostrou impacto estatisticamente significativo nos conhecimentos e, de forma particularmente
marcada, na autoeficacia dos participantes, alinhando-se com a literatura que valoriza a educacdo continua,
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os PAA, a articulagdo entre intervenientes, a reducdo de desencadeadores e a promog¢ao da participagao segura
da crianca com asma na vida escolar. As implicacGes para a pratica clinica apontam para a necessidade de
consolidar circuitos de comunicacdo, uniformizar procedimentos, reforgar treino pratico, tanto junto dos
profissionais de saude, como futuramente, a docentes e ndo docentes, e considerar modelos formativos mais
acessiveis e sustentdveis no futuro. Deste modo, o Escola VIVAE afirma-se como uma intervencao com
relevancia comunitaria, justificando a sua continuidade e aperfeicoamento no ambito da enfermagem de
salde comunitaria e de saude publica.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

A realizacdo deste estagio constituiu um percurso formativo de elevado significado para a consolidacdo de
competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saldde Publica, permitindo uma
compreensao mais ampla, integrada e critica do papel do EESCSP. A experiéncia desenvolvida na USP e na UCC
evidenciou a complementaridade destes contextos na resposta as necessidades de saude das populagdes,
reforcando a importancia de intervencgdes articuladas, sustentadas no conhecimento do territério, na leitura
dos determinantes de saude da populacdo e em respostas intersectoriais como foi o caso do Projeto Escola
VIVAE.

Em conjunto, os dois campos de estdgio permitiram reforcar a compreensdo de que a intervengao do EESCSP
se constrdi na articulacdo. No contexto da USP, o estdgio favoreceu o contacto com dareas estruturantes da
saude publica, designadamente a vigilancia epidemioldgica, a vacinacdo, a monitorizacdo de eventos em
saude, a intervencdo sobre riscos ambientais e a analise de indicadores relevantes para o planeamento. Ja no
contexto da UCC, tornou-se particularmente evidente a proximidade as pessoas, familias, grupos e instituicées,
bem como o valor da capacitacdo comunitaria, do trabalho em parceria e da operacionalizacdo de programas
e projetos de saude adaptados as necessidades locais.

Ao longo deste percurso, foi possivel desenvolver e consolidar competéncias comuns do enfermeiro
especialista, nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade,
da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Simultaneamente, foram
aprofundadas as competéncias especificas do EESCSP, com particular destaque para a aplicacdo da
metodologia do planeamento em saude a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, para a
capacitacdo de grupos e comunidades, para a integra¢do na coordenagdo de programas de salde e para a
cooperacao em atividades de vigilancia epidemiolégica. Mais do que um exercicio académico, este processo
constituiu uma experiéncia de crescimento profissional e pessoal sustentada na reflexao critica, na mobilizacdo
do conhecimento cientifico e na adaptacdo da intervengdo as contingéncias e oportunidades do contexto real.

A pratica baseada na evidéncia assumiu, neste percurso, um papel estruturante. A RIL, desenvolvida segundo
a metodologia do JBI, permitiu ndo apenas aprofundar o conhecimento sobre programas formativos na drea
da asma em contexto escolar, mas também sustentar decisGes concretas no desenho do Projeto Escola VIVAE,
nomeadamente ao nivel das estratégias pedagdgicas, da valorizagdo de componentes praticas, da utilizagao
de instrumentos estruturados e da importancia da articulacdo entre profissionais, escola e familia. De igual
modo, o enquadramento conceptual através do Modelo Sistémico de Betty Neuman e dos contributos do
SNLCM da NASN, favoreceu a fundamentac¢do da intervenc¢do, permitindo compreender os profissionais de
saude escolar como agentes centrais na redugdo de stressores, no reforco de linhas de defesa e na coordenacao
de respostas promotoras de seguranca e inclusdo.

Neste ambito, o Projeto Escola VIVAE constituiu o eixo agregador do percurso de estagio e o principal espago
de operacionalizacdo das competéncias desenvolvidas. A primeira fase do projeto, concretizada através de
uma intervencdo formativa dirigida aos profissionais das ELSE, demonstrou que a capacitacdo profissional pode
assumir-se como uma estratégia pertinente e exequivel para reforgar a vigilancia da asma em contexto escolar.
Os resultados obtidos evidenciaram melhoria estatisticamente significativa dos conhecimentos e, de forma
ainda mais expressiva, da percec¢do de autoeficicia dos participantes, traduzindo ganhos relevantes ao nivel
da preparagdo dos profissionais para reconhecer situagdes de risco, articular respostas e capacitar
posteriormente outros elementos da comunidade educativa. Embora ndo tenha sido avaliado o impacto direto
em indicadores clinicos das criancas e adolescentes, nesta fase do projeto, a intervencdo aponta para um
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contributo importante na criagdo de condi¢des mais favoraveis a seguranca, inclusdo e gestdo da asma em
meio escolar.

Deste modo, o Projeto Escola VIVAE evidencia o papel do EESCSP enquanto profissional capaz de identificar
necessidades, mobilizar evidéncia, estabelecer parcerias, conceber interven¢des contextualizadas e promover
processos de capacitacdo comunitdria com potencial e que perdurem na comunidade. No dominio da saude
escolar, esta funcdo assume especial relevancia, na medida em que o PNSE afirma que todas as criancas e
jovens devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar, valorizando
simultaneamente a literacia em saude, a prevencdo da doenca e a reduc¢do do impacto dos problemas de saude
no desempenho escolar. Em paralelo, o PNS reforca a necessidade de acdo intersectorial, participacdo e
reducdo de iniquidades.

No caso do Projeto Escola VIVAE, a primeira edicdo presencial revelou vantagens claras ao nivel da
demonstracdo pratica, da partilha interprofissional e da recolha de contributos para aperfeicoamento do
programa. Contudo, os préprios resultados da revisdo integrativa sustentam a possibilidade de, numa fase
subsequente, ser desenvolvido um pacote formativo em modelo hibrido ou digital, preservando as
componentes praticas essenciais e, simultaneamente, aumentando a acessibilidade e a sustentabilidade da
formacdo. Essa evolugdo poderd ser particularmente pertinente se o projeto vier a ser alargado, de forma
progressiva, a outras condicdes de risco de vida em contexto escolar, como a DMI, a epilepsia e as alergias
alimentares, eventualmente articuladas com conteldos essenciais de suporte basico de vida e atuacdo perante
anafilaxia.

Importa reconhecer que a efetividade de projetos desta natureza depende também das condicbes
organizacionais da saude escolar e da adequagdo dos recursos as necessidades concretas da populacdo
estudantil. O Parecer n.2 14/2013 da OE, salientou que a satde escolar deve assentar em trabalho em rede,
equipas multiprofissionais e intersectoriais, apoio a inclusdo e promog¢dao de ambientes escolares seguros e
saudaveis, defendendo ainda que a afetacdo de enfermeiros ndo deve ser definida apenas por um racio
abstrato, mas pela caracterizacdo das necessidades em saude da populac¢do escolar, incluindo doenca crénica
e NSE. Esta leitura mantém plena atualidade a luz do Decreto-Lei n.2 54/2018, que enquadra a educagdo
inclusiva e prevé, em cada escola, uma equipa multidisciplinar de apoio a educacdo inclusiva, bem como
medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo.

Importa, contudo, reconhecer algumas limitagdes. Ao nivel metodoldgico do projeto, persistem desafios na
disponibilidade de instrumentos especificamente dirigidos a avaliacdo dos conhecimentos e da autoeficacia de
profissionais de salde escolar na area da asma, o que refor¢a o interesse futuro da adaptacao, validacdo e
aperfeicoamento de escalas adequadas ao contexto portugués. Estas limita¢des reforcam a necessidade de
futuras etapas de avaliagdo, nomeadamente com seguimento temporal, analise da transferéncia das
aprendizagens para a pratica e exploragdo do impacto organizacional e comunitdrio do Projeto Escola VIVAE.
Ainda assim, a adesdo dos participantes, a coeréncia entre os resultados quantitativos e o feedback recolhido,
bem como a pertinéncia reconhecida pelos profissionais, sustentam a utilidade e a continuidade do Projeto
Escola VIVAE.

Por fim, a elaboragao deste relatdrio constituiu, em si mesma, uma etapa relevante do percurso formativo, na
medida em que a reflexdo critica sobre as experiéncias vividas em estagio, as decisGes tomadas, as dificuldades
sentidas e os resultados alcangados se revelaram essenciais para consolidar aprendizagens e transformar a
minha pratica clinica. Mais do que descrever atividades ou acumular fundamentagdo tedrica, procurei que o
processo de escrita me permitisse reinterpretar o que fiz, a luz dos referenciais da especialidade lecionados
durante as aulas tedricas, reconhecendo limitagdes, identificando possibilidades de melhoria e reforcando uma
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postura profissional mais consciente, analitica e orientada para a evidéncia. Em sintese, este percurso de
estdgio permitiu consolidar uma visdo mais amadurecida da enfermagem enquanto prdtica especializada
centrada ndo apenas na resposta ao problema instalado, mas também na antecipac¢do do risco, na promogao
da LS, na capacitacdo de comunidades e na construgdao de ambientes mais seguros, inclusivos e promotores
de saude. O relatério agora concluido traduz esse percurso de aprendizagem, reflexdo e intervencao,
afirmando o Projeto Escola VIVAE como um contributo relevante para a saude publica.

Estou convicto de que cresci ndo apenas em conhecimento e competéncia técnica, mas também na forma
como compreendo o cuidado, a comunidade e a responsabilidade de intervir de forma ética, refletida e
significativa na vida das pessoas. Saio deste percurso com a certeza de que a enfermagem comunitdria e de
saude publica é o espaco onde melhor reconheco o sentido do meu exercicio profissional, pela possibilidade
de cuidar para além do episddio de doenca, intervindo nas condi¢des que influenciam a salde e o bem-estar
das comunidades.
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APENDICE | — CRONOGRAMA DO PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA
ESCOLA VIVAE



Atividade

Recolha de dados do CSHCN Screener em
Defini¢do do tema do projeto

Participagdo no | Congresso Internacional “Criangas e Jovens com Necessidades de Saude
Especiais em Contexto Escolar”

Diagndstico inicial e priorizagdo com base nos dados do CSHCN Screener e evidéncia
nacional e internacional

Revisdo Integrativa da Literatura

Concegdo do projeto e definigdo dos objetivos

Contactos com coordenagdo de saude escolar e unidades funcionais
Pedidos de autorizagdo as chefias dos departamentos

Submissdo a Comissdo de Etica e autorizagdo institucional da ULSL
Reunido com técnicas de salde ambiental para apresentagdo do projeto
Reunido com médicas da pediatria da ULSL para apresentagdo do projeto
Reunido com médica dos CSP para apresentagdo do projeto

Reunido com EESIP dos CSP para apresentagdo do projeto

Construgdo do programa formativo e criagdo do logotipo

Constituigdo e articulagdo da equipa colaboradora do projeto Escola VIVAE
Contactos com GEFOP da ULSL e ESSLei para emissdo de certificados
Autorizagdes e pedidos para cedéncia de espago ao IPL

Participagdo enquanto orador na reunido de salde escolar da ULSL para divulgagdo do
projeto as ELSE

Divulgagdo do semindario formativo as ELSE com formulario de inscrigdo em MS Forms
Criagdo do template e da apresentagdo Escola VIVAE, mddulos 1 e 8

Confirmacdo logistica da participagdo dos inscritos

Preparagdo logistica do semindario formativo

Realizagdo do semindrio de formacgdo aos profissionais de saude escolar

Aplicagdo e recolha e andlise dos questionarios pré e pds-formacgdo

Organizagdo da listagem de participantes para emissdo de certificados

Mai 25 Jun25  Jul25 Ago 25

X X
X
X
X
X X
X X

Set 25

Out 25

Nov 25

Dez 25

Jan 26

Fev 26

Mar 26



APENDICE Il - PROGRAMA DO SEMINARIO ESCOLA VIVAE DISTRIBUIDO AOS
PROFISSIONAIS



|

O rL

escola superior de saude

IS0 POECHKO G0 1eiria

Vigilancia da Asma k
em Contexto Escolar &

25 de fevereiro de 2026 | (© 09h00 - 17h00

(duragao total: 7 horas)

Auditério do Campus 5 do Instituto Politécnico de Leiria
PROGRAMA (junto ao Hospital)

*  9:00h Gestao da Asma em Contexto Escolar: Enquadramento

* 9:45h Organizacao dos cuidados e Plano de Agdo para a Asma (PAA)

Questiondrio
pré-formacdo

10:30h — Pausa para café

* 10:45h Fisiopatologia e classificacao da asma

* 11:30h Abordagem da crise de asma em contexto escolar

* 12:15h Participagao segura nas atividades escolares e situacdes especiais
A

13:00h — Pausa para almogo

* 14:00h Acesso e utilizacao de inaladores de resgate

Questionario
pos-formacdo

* 15:15h Qualidade do ar e desencadeadores de crise asmatica

* 16:00h Parcerias no controlo da asma em contexto escolar

Enf. Carlos Machado, mestrando da ESSLei | Prof9. Eva Menino, ESSLei



APENDICE Ill - PLANO DE FORMACAO DO PROJETO ESCOLA VIVAE



PLANO DE FORMAGAO DO PROJETO *

Este programa de formacao para os profissionais que realizam salde escolar sera estruturalmente semelhante
a formacdo idealizada para docentes e ndo docentes, com a modificacdo de alguns contetdos programaticos,
nomeadamente a menor profundidade na fisiopatologia da doenca asma para a formacdo os docentes e ndo
docentes, entre outros. Serd efetuada pelo mestrando com colaboracdo de elementos da equipa
multidisciplinar entre eles médicos, enfermeiros, enfermeiros especialistas e técnicos de salde ambiental. A
elaboracdo deste plano de formacdo seguiu a inspiracdo do projeto DARE+, utilizado para dar resposta no
ambiente escolar a outra condicdo de risco de vida, a Diabetes Mellitus Tipo 1 e conteudos considerados
relevantes de outros programas internacionais tais como o SAMPRO (American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology), Open Airways for Schools (American Lung Association), CAPP (Community Asthma
Prevention Program, Philadelphia’s Children Hospital), Montana Asthma Control Program, Strategies for
Adressing Asthma (CDC), Supporting Students with Asthma (State of Michigan Board of Education Model Policy
on the Management of Asthma in the School Setting).

Quadro 1: Plano de formacgao para as equipas de saude escolar do projeto Escola VIVAE — 25 de fevereiro 2026

Objetivo Geral Capacitar a equipa de saude escolar para identificar e apoiar criangas e adolescentes com
asma, garantindo o acesso a cuidados adequados, a integragao de Plano de Ag¢ao para a Asma

no Plano de Saude Individual, a participagao segura em todas as atividades escolares, a
redugdo de fatores de risco ambiental e a promogdo de uma parceria ativa entre escola, familia
e profissionais de saude

Profissionais da Equipa Local de Saude Escolar da
Formador Formacdo elaborada pelo mestrando em colaboragdo com os profissionais da USF/USP/UCC de
. Médicos, enfermeiros, enfermeiros especialistas e técnico de satide ambiental

Metodologia =  Apresentagdo expositiva seguida de debate;
=  Metodologia ativa - participativa: demonstracdo de utilizagdo de inaladores/peak flow
meter;

=  Avaliagdo pré e pés formagdo por meio de questionario de modo a avaliar o nivel de
conhecimento adquirido, a percegdo de autoeficacia para capacitar docentes e ndo
docentes na gestdo da asma em meio escolar e solicitagao de sugestdes de
melhoria para a formagéao.

7 Horas
Auditério do Campus 5 do IPL

Quadro 2: Programa de Formacado do projeto Escola VIVAE para equipas de satde escolar (provisorio)

Programa de formacao da equipa local de satide escolar (Projeto Escola VIVAE)
Mddulo Titulo Conteldos programaticos Duragdo Quem
Sessdo de Abertura 9:00 - [ 2
9:10

Couruernduvura

do Projeto
Mobdulo1l = Aasmaem Contexto =  Enquadramento tedrico da formagao, 9:10 -
Escolar: epidemiologia e impacto da asma em contexto 09:45
Enquadramento e escolar
identificagdo de =  OrientagBes e normas técnicas nacionais e
criangas com asma internacionais

=  PNSE e identificagdo de criangas com necessidade
de saude especiais
= O Plano de Saude Individual para alunos com asma e -



Moédulo 2

Moédulo 3

Modulo 4

Modulo 5

Médulo 6

Médulo 7

Modulo 8

Organizagdo dos
servicos e Plano de
Acdo para a Asma

(PAA)

Pausa para café

Fisiopatologia e
classificagdo da
asma

Abordagem da crise
da asmaem
contexto escolar

Participagdo em
atividades escolares
/ situagBes especiais

Almogo

Acesso garantido e
utilizagdo de
inaladores de

resgate

A qualidade do ar e
desencadeadores de
crise asmatica

Parcerias no
controlo da asma
em contexto escolar

Encerramento e
Avaliagao

O Plano de Agdo para a Asma com lista dos
desencadeadores da asma em Contexto Escolar

Organizagdo da consulta e referenciagdo: Cuidados
de Saude Primdrios e Cuidados Hospitalares

Plano de Agdo para a Asma (PAA)

Planos de Saude individuais em contexto escolar:
desafios no caso da asma

Bases da asma e asma pediatrica (definigdo,
fisiopatologia, manifestagdes clinicas, tipos de
asma, diagndstico e critérios de gravidade)

Sinais de exacerbagdo aguda da asma broénquica
Ativacao dos mecanismos de resposta e
referenciacdo adequados (servigos de emergéncia
médica)

Beneficios da atividade fisica para criangas com
asma — promogao da inclusdo e combate ao
estigma

Asma induzida pelo exercicio fisico (Asma de
esforco) — Estratégias de profilaxia

Modificagdo de atividades em alunos com
limitagdes

Acompanhamento durante o exercicio fisico
Seguranca em atividades fora do ambiente escolar
— Visitas de Estudo

Tipos de Inaladores disponiveis

Utilizagdo de vdérios inaladores (demonstragdo e
treino)

Erros mais frequentes na utilizagdo de inaladores
Como garantir o acesso ao inalador de resgate em
ambiente escolar

Articulagdo da escola, familia e equipa de saude
escolar na gestdo da medicagdo

Identificagdo dos principais desencadeadores em
ambiente escolar

Estratégias para reduzir a exposicdo e sugestdes de
politicas escolares para melhoria da qualidade do
ar interior

Papel de todos os intervenientes (profissionais de
saude, escola, familia e alunos)

Estratégias de comunicagdo e divulgacdo do
projeto

Debate e sugestdes de melhoria por parte dos
profissionais de satude escolar

Avaliagdo da formagdo; Preenchimento do
questionario pelos participantes

09:45 -
10:30

10:30 -
10:45
10:45 -
11:30

11:30-
12:15

12:15-
13:00

13:00 -
14:00
14:00 -
15:15

15:15 -
16:00

16:00 -
16:30

16:30 -
17:00

Prof. Eva
Menino

~1
Q

Carlos
Machado
(Mestrando)

Carlos
Machado
(Mestrando)



APENDICE IV — QUESTIONARIOS USADOS NO ESTUDO



A CRIANCA E ADOLESCENTE
COM ASMA EM CONTEXTO ESCOLAR - FORMACAO PARA PROFISSIONAIS

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA EFICACIA DA FORMAGAO

Cédigo de Preenchimento para efeitos emparelhamento de questionarios pré e pdés formacgao: trés

ultimos algarismos do telemovel trés ultimos digitos do Bl/Cartao do cidadéao
Sexo:MO FO
Idade: ___
Formagéao académica/profissional: Licenciatura
Pés-Graduacéo [ Mestrado [ Doutoramento [

4. Tempo (meses ou anos) de atividade profissional em Saude Escolar:

5. Experiéncia e atividades desenvolvidas no contexto de asma como por exemplo sessdes de
educacao para a saude, realizacao de Plano de Saude Individual, sensibilizacdo de docentes e
ndo docentes?

Poés-Formacao:
Sem perguntas 1-5.
Acrescenta as perguntas:

1. Qual dos mdédulos da formagao Escola VIVAE considerou mais relevante ou aplicavel a sua
pratica profissional?

2. Que sugestbes de melhoria gostaria de deixar relativamente ao projeto de formacao Escola
VIVAE?



Instrucoes: Para cada afirmagdo, marque a resposta correta: Verdadeiro (V), Falso (F) ou Nao sei

(NS).

Questionario de Conhecimentos sobre Asma (QCSA)

N° Questodes V F NS

Questao

1 Atosse ndo é um sintoma da asma. O O O

2 A asma é devida a uma inflamagéao dos pulmoes. O O d

3 Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianga. O O O

4 Os ataques de asma podem surgir quando se cheira tinta, gasolina, fumoou |0 O O
poluicéo.

5 S6 um médico consegue evitar um ataque de asma. O O O

6 No inicio de um atague de asma, pode sentir um aperto no peito ou pieira |01 [ O
(gatinhos ou chiadeira).

7 Usa-se um registo de DEMI (Débito Expiratorio Maximo Instantadneo) parater | ] O [O
a certeza de que o0s seios peri nasais estao abertos (teste do sopro para
detetar se ha sinusite).

8 Uma crianga deixa de ser asmatica se, durante varios anos, deixarde ter | ] O [O
sintomas como o aperto no peito ou pieira.

9 A asma é uma doenga emocional ou psicoldgica. O O O

10 A maioria das criangas asmaticas tem de ir ao hospital quando temum |0 O O
ataque de asma.

11 Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade. O O O

12 Os médicos ndo sabem bem porque certas pessoas tém asma, massabem | [ [0 [O
0 que pode desencadear um ataque.

13 Comum tratamento adequado, a maioriadas criangas asmaticaspodelevar | [0 [O O
uma vida normal sem qualquer limitagcdo das atividades.

14 Ficar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear um ataque de asma. O O d

15 Quem ndo tem asma até aos 40 anos, ja ndo vem a ter. O O O

16 As criangas com asma nao devem praticar desportos em que tenhamque |0 O O
correr muito.

17 Em criangcas mais novas, a asma surge por vezes apds uma doenca | ] O [O
respiratéria provocada por um virus.

18 Um alergénico é o anticorpo que falta aos asmaticos. O O O

19 Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de qualquer alteracdo |0 O O
na respiragao.

20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um ataque de asma. O O d

21 Tanto os peixes como os passaros sdo bons animais de estimacdoparauma | ] O [O
crianga com asma.

22 Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou “bomba”) parareduzira | O O
inflamacgé&o dos pulmoes.

23 Alguns remédios para a asma so6 fazem efeito se se tomaremtodososdias. |0 [O O

24 Nao é preciso agitar antes de usar a maioria dos inaladores para a asma. O O O

25 Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10 anos. O O O

Questionario de Conhecimentos sobre Asma (QCSA), traduzido e validado para a populagao

portuguesa (Lopes, Delgado & Ferreira, 2004). Autores originais: Ho et al. (2003) na versédo original do

Asthma Knowledge Questionnaire (AKQ).



Por favor, indique o seu nivel de confianga emrelagéo a cada afirmacgao, assinalando a opgéo que melhor
reflete como se sente atualmente ao ensinar ou apoiar docentes / ndo docentes / pessoas com asma.
Assinale apenas uma opcao poritem. Nao ha respostas certas ou erradas, pretendemos conhecer a sua
percecao de autoeficacia. Utilize a seguinte escala: 1 - Nada confiante; 2 - Pouco confiante; 3 -
Moderadamente confiante; 4 — Confiante e 5 - Muito confiante.

Questionario sobre perce¢ao de autoeficacia no ensino da asma para profissionais de saude

No Questbdes 1 2 3 4 5

Questao

1 Consigo avaliar corretamente as necessidades de aprendizagemde utentescom | [] [0 O O O
asma.

2 Consigo definir objetivos de aprendizagem individualizados com base na | O O O O

situacao especifica de cada utente com asma.

3 Consigo fornecer conteldos educativos adequados e selecionar estratégiasde | [] [0 [ O O
ensino, tendo em conta a situagao unica de cada utente com asma.

4 Consigo transmitir instrugdo sobre asma de forma clarae compreensivelparaos | ] [0 O O O
utentes.
5 Consigo demonstrar corretamente competéncias de autogestdo, comoousodo | ] O O O O

inalador e do medidor de fluxo maximo (peak flow).

6 Tenho a capacidade de influenciar positivamente a atitude de um utentecom |0 O O O O
asma.
7 Consigo criar materiais educativos para utentes com asma (por exemplo, | 0 O O O O

cartazes, folhetos ou websites).

8 Tenho a capacidade de avaliar a eficacia dos esforgos de autogestdode um | [ O O O O
utente com asma durante uma consulta de seguimento.

9 Consigo ajustar os contetidos e métodos de ensino com base nosresultadosde | [ [0 O O O
aprendizagem do utente e em fatores que possam interferir.

10 Consigo influenciar os utentes a modificar o seu ambiente domésticoatravésdo | ] [ O O O
ensino do controlo ambiental da asma.

11 Consigo fornecer instrugdes sobre métodos para reduzir ou eliminar alergénios, | [ [0 O O O
adaptados as necessidades individuais.

12 Consigo ensinar os utentes com asma a distinguir os diferentes medicamentos | [] [0 [0 O O
e a utiliza-los corretamente no momento adequado.

13 Consigo ensinar os utentes com asma a escolher a técnica de autogestdode | [] [0 [ [0 O
emergéncia correta quando ocorre uma crise asmatica.

14 Consigo ensinar os utentes com asma atomar rapidamente adecisdoadequada | ] [0 O O O
sobre se devem ou néo ir ao hospital durante uma crise asmatica.

15 Consigo fornecer apoio adequado para ajudar os utentescomasmaaaprender | ] [0 O O O
e praticar adaptagdes de vida necessarias.

Questionario Self-Efficacy on Asthma Teaching for Health Care Providers (SEATs), Chiang et al. (2009).
Traduzido e adaptado ao contexto portugués no ambito do projeto Escola VIVAE.
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Vigilancia da Asma em Contexto Escolar ey B
-

¢ A

CSHCN Screener (Children with Special Health Care
Needs Screener)

%

O CSHCN & uminstr de triagem ( io
breve) que identifica criangas e jovens que tém necessidades de
salde acima do esperado para a sua idade, devido a:

Doengas crénicas (como
asma, diabetes ou
epilepsia)

Necessidade de Limitagdes funcionais ou
medicagdo continua de atividade

Utilizacdo frequente de

mental, comportamental servigos de satide

ou educacional

@ Apoio adicional em satde

A sus Crienca tem

27, Sesim qual (sis)?*

—_— CondicBes 8o apareiho resperation fex Rinte. asma. doenca tespiratocia, Bronguae. Sinusite)

Tranatomos mentm ¢ oudo Eapectro Autisto:
TOATramtrmo o Defet de Aters; b0 ox TOAN Trarstomo de ansiedade geners

Trarstomo do desenvalimento da fala)
Condiches endicrnan manconen ou mAsbobcas (1 Disbetes 190 1 obewdade hOobeokimo)

CondoBes 80 saterns mervoso (111 IEDSa U ComUBes | REaqueCa)

Condicies 0 cuved Oy PrOcesso masiode (or otte. oLalkg. (IMpanas perfurados. Iranstomas corm deficiencia oudtiva)
Doengan 80 stema digestivo ( €3 Domga de Crohn, doenca celiaca Imolerdncia @ alimenos, probloma intestingl)
Manifenzates shdogean (en sbesga bcaron Wurgon do & eptlo de cBo @ Qa10, alenANION 0u MedIcAMENtos, culFoN )

“

ich de Ater; o ou

' Prioriza¢do

28 Por serem considerades condicdes de saide com risco especifico indique s0 8 sus crianca tem ums das seguintes condigbes:

\

[T Diabet

Marcar apenas uma oval

Asena ndo conteolade

Disbetes Tipo 1

Alerglas Alimentores Tipo 1

Epilepsia




Projeto de Intervencio

Andlise dos programas Comunitaria Escola

o z encontrados — AN
Revis3o integrativa da fiteratura Defini S VIVAE - Vigildncia da
oidas otjelivos s asma em"mmenu
metodologia

escolar

Reviso integrativa da literatura:

“Que prog! formativos para de salide escolar existem na drea da asma?”
Populagio Profissionais de saide escolar
Conceito Programas formativos na érea da asma
Contexto Escolar

/ Primeira fase: \

Formagdo de profissionais que realizam sadGde
escolar

Formato da formagdo: Semindrio presencial

Formadores: Médicas Pediatras, Médica CSP,
EESIP, TSA, Professora Orientadora e Mestrando

\ Local: Auditério da ESSLei (a confirmar) /

Objetivos especificos:
Primeira fase: formacdo de profissionais que realizam salde escolar

1. Avaliar o ganho de conhecimentos dos profissionais da Equipa Local
de Saude Escolar (ELSE) sobre asma na crianga/adolescente em
meio escolar apés a formagdo

2. Analisar a percegdo dos profissionais da ELSE relativamente a sua
autoeficacia para capacitar docentes e ndo docentes na vigilancia
da asma em meio escolar, antes e ap6s a formagdo

3. Definir a versdo final do programa formativo do projeto Escola
VIVAE

.
’ Modulo Titulo Conteudos programaticos Quem
Modulo 1 Identificacdo de ®=  Enquadramento tedrico da formac3o, epidemiologia &
criangas e impacto da asma em conte?no escolar Carlos Machado
- adolescentes com ®*  QOrientagdes @ normas técnicas nacionais e internacionais {Mestrando) e
/ j asma "  PNSE la !danlvﬁcadoda criangas com necessidade de saGde Eva Menino
k especiais
* O Plano de Sadde Individual para alunos com asma
Médulo 2 Organizagio dos *  Organizagio da consulta @ referenciagiio: Cuidados de SaGde
s:mcos e Plano de s Primdrios e Cuidados Hospitalares Médica Pediatra
¢30 para a Asma Plano de Agdo pa.u a Asma (PAA) + Médica CSP
(PAA) ®*  Planos de Sadde individuais em contexto escolar: desafios no
caso da asma.
Modulo 3 Conhecer paraagir:  * Bases da asma e asma pediatrica (definic3o, fisiopatologia,
e s clinicas, tipos de asma, diagndstico e eritérios oo oo 0o
| ‘ resposta 3 asma de gravidade)
®  Sinais de exacerbacdo aguda da asma brénquica
= Ativacdo dos i de resp e refer
(servigos de ia médica)

i




Conteddos programaticos

inclus3o e combate ao estigma
= Asma induzida pelo exercicio fisico — Estratégias de profilaxia

=  ModificacSc de atividades em zlunos com limitagbes Médicz Pediatrz
=  Acompanhamento durante o exercicio fisico

= Seguranca em atividades fora do ambienta escolar — Visitas de Estudo

= Tipos de Inaladores disponiveis

= Utilizago de virios inaladores (demaonstragio e treino) E -

= [Erros mais frequentes na utilizagio de inaladores Especialista de Saide

= Como garantir o acesso 30 inalador de resgate em am escolar infantil « Pedidtrica IPL

= Articulagic da escola, famiki; guipa de salde escolar na gestio da scols supsion de seuds
medicagio

Agradego a vossa atengdo e disponibilidade

Médulo 6 A qualidade doare

Identificagio dos principals desencadeadore: ambiente escolar

« - desencadeadores de [Estratégias para reduzir a exposiclo e sugestBes de politicas escolares T
sk AN osessmita para melhoria da qualidade do ar interier e de Salae (7
s =  Apresentagdo da Checklist Escolar par ialidade do Ar (CEQA)

ﬂ - Contactos: Carlosmachado.enf@outlook.com
= Telm. 918120849

- Papel de todus os intervenientes (prafissienais de sadde, escola, familia

@ alunos) Carlos Machada I

= Estratégizs de comunicacdo e divulgacio do projeta
= Debate e sugesties de melhoria por parte dos profissionais de saide {Mestranda)

escolar

9 10



APENDICE VI — COMPILACAO DAS APRESENTACOES DO SEMINARIO ESCOLA
VIVAE



Escola VIVAE

Vigilancia da Asma em Contexto Escolar
O [ Nty

potechico de lens

6 As apresentacdes incluidas neste documento sdo da autoria dos

respetivos formadores e sdo disponibilizadas com a sua autorizacdo
para utilizagdo no dmbito deste projeto pelos formandos participantes.
), ¢
ik
@ |

p———

Qualquer redistribuicdo devera contar com o consentimento dos autores.

O IPL

Escola VIVAE
Vigilancia da Asma em Contexto Escolar

CSHCN Screener no Concelho de

Estudo de prevaléncia de criangas e adolescentes

com NSE em contexto escolar - Municipio de
A Asma em Contexto Escolar:

Enquadramento e identificagdo
de criangas com asma

25 de Fevereiro de 2026, Leiria

O

nCaln S e saie

Anabe



CSHCN Screener no Concelho de

Caracterizagdo do Concelho de

2=

« Areatotal do concelho: 408,14 km? T
* N2 total de habitantes do concelho: 54965
* N2 de freguesias/Unido de freguesias do concelho: 13

+ Concelhos limitrofes da Marinha Grande, Leiria, Porto de Mds, Rio Maior, Caldas da
Rainha e Nazaré

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica CENSOS 2021

5

Implementagdo Projeto Screener no Concelho de

CSHCN Screener no

Implementagdo Projeto Screener no Concelho de ruivvruyw

Selecionado AE de Cister pela equipa de investigadores

Apresentacdo do Projeto ao AE selecionado para a sua validagio/concordancia
com o estudo

Do AE Cister foram selecionadas, aleatoriamente pela equipa de investigadores,
as escolas e as turmas desde o Jl ao Secundario

Enviado link para o preenchimento do gquestiondrio pelos EE das respetivas
turmas

Realizagdo de diversos contactos para reforgo & participagdo dos Encarregados
de Educagdo das turmas selecionadas no estudo

Caracterizacdo da populagao

Pirdmide Etdria

Concelho de Ao

Figura 1- Piramid

_ CSHCN Screener no Concelho de

A idade média no ano de 2021,

era

47 anos,

correspondendo a um aumento

de 4 anos em relacdo a 2011

(43 anos)

I Carrls [1 turma)

[EE1 Malorga (3 turmas)

i carvalhal de aljubarrota {1
frurma)

rurmas)

nivel Ensino
Pré escolar 87) 1 ciclo (1a3) 2= ciclo (2as) 3% ciclo (367) secundirio (165)
[EEL Evora de Alcobaga (2
| Casal Ramos {1 turma) <
urmas)
| Atafle de Cima (2 turmas) [EBL Atalla de Cime (3 turmas)
€8 Fral Estevio Martins (12 [£8 Martins (18 |Escola

turmas)

de Castro (3 turmas)




CN Screener no Concelho de

CSHCN Screener no Concelho ds

Resultados (n=210)

Resultados (n=210)

Distribuicdo do Nivel de Escolaridade dos Encarregados de Educacido

Caracterizagado da Encarregados de Educagéo
Amostra
Idade Média 43,36 (DP-6,015) Ciclo de Estudos
Distribuigdo do Mae Pai Outro [2° Ciclo
parentesco 189 | 90% 19 9% 2 | 1% B Evero Secunditio
[ Ensino Superior
CSHCN Screener no CSHCN Screener no Concelho d

Resultados (n=210)

Resultados Distribuigdo por Itens

= Prevaléncia de Criangas e Jovens com NSE no |

Screener Itens Criangas e Jovens %
o 72 criangas com NSE com NSE (N=72)
1. Necessidade ou toma de medicamentos erito 46 21,9%
o 343% i = | :
9 13,8%

2. Utilizagéio ou necessidade de mais servigos de
sauide, de saude mental ou de educagio

3. LimitagGes funcionais em comparagdo com L LE
outras criancas do mesma idade
4. Necessidade de tratamento especial, como == e
Pré-Escolar 18 7 38,9%
1° Ciclo 54 16 29 6% fisioterapia, terapia ocupacional ou terapia da
2 ciclo 64 22 34,4% felo - —
39 ciclo 60 73 38,3% 5. Possuir algum tipo de problema emocional, de
Ensino desenvolvimento ou de compartamenta para o
Secundario 14 4 28,6% qual precise ou faca tratomento ou
Total 210 72 34,3% acompanhamento




CSHCN Screener no Concelho d¢g

Resultados - Distribui¢do por Dominios

i Criangas e Jovens com NSE %
Screener Dominios (N=72)
34 47,2%
Dependéncia
34 47,2%
Apenas Uso de Servigos
: 10 13,9%
Apenas Limitagdo Funcional
: 5 18 25%
Dependéncia e Uso de Servicos
A A 4 5,6%
Dependéncia e Limitagdo Funcional
9 12,5%
Uso de Servigos e LimitagGo Funcional
72 5,6%
Dependéncia, uso servigos e limitagdo funcional

CSHCN Scree

NSE em contexto escolar no Concelho de

Criancas e Jovens com NSE
Inscritas na drea de abrangéncia do concelho de Alcobaca - 243 (diagndstico com

“Problema de educacdo” e “Dificuldade especifica de aprendizagem”)

Fonte: MIM@UF (04/2025)

) o Ano letivo 2024/2025

Ay
N2 criangas/jovens com PSI em acompanhamento: 101
N2 criangas/jovens com PSl inaugural: 20

Patologias abrangidas: Diabetes Mellitus Tipo 1; Alergia alimentar, Epilepsia, Convulsdo

Febril, Asma, outras patologias com necessidade de toma de medicacdo em contexto

escolar

* Asma surge como uma das condi¢des de satide mais auto-reportadas pelos EE

20%

15%

10%

5%

0%

CSHCN Screener no Concelho de A

W Défice de Atengéo W Asma ® Dislexia

E—

Condigoes de saide mais reportadas pelos EE

* Reforco da necessidade de vigilancia estruturada em contexto escolar

28.

Priorizacao

Fonte: CSHCN Screancr — Alcobaga

CSHCN Screener (Children with Special Health Care Needs Screener)

Por serem consideradas condi¢des de satide com risco especifico indique se a sua crianga tem uma das seguintes condigdes:

Marcar apenas uma oval.

Asma ndo controlada
Diabetes Tipo 1
Epilepsia

Alergias Alimentares

Diabe(es
Tipo 1

Epilepsia

Alergiag
Ahmemares

—




tacdes e Normas Técnicas Nacionais

e Recomendacdes Inter

O projeto Escola VIVAE enquadra-se nas orientacbes nacionais para a vigilancia da sadde infantil e juvenil em contexto
escolar.

O Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE) reconhece a escola como contexto privilegiado para a identificagdo,
acompanhamento e vigilancia de criancas e jovens com Necessidades de Sadide Especiais, incluindo doencas crénicas
que interferem com o percurso escolar.

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias e as Normas da Direcio-Geral da Sadde relativas 8 asma reforcam
a importincia da monitorizagdo continua, da educacéo terapéutica e da articulagio entre niveis de cuidados,
reconhecendo a necessidade de planos estruturados e de intervengdo integrada.

Fontes: PNSE (2015); PNDR (2023); Normas DGS — Asma (2018)

A nivel internacional, a
asma é reconhecida
como uma das
doencas crénicas mais
frequentes em idade
pedidtrica, com
impacto significativo
na saiide e no percurso
escolar,

A Organizacdo Mundial
da Saude enquadra a
escola como um
espago essencial para a
promocdo da saude e
para a gestdo de
condigBes cronicas,
através do conceito de
Escolas Promotoras da
Satide.

As recomendacdes da
GINA (Global Initiative
for Asthma) reforcam a
importéncia da
identificacio precoce,
da vigilancia continua e
da existéncia de planos
de acdo adaptados aos
diferentes contextos de
vida da crianca,
incluindo o contexto
escolar.

Fontes: OMS(2021); GINA (2024)

" Projeto de Interven¢do - Projeto de Intervencio
Andlise dos programas N Andlise dos programas e
encontrados — Comunitéria Escola e Comunitaria Escola
Revisdo integrativa da literatura . o VIVAE — Vigilancia da Revisdo integrativa da literatura . ) VIVAE — Vigilincia da
Definidos objetivos e Definidos objetivos e
todologi asma em contexto etodologi asma em contexto
metodologla escolar m ologla escolar
l SAMPRO (American Academy of Allergy, Asthma

and Immunology), Open Airways for Schools
{American Lung Association)

Revisdo integrativa da literatura:
CAPP {Community Asthma Prevention Program,

Philadelphias Children Hospital)

“Que programas formativos para equipas de salide escolar existem na drea da asma?”

Populagio Profissionazis de sadde escolar Montana Asthma Control Program, Strategies for
Conceito Programas formativos na area da asma Adressing Asthma (CDC)
Contexto Escolar

Supporting Students with Asthma (State
Michigan Board of Education Maodel Polic
Maznagement of Asthma in the School Setting).




Raizes do Projeto Primeira fase do Projeto Escola VIVAE

Projeto de Intervengdo

Comunitdria Escola Objetivos especificos:

Andlise dos programas

Revisdo integrativa da literatura jer!con[rac_l 05— VIVAE — Vigilancia da
Definidos objetivos e . . - . . . .
metodologia asma em ﬂgm Primeira fase: formacdo de profissionais gue realizam satde escolar
es5c0|

1. Capacitar profissionais de satide escolar em asma

SAMPRO (American Academy of Allergy, Asthima
and Immunology), Open Airways for Schools
{American Lung

l ‘ £5cop v

2. Avaliar conhecimentos e autoeficacia apos a formagdo

sociation)

3. Estruturar a versdo final do programa formativo do projeto Escola
VIVAE

s

CAPP (Community Asthma Prevention Program, |EH s tegta
Philadelphia’s Children Hospital) U e

v

‘i Escgyp s

* Questiondrio pré-formac3o: aplicade antes do inicio da formagao (~ 7 min)

* Questiondrio pos-formacdo: aplicado no final da formac3o (= 7 min)

Supporting Studen QR code disponivel no folheto
Michigan Board of Education Model Pol
Management of Asthima in the School Setting).

Sintese do médulo e GUGEG S

A asma & uma condig¢éo frequente em idade escolar, com impacto real no quotidiano da crianga e da
comunidade educativa.

Escola VIVAE
Vigilancia da Asma em Contexto Escolar

Os dados do screener, aliados & evidéncia nacional e internacional, reforgam a pertinéncia de uma intervengéo
estruturada da sadde escolar, centrada na identificag#o, vigiléncia e articulagéo de cuidados.

Abordagem nos cuidados de saude primarios

Capacitar quem esta diariamente com os alunos & um passo essencial para reforgar a seguranga em contexto
escolar e prevenir desfechos evitaveis.

O IPL



DEFINIGAO de ASMA PRINCIPAIS COMORBILIDADES DA ASMA

Rinite

Doen‘ga heten:)génea, ca racteer%Ida p‘or inflamagﬁo |~:r6nic’a |.:Ias vias aéreas e rinossin U’SI't e Refluxo
definida por sintomas como pieira, dispneia, opress3o toracica e tosse com uma , . X o
variacdio do fluxo expiratério*, a que se associa habitualmente um aumento da cronica e polipose gaStI‘OESOfagICO
reatividade brénguica e alteragcdes estruturais das vias aéreas. nasossinusal

Obesidade

* Recomendac@es Global Initiative for Asthma (GINA) 2025 I f =
(em vez do termo “limitacéio varidvel do fluxo expiratério” nregoes Doengas
— torna evidente que a obstrugiio pode ndo estar presente no memento do teste respiratf) rias p5|q uiétricas

DIAGNOSTICO DA ASMA DIAGNOSTICO DA ASMA

s respiratarios (sibil

dispneia, tosse, opressao torack

Aumenta a probabilidade de asma Diminui a probabilidade de asma
* Normalmente ocorre mais do que umtipode  ® Presenca de tosse isolada (sem mais nenhum
sintomas sintoma associado)

* 05 sintomas surgem de forma e intensidade Tosse produtiva dnica

Dispneia associada a lonturas ou parestesia

q o . o - . . . . 0. variavel ao longa do tempo :
Essencialmente clinico, baseado na identificagcdo de sintomas respiratorios tipicos » 0 sintomas normelmente agravam-se com Dor toréeica
a pritica de exercico fisico, eposicao ao frio, Dispriesd provocada por exercicio com
_ —

dispneia, sibilancia, tosse ou sensagio de opressdo toracica

0s sintomas suportam o diagnéstico de asma

ar. Apesar de nio estarem presentes na totalidade dos doentes, o inicio de
sintomas na , histéria de rinite alérgica ou eczema, ou histaria familiar de asma ou'de manifes-
tages clinicas de atopia aumenta 4 probabilidade de diagndstico de asma*®.

0 exame fisico em pessoas com asma & habituslmente normal. & presenca de sibilos na
alteragao mais frequentemente observada, mas nao @ especifica de asma e pode
utras patelogias. Nas agudizaches, os sibilos podem mesmo estar ausentes, sendo
o siléncio respiratéric um sinal de obstruga bronquica muits grave,

A histéria clinica & o exame fisico suportam o diagnéstico de asma

Provas de fungao respiratéria

Usuzlmente
—p| Adultos: FEVI/FYC < 0,75
Criangas: FEVI/FVC < 090

Limitagio ao fluxo expir FEVI/FVC < limite
inferior do narmal (LIN)

Teste de pe 10415
min apés BD: 200-400 g salbutamel oy A0ullas: aumento do FEVI » 2% ¢
equivalente) =200 ml em relagho & basefine

Criancas: aumento do FEV > 12% do prevista




FATORES IMPLICADOS NA ASMA \TAMENTO DA ASMA

PARCERIA PROFISSIONAL MEDICO-DOENTE

Educagao do doente

Elaboracio de um plane de acio escrito

Determinagio de abjetivos conjuntos de acordo com as preferéncias do doente
Automonitorizacao e avaliagio regular

Fatores genéticos (historia familiar de atopia)

Fatores Patologia associada (rinite alérgica, excesso de peso e obesidade)

i A elaboragdo de um plano de '
tratamento personalizado PLANO DE ACAO PERSONALIZADO
« Peso gestacional baixo para a idade :5’“";']:""';3 ad"';laf’ _
e medidas farmacolégicas e
o L N 1. AVALIAGAO 2. AJUSTE 3. MONITORIZAGAOQ
nédo farmacolégicas ajustadas
« Alergénios ambientais (acaros, fungos, pelo de certos animais, polen) e i il Confirmagao do Tratamento dos fatores Registo de sintomas,
g ( ’5, TUNS0S, P P ) num ciclo m‘_m'{o‘ que diagnastico (se necessario); de risco modificveis e exacerbagdes, fungao
ocupacionais (compostos quimicos e agentes irritantes) engloba a avaliacdo (dos sintomas e fatores comorbilidades; Tratamento pulmonar, efeitos
. : de risco modificiveis; ndo farmacoldgico e secunddrios e satisfagio
. |I'lf9(;695 respiratérias sobretudo em idade precoce sintomas e fatores de "SCD]' comorbilidades; técnica farmacoldgico; ajuste do do doente relativamente a
' ajuste do tratamento e inalatoria e adesdo a tratamento e ensino. terapéutica.
- [F—— terapéutica, preferéncias e
Fatores - Poluicao monitorizagao. expetativah do doente
ambientais

Exposicao ao fumo do tabaco (direta ou passiva)
‘OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Fatores psicologicos (ansiedade, depressao)

= alcancar um bem centrolo dos sintomas € a manuteng3o da normal atividade didria do doente
= Minimizar o risca de agudizacies e o desenvolvimento de obstrugio fixa das vias aéreas
= Diminuir os efeitos secundarios da medicacio

AVALIACAO DO CONTROLO CLINICO DA ASMA TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DA ASMA

Promocédo da pratica de
Cessacdo tabagica atividade fisica e de uma
dieta equilibrada

Controlo dos sintomas Avaliacdo da fungdo Avaliacdo do risco futuro
(relativo as 4 semanas anteriores) respiratéria
Uso de questionarios de avaliagdo:
- Asthma Control Test (ACT) (diagndstico, monitorizagdo e avaliagdo do
- Control of Allergic Rhinitis and risce futuro) Evit =7 Evit i t
Asthma Test, (CARAT) VI 'ar a exposu;a'ou vitar ce L 0-5 agentes
A determinagio do FEV1 deve ser ocupacional e exposicdo a farmacolégico (como
’ realizada: alergénios AINEs)
Um fraco controlo da asma esta - no inicie do tratamento

associado a um aumento do risco de - apos 3-6 meses de tratamento
agudizagdes. - de forma periddica




TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE MANUTENGAO E ALIVIO DA ASMA TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE MANUTENGAO E ALIVIO DA ASMA

Farmacos para controlo Farmacos para alivio De acordo com as recomendacdes da iniciativa GINA, existem dois percursos de

tratamento da asma:

Percurso 1 *

o rapidos a atuar Baseado na associacdo de ICS-formoterol conforme necessirio como alivio ao
o efeito broncodilatador de agdo curta longo de todos os degraus do tratamento.

Utilizacdo do mesmo inalador para controlo de sintomas base e de alivio de
sintomas agudos.

o didrios, de longo termo
o efeito anti-inflamatdrio e/ou
broncodilatador de acdo prolongada

BENEFiCIOS:

BENEFiICIOS:
Percurso 2
* Alivio dos sintomas « Alivio de sintomas durante as agudizacBes/ Baseado na utilizagio de ICS com/sem LABA para tratamento base, associando
* Reducdo da inflamagdo agravamento da asma outro inalador com SABA para alivio dos sintomas agudos.

= Controlo do risco futuro de agudizagdes
» Redugdo do declinio da fungdo pulmonar

* Prevengdo a curto prazo da broncoconstrigdo
induzida por exercicio fisico

* preferencial

TRATAMENTO FARMACOLOGICO COM CORTICOIDES INALADOS

Tahela 6 - Doses de corticoterapia inaladar

::t“alr?agm DE CONTROLO PREFERENCIAL para prevenis agudizagies e controlar os Corti ide inalado

Baixa Média Alta

DEGRAU 1 DEGRAU 2
Beclometasol Adultos e
15 de dose baxa  Corticasteraide pMDI il adolescentes » 12 anos 200-500 » 500-1000 > 1000

Selecio do d sutico inicial 1 e e or .
o inicial no percurso usado $4% ixa didria
¢ egrau terap P Goniut atel O tratamento com CORTICOIDES Criangas dos 6 a0s T ans 100-200 > 200-400 > 400
oe intenvalos de inici
0 doente apresenta sintomas < 2x per mis @ nag = ) dose oe IC5 para INA_LADC_,S [ICS] deve Sefr 'mc'a_do o Budesonida, Adultos e adolescentes Cree SaDOTa00 T
apresenta risco de agudizagies LI Cir L2 mais rapidamente possivel apds o =12 anos
N P DPI
© doente aprasenta sintomas = 2x por mis -y DEGRAU 2 | diagnéstico de asma. Criangas dos 6 aos T anos 100-200 > 200-400 > 400
© doente apresanta sintomas na maiorla dos dias ou Criangas 6-11 anos
s T o = DEGRAU 3 . Fluticasona Adultos e adolescentes - .
E » A terapéutica precoce com doses (p =12 anos 100-250 7 #30-500 7500
O doente apresenta sintomas na maioria dos das ou i i . .
acorda devida 3 asma = 1% por semana ou apresanta e _ MEDICACAO DE CONTROLO e PREFERENCIAL DE ALIVIO baixas de 1CS demonstra melhoria PMDI Criangas dos 6 aos T1 anos 50-100 > 100200 > 200
asma ndo controlada ou 1 agudizacio (Percurso 1). Usar ICS-farmoterol enguanto medicagio de alivio reduz o risco de superior na funcdo pulmonar
agudizagdes, por comparagio com o uso de SABA . Fluticasona Adultos e adolescentes 100 300
comparativamente a doentes que {furoata), DPI =12 anos
DEGRAUS1-2  DEGRAUI A .
iniciam o tratamento mais tarde. ;
rosebeace R Criangas dos 6 aos 11 anos 50 NA
ICS-f 1 medicagio de
(nm:{;':"m Mometasona Adultos e adolescentes 200-400 > 400
necesséria Ic5-formateral {furoatae), pMDI z 12 anos

Criangas dos 6 aos 11 anos 100 200

DPI: inalador de pd seco, pMOI: inalador pressurizado dosedvel, N&: nao aplicavel

Adultos e adolescentes



AGUDIZAGAO DA ASMA AGUDIZAGAO DA ASMA (AVALIAGCAO CLINICA E FUNCIONA
@ () @ e — e ——

0O doente exprime-se por frases O doente exprime-se por palavras isoladas
) . B B L. = Preferéncia da posicdo de sentado = Debrucado para a frente
Como identificar? Como atuar? Como intensificar a terapéutica? = N3o estd agitado = Estd a;itadop

= Frequéncia respiratdria aumentada = Frequéncia respiratdria > 30/min (> 40/min em
Aumento de dispneia, No domicilio, usar o ) 1 Intensificar terapéutica (1 a 2 semanas) (< 40/min em criangas < 5 anos) criangas < 5 anos, cianose pode estar presente)
tosse, sibildncia, plano de acéio escrito Aumentar frequéncia do broncodilatador de alivio = N3o utiliza misculos acessérios = Utiliza misculos acessérios
sensagdo de opressdo e fornecido pelo Aumentar dose de ICS doentes a realizar ICS + = Frequéncia cardiaca 100-120 bpm * Frequéncia cardiaca > 120 bpm
toracica ou a médico formoterol) (< 140/min em criangas £ 5 anos) (> 180 bpm 0-3 anos; > 150 bpm 4-5 anos)
combinagio destes = Saturacdo de 02 (ar ambiente): 90-95% = Saturagio de 02 (ar ambiente) < 90%
sintomas. 2) Se auséncia de resposta 3 intensificacdo do tratamento (2 92% em criangas < 5 anos) (< 92% em criancas < 5 anos)

Iniciar corticoterapia oral:

Adultos: Prednisolona, 1 mg/Kg/dia até 50 mg (5-7 dias)
Criangas: Prednisolona, 1-2 mg/Kg/dia até 40 mg (3-5 dias)

A base da terapéutica nas agudizagbes consiste em manter uma correta
oxigenacdo, intensificagdo da terapéutica broncodilatadora e corticoterapia.

AGUDIZACAO DA ASMA ASMA | ATUALIZACOES GINA 2025

A nova edi¢io da GINA introduz alteractes:

1) diagnédstico e tratamento da asma em criangas

2) conceito da variabilidade da obstrug3o aérea

3) importancia dos biomarcadores

4) redefinicdo da atitude terapéutica em agudizagdes graves

[a Diagndstico abaixo dos 5 anos

-

BOA RESPOSTA A0
TRATAMENTO

\/ Através de 3 critérios clinicos e de resposta ao tratamento

l Realizar o diagndstico antes dos 5 anos evita o rétulo de sibiléncia recorrente
e antecipa o inicio de terapéutica, o que pode mudar a evolugdo da doenca



ASMA | DIAGNOSTICO ABAIXO DOS 5 ANOS

Sintomas de asma
surgem
frequentemente em
idade pré-escolar

Diagnéstico mais dificil
de realizar j& que sibilos
sdo frequentemente
associada a infegdes do
trato respiratdrio
superior.

Baseado em:
- histdria clinica e
exame fisico

Ter em conta possiveis
comorbilidades

Diagnéstico diferencial

O diagnostico definitive
deve serrevisto e
complementado com
exame espirométrico
(guando crianga esteja
capacitada)

ASMA | TRATAMENTO ATE AOS 5 ANOS

Terapéutica da controlo e

DEGRAU 1

DEGRAUZ  Dose balxa de ICS SABA sompre

Outras opOes: LTRA, ICS que for
nece:
DEGRAU3  Dose média de IS (duplicar a dose balxa recomendada) o alivio dos

sintomas

‘Outras opgdes: Dose balka de ICS + LTRA

DEGRAU &  Continuar com a terapéutica de controlo e considerar referenciar

io para

Legenda: Opgao Outras opgoes
Nota: ndo & recomendada a utilizagdo de ICS-LABA nas criangas até aos quatro anos

Tabela 11 - Doses de corticoterapia inalada em criangas com idade < 5 anos'

carticostaroldo Inatado e
Beclometasona, pMDI 00
Budesoniaa (nebulizada) 500
Fluticasona (propionato), pMol 50
Mometasona (furoato). pMDI 100

pMDE: inalador pressurizado doseavel

ASMA | DIAGNOSTICO ATE AOS 5 ANOS

Sintomas.

« Episadios de sibilincia
frequentes/recormentes e
induzidos por diferantes
estimulos (infeges virais,
exercicio, alergénios e outros

Sintomas que surgom com
Infegiies wirals

Tosse Isolada sem sibiGncly
au dispreia

Tosse produtiva

= Sinfomas notumos ou
mArnas

* Sinlomas que surgem ou se
agravam com exposicin a
pé doméstico, animas, fria,
emogdes ou risa

= Sibllancia audivel
bilateralmante

Exame objetive normal
35 AFUAACHOS 6 FUNGH
raspiraliria normal

Resposta fraca oy ausente &
broncodilatagores ou sinais
sugestrvos de outras doengas

= Sersibilizagio alérgica

= Historia familiar de rinite alérgica, asma ou atopla

= Histdria pessoal de oulias doengas ergicas. Lais como rinite alérgica,
dermatite albpica o alergias alimentares
» Tabagjsmo na gravide: & EXpUSICaD passiva ao fumo do tabaco

Resposta  terapéutica com dose baika de ICS £omo terapéutica e
contralo durante 2-3 meses o SABA como terapéutica de alivio

diagnéstices, ais come:

* Bofluse gstrocsolagico

» Aspitagio de corpo esiranho
» Tragueomialacia

* Dueika cartiaca congénila
* Fibeose quistica

= Discinesia ciliar priméria

= Imunodenciéncias

Devem ser pesquisados sintomas e sinais que se associem a calios

+ Infeqies viricas reoOITENtes as wias aéreas

ASMA NO DESPORTO

0 diagndstico deve ser confirmado por provas funcionais respiratérias (de
preferéncia com testes de provocagio com metacolina).

» rinite, distdrbios da laringe, respiracio disfuncional, problemas cardiacos

Atencio i exposicio a:

« Poluigdo
« Alergénios
« Cloro presente nas piscinas

A terapéutica com ICS é aconselhada

Minimizar uso de SABA para evitar o desenvolvimento de tolerincia




ASMA DESPO ASMA | REVISAO E MONITORIZA(;ﬂO
o o comroe o s s [

da broncoconstrigdo (surge apos a cessagdo do exercicio) ASMA PARCIALMENTE

A pratica de exercicio pode provocar o agravamento dos sintomas e

CONTROLADA OU NAO - 3:':\:0?5‘!&
CONTROLADA
Como minimizar?
Degrau <3 Degrau 2 3 Fornecer plano terapéutico

escrito, promover a auto-
gestdo guiada e adesdo a

+ A pratica de exercicios de aguecimento reduz a sua incidéncia e et
severidade. Rever o diagndstico erapeutica
e verificar fatores Posteriormente, considerar a
+ Tratamento regular com ICS associados que podem redugao do tratamento
P ~ P P . . condicionar a resposta
+ Administracdo de SABA ou LABA prévia ao exercicio constitui uma 3 terapéutica

medida preventiva.

A presenga de broncospasmo desencadeado pelo exercicio

geralmente indica um controlo inadequado da asma Técnica inalatéria incorreta Fraca adeséo & terapéutica T A T
(presente em 80% dos (presente em 75% dos risco modificivets

doentes) doentes)

ASMA | REFERENCIAGAO A CONSULTA DE ESPECIALIDADE ASMA | CONSULTA ESTRUTURADA

Principais critérios de referenciagao:

Dificuldades no diagnostico

Uma realidade nos cuidados de Organizacdo em microequipas
) X " X . salide priméarios e programas de salide
Doentes que necessitam de realizar testes adicionais (ex. testes de alergias) ou asma
ocupacional
Doentes em que n&o se consiga alcancar o controlo da doenca em 3-6 meses com
medicagdo de degrau maior ou igual a 3
Participagdo ativa do Consulta exclusiva de doencas
Doentes com asma grave ou miiltiplos recursos a SU e/ou internamentos no ltimo ano enfermeiro e do médico de respiratérias ou numa consulta
familia de multimorbilidade

Presenca de fatores de mau progndstico

Doentes com presenga efeitos secundarios significativos do tratamento




PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO (PAl) DA ASMA

PAI ASMA - QUESTIONARIOS

@ MARTINGIL

28.05.2024

Consulta de patologia respiratéria — asma

PA-PROC.17

Versdo 02

s

Pessos com dagaéslico de sama e Kade
19ual ou supance 3 12 ancs

Questonsiio *Avakecio conliclo asma”
Exame obistno Grgice
Expirometra pelo menos 3 cada 2 anas
Revis3 lécnica inslslina

m medicagio. Evegio aisrgénics

ste
Coregde comorbiidades

em 24 meses?

Cresno o 52108 0% vighinca am
cansulta de Doenge Respiadria

Entrega o Piano e Acgio esciilo
ApENdamanto o8 ConsuRa Contoms dsgrau

PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DA ASMA

MARTINGIL LNOAZE LOCAL DE SAE
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PAIASMA
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16T L4 MACIGgICA 10 0 2
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7

Aeferi o 5" & dscrimirar no Plang Agio

Regitar 10" que fol entregue
controlo frocap. 12 meses
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PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DA ASMA

2. Critérios avaliados e resultados esperados

Critérios avaliados: Texa de conformidade (TC) dos pardmetros em avallagdo,
constantes no PAI Asma, para cada ficheiro médico e para o global da USF Martingil,

TOTAL |

Totio 2. Parbemetsos o arolr no consulto médca, ronvg a0 problems “Auma”

I
20
5
anos
4) Registar no SCiinico o resultado ACT, e realizar CARAT se 5
NEecessario
5) Avaliar e regisiar degrau de lerapéutica {anexo 2] 5
B¢ put farmacolégica 10
7) 6gica, incluindo vacinagao, se 15
aplicavel
8) Fornecer plano de agao atvalizado {anexo 3} 10
9) Consulta agendada conforme o grau de controlo 10
TOTAL 100

Taxa do conformidade (TC) total: [TC consulta de enfermagem x 0.3] +
consulta médica x 0.7]

3. Resultados

Resultados globais:
Atentos os ndmeros totais de utentes com codigo ativo "asma”, os resultados obtidos,
i i i o
ust
NP utentes codigo | jul24 | jan25 | Evolugdo
ativo asma Jano
74 243 | 486 | 1223
7 231 | 377 | +146
132 239 | 272 | +33
54 350 543 +19,3
3 491 | 569 | +78
49 333 | 691 | +358
43 432 543 | +11,1
_USF Martingil (total) 459 281 | 449 | <168
* ks e e s i 04 o 2004, v WY gt X4 Muito bom 280%
Bom 265-80%
Suficiente 250-65%
Insuficiente < 50%

nivel TC/utente - valores nominais

—] ifes com consulta - set-dez 202
<S0% insuficente|

>=50u65%  suficente
2652 80%

bom|
>80% muito bom| 56,931 % muito bom
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PAI ASMA — PLANO DE ACAO

(@ MARTINGIL ASIIA — PLANO DE ACAO @ hSibiiiae

[Hame urenta: ;N8 utante SNS: ;Dataentrega plann agia:_f
Médics Familia: Friermeirn Familia: ; Data & hora prdxima consulta: __f__/__:__:__h
1) Status stusl (avaliscio em consults)
Controlo da Asma [ACT): _____ rontralnsi; __ parcinimente eontrolada; __ o rontrolada; [(ARAT, = aplicdun: ___
Capacidade inspiratéris: = _:-__; Técnica inalatéria: - stequads; __ ndo sdequads; Hotas:
2)  vatinagis (recomendads pela Diregdo Geral de Saide pars pessass corn asma)
Vacina anti-pneumocdcica: aplicivel? _ Nis; __ §im; Se ndn, utente aceita farer? __ Nin; __ Sim; Se simy datachora 4/ h
Vaeina sntivirus da pripe:  apliciuel?  NBo: i, Se sim, utente seeits fazer? Mo, shn; Sesim, dete eboret _f_/ :_ b
1) I shtuagBes
Evitar:  Aerpénios : Cxposiio ecupacional ; Poluigso (nus)

Tabaco (furner ; fuma de outros ) Tomar AINEs® ; Mudsnges de temperatura_; Sitios de pouca humidsde Stress
Moderar: tividads fisicn s {3 crise surgin, ver nlcis de atuagBo 214, abal, ¢ agi confarm)
Cuidsde

Obrigada pela vossa atengdo.

Abordagem nos cuidados de satide primarios

O IPL
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25 de fevereiro de 2026

Epidemiologia/relevancia
o Doenga cronica mais frequente em idade pediatrica

o Prevaléncia: Portugal 8,4% (zonas urbanas 10,2%), global 10%

=
Objetivos

Epidemiologia
Definigéo

Etiologia
Fisiopatologia
Fenotipos clinicos
Manifestagoes clinicas
Diagnostico
Comorbilidades
Diagnostico diferencial
Crise de asma

Q00 © O 0F 0 © 0 © O

Introdugéo ao tratamento

Epidemiologia/relevancia
o ldade média de inicio 3-5 anos, mais precoce sexo masculino
o Pico de prevaléncia 5-9 anos
o Principal causa de morbilidade associada a doenga cronica

o Taxa de mortalidade < 1:100.000/ano

o




Defini¢ao

o Doenga heterogénia

o Inflamacéo cronica das vias aéreas

o Sintomas respiratorios variaveis ao longo do tempo e em intensidade

o Limitag&o variavel do fluxo aéreo expiratorio

Etiologia

Falorels gan?tlcos Exposicao a s vets
e epigenéticos alergéneos (VSR
« Atopia inalados/alimentares riann;s)

+ Regulacio imunoldgica
+ Fungéo/remodelagao

AED ||

Tabaco/
poluicio

epitélio

= S

v

Asma

Obesidade
{materna e infantil)
e fatores metabolicos

Microbioma
& microrganismos
ambientais
L N

-ﬁ:\&,.

w

Fisiopatologia - Inflamacdo crénica

Micatigy e £ N wiergens TRNNGION Goblet cal
- Ativacio epitélio brénquico
+ Afivaczo epitélio brénquico «Linfécitos T, Eosindfilos, mastdcitos
« Linfécitos T, Eosindfilos, mastdcitos «Libertagio mediadores
-Libertag3o mediadores inflamatérios i Ari
Inflamag&o cronic: e Qd rodi Inflamagdo cronice i A aforios
vias aéreas [ a da mucosa, produgio mico (o -BEdema da mucosa
2 S
AiMersntiation [
-— - s
.- @ f Y13
ez ‘T‘nzm 3 ~
-
. _ Eosinaphil activatian - h 5 .
¥ " oad i Yy = - Resposta exagerada estimulos
- Resposta exagerada estimulos T oS “a Hiper reatividade
= K \ ™ brénquica
e Opecgutacionof o ~
. {ag, actain, TARC) T
. / y -
« Broncoconstricio L - k ; « Broncoconstrigio
+ Edema + muco M‘_r-';_‘ [— L - ! + Edema + muco
.  » Variavel no tempo e geralmente coll trafficking « — - - e jad D - Variavel no tempo e geralmente:
L reversivel lgn- v e l"""l'ﬂwn Ll reversivel
Tluxo aéreo Soninosts &} @ TH caln SN - uxo aéreo
Buscpis @) B Mastcel L4 - Leukstrienes, hisamine, PGD, -/

Newtrophiis {53 Q) ne2
Dendeiic cells 3. gy Macrophoges

Fisiopatologia — HR bronquica




« Ativacdo epitélio bronquico
«Linfécitos T, Eosindfilos, mastdcitos
«Libertacdo mediadores
.l inflamatrios

ST -Edema da mucosa )

~

+ Resposta exagerada estimulos
Hiperreatividade
bronquica

« Edema + muco
= Broncoconstricio

NP W0 - Variavel no tempo e geralmente
Limitacdo variave [ PV Y |
J

fluxo aéreo

Fenotipos clinicos

o Asma alérgica (Th2)

o Asma ndo alérgica
o Asma variante da tosse (tosse equivalente asmatica)
o Asma com limitagdo persistente do fluxo aéreo

o Asma associada a obesidade

Inflamed and
thickened
alrway wall
ay.

Remodelagdo
vias aéras

- Hipertrofia e hiperplasia do misculo liso
- Espessamento da membrana basal

- Fibrose subepitelial

- Hiperplasia das células caliciformes

- Angiogénese

- Aumento da producdo de muco

Limitacédo persistente
fluxo aéreo

- Declinio progressivo da funcdo
pulmonar

Dispneia

Aperto

toracico



=
Manifestagoes clinicas - sinais

-‘-——/

o tFR

o Pieira, gemido

o AP 1 tempo exp, sibilos exp, fervores
| MV uni ou bilateralmente

Espirometro

=
Diagnostico (> 6 anos)

Normal nostrils Flared nostrils

Agravamento noturno/ao acordar
Desencadeados por estimulos
Surgem no final do exercicio

0O 0 O0O0O0O0

Diagnostico (> 6 anos)
Exames Funcionais respiratérios

1. Histdria tipica de sintomas variaveis

Variaveis no tempo e em intensidade
Assintomatico/exame normal nos intervalos

Desencadeados/agravados por infe¢oes virais

Curva débito-volume Curva volume-tempo

| 1

FVC ( X """

Volume (litros)
3

Padrdo obstrutivo

FVC - normal

Debitometro Tempo (segundos) r A

« C: Capacidade vital forgada (Forced Vital Capacity): maximo volume de ar exalado com 0 maximo
de esforgo e o mais rapidamente possivel ap6s uma inspiragdo completa;

« FEV1: Volume expiratério forgado no primeiro segundo (Forced Expiratory Volume ot first second):
volume de ar exalado no primeiro segundo durante uma manobra de FVC;

« PEF: débito expiratério maximo instantaneo (Peak Expiratory Flow);

FVC - normal em geral

FEV, - boixo

J



o Prova de broncodilatagdo com espirometria: 1 FEV1 2 12%
(ou 1 PEF z 15%)

Diagnostico (< 5 anos)

Episddios recorrentes de

sibilancia
ou

1 episédio de sibilancia com
episédi _

sintomas entre

Curva fluxo-volume pré-
broncodilatagdo

Diagnostico (> 6 anos)

1. Histdria tipica de sintomas variaveis

2. Fluxo expiratorio excessivamente variavel

Se exames respiratorios indisponiveis/negativos podem suportar o diagnostico de Asma alérgica:

o FeNO > 35 ppb
o Eosinofilia

Historia
clinica/ambiental

o Medidas de controlo ambiental
o Tratamento especifico

Nao fazem diagnéstico de asma



Avaliagao da atopia

00D DODODODODODO®OROOO DO

Corpo estranho

Refluxo gastroesofagico
Rinite/rinorreia posterior
Fibrose quistica
Bronquiectasias
Imunodeficiéncia congénita
Discinésia ciliar primaria
Cardiopatia

Displasia broncopulmonar
Traqueomalacia

Anel vascular

Défice alfa 1-antitripsina
Tuberculose

Tosse convulsa
Ansiedade/somatizacdo

Comorbilidades

Sensibilizacao a alergénios

Skin Test

1. Several allergens are introduced to the skin
2. The test is positive if the skin shows a reaction.

o Obesidade
o Refluxo gastro-esofagico
o Perturbagdes do sono

Crise de asma/exacerbacao

o Agravamento agudo/subagudo dos sintomas e/ou da funcéo pulmonar habituais
o Limitacdo das atividades diarias/tolerancia ao exercicio
o Desencadeada por estimulo conhecido ou ndo

o Pode ser a forma de aprensentacdo da asma

Asthmaric deway
Guring attack

Normal srvay Astmasic airway
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Crise de asma (>6 anos) - classificacao Crise de asma (< 5 anos) - classificagao

Crise ligeira- : Crise ameagadora ;
I moderada g de vida Crise ligeira g

- Estado consciéncia mantido - Agitacdo, confusdo, sonoléncia

« Faz frases = Apenas palavras + Confusao - Sp02 aa > 94% - Sp02 aa < 92%
- Sentado vs deitado = Posigao tripe + Alteragao estado - Frases . Palavras
« Nao agitado + Agitado CTEHENEE + FC <100 bpm « FC > 180 (0-3 anos) ou > 150 bpm (4-5
+T FR » FR> 30 cpm - Torax silencioso anos)
« Sem uso musculos = Uso musculos acessorios

acessoros + FG > 120 bpm
« FG 100-120 bpm - Sp0O2 aa < 90%

« Sp0O2 aa 90-95%

» FR =40 cpm * FR > 40 cpm

= Sem uso MUSCc. acessorios + Uso musc. acessorios

= Aciandtico o - Clanose central provavel
- Pieira variavel @ = Torax pode ser silencioso

Tratamento - Medidas gerais Tratamento Farmacologico

Educagdo do doente/cuidador sobre a doenga, a crise e o tratamento

Profilaxia/controlo ammmmd Corticoide inalado

= Controlo de infectes respiratorias: arejar espacos interiores, higiene das maos, etiqueta respiratoria, vacinacdo -

o ldentificar e evitar exposic&o a alergéniosfirmitantes

o Atividade fisica regular i
o Aquecimento adequado antes do exercicio fisico

Imunoterapia i L

o Evitar ar frio/amplitudes térmicas

o Alimentacdo saudavel/prevencio da obesidade

o Bem-estar emocional




-
Tratamento Tratamento - objetivos

Red, lidad,

risco de mor e morbilidade grave
o Prevenir mortes relacionadas com asma
[ Esquema de tratamento da Crise de Asma ] o Prevenir exacerbacdes graves
o Reduzir hospitalizacdes e idas ao servico de urgéncia

Quando comegar uma crise (TOSSE repetida + PIEIRA + FALTA DE AR + DOR/APERTO TORACICO)

— R Al e controlo dos

Sintomas minimos ou ausentes

o
,; —; o Despertares noturnos ausentes
Tratamento de 20 em 20 min durante 1 hora o Uso minimo de medicacéo de alivio
ineiaghes; o Func&o pulmonar normal ou préxima do normal

de2em2horasoude3em3horas | o Melhorou [ oe ameved

de 4 em 4 horas (1 a 2 dias) P

o sl sl i Prevenir risco futuro ~

do 8 em 8 horas (12 2 dias) o Prevenir exacerbacdes futuras

| Davers sor cbsarvado peto méstco o Prevenir declinio da funcio pulmonar

2 sua cii na id: Urgénda a1t o Prevenir limitacdo fixa do fluxo aéreo
Ajustar o Intervalo entre as inalagBes de acordo com a gravidade e a duragiio das queixas
Se realiza a terapéutica de 2 em 2 horas e ndo apresenta melhoria, deve ser observado pelo médico
Se ha de encurtar os Inty los entrs lagdes, deve ser observado pelo médico
Se estd a realizar terapéutica e ndo ha melhoria nas primeiras 24 horas, deve ser observado pelo médico
Durante a noite, 36 deve fazer as inalagSes se apresentar sintomas
O esquema nio ¢ rigido, deve parar o estiver bem

IMP.CHL.937.00 (2021.01.18) -

000000 ©

Tratamento - objetivos Mensagens finais

Minimizar efei d do o Doenca crénica mais frequente em idade pediatrica
o Utilizar a dose minima eficaz
o Reduzir exposicéo a corticosteroides sistémicos

o Diminuic&o significativa da qualidade de vida

o Doenca heterogénia de etiologia multifatorial
Permitir vida plena

o Atividade fisica sem limitacdo
o Participacéo escolar normal

o Sono adequado

o Qualidade de vida preservada

o Ainflamac&o cronica, a hiper-reatividade brénquica e a remodelacéo das vias aéreas séo as bases da
fisiopatologia

o E habitualmente alérgica e associa-se a outras doencas alérgicas

o Manifesta-se com tosse, dispneia, aperto toracico e pieira variaveis ao longo do tempo e em
intensidade, com limitac&o habitualmente reversivel do fluxo aéreo. Pode evoluir para limitacdo permanente

o a nivel p
Reduzir carga para familias e sistemas de satde
o Equidade no acesso a cuidados

o Reduzir impacto ambiental

o

o O diagnostico é essencialmente clinico

o A crise de asma pode ser desencadeada por multiplos estimulos, pode ser fatal e deve ser prontamente
reconhecida e tratada

o O tratamento adequado da asma permite uma vida plena
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CRISE DE ASMA EM CONTEXTO ESCOLAR

* Uma das patologias crénicas mais frequentes na idade escolar

*+ Tem de ser reconhecida cedo e tratada sem atrasos

|

- Avaliar gravidade
- Tratar com terapéutica de crise e técnica correta

- Reavaliar e decidir se necessita de observagdo médica



- B
O QUE E (E NAO E) UMA CRISE DE ASMA

tosse efou sibilancia (farfalheira/ pieira)

dificuldade respiratéria + Esforgo/exercicio fisico
dor torécica tipo aperto

DESENCADEANTES MAIS COMUNS NA ESCOLA

* Sinais e sintomas mais comuns ——

+  Alergénios: Gcaros, polen, fungos (bolor)
* “Nem toda a falta de ar & asma” Yo « Irritantes e poluentes: pé de giz, cheiros fortes (produtos de limpeza,

> Ansiedade/hiperventilagé&o 4 ambientadores)
™ - .= P . . .
- Aspiragdo de corpo estranho ﬂ * Condigées atmosféricas: muito frio ou humidade
| _,'\

- ReagGo alérgica + Stress/ansiedade

- Infegdo respiratoria + Infegoes respiratérias (+ virais)

+ Muito sugestivo: Pieira audivel + AP asma + alivio com broncodilatador

AVALIAR GRAVIDADE DA CRISE

Ligeira

AVALIAR GRAVIDADE DA CRISE

- Tranqguilo - Normal/agitado
- Consegue completar frases - Frases curtas

- Sem tiragem/tiragem ligeira - Tiragem

0 que néo pode falhar!

- Aumento da FR - Aumento da FR
- Acianético - Aciandtico
Grave
- Geralmente agitado
- Dificuldade em falar
- Dispneia em repouso, inclinagdo para a frente
- Tiragem e aumento da FR evidente

- Cianose possivel

- Palidez, cianose
- Se consegue falar
- Posigao corporal
- Frequéncia respiratoria
- SpO2 (se disponivel)
= Pieira audivel
- Tiragem, balanceio da cabega, adejo nasal




ALGORITMO DE ATUACAO

+ Posic&o de sentado/a e tranquilizagéo

Identificar se tem terapéutica na escola e plano terapéutico

Utilizar medicagdao de crise de acordo com esquema

TERAPEUTICA DE CRISE

- Broncodilatador de curta agdo

- Salbutamol
- Terbutalina

- Boncodilatador de longa acdo + corticéide

- Formoterol + Budesonido

BRONCODILATADOR ETIPO DE INALADOR

B-agonista curta acdo - salbutamol

Inalador pressurizado Inalador de p6 seco

B-agonista curta agdo -terbutalina

Inalador de p6 seco

~—

o ‘
\w(

% Tt

-~

N

Inalador pressurizado - autohaler

PLANO TERAPEUTICO

- Terapéutica profilatica
- Terapéutica crise e esquema
- Se utiliza ou ndo CE

> Contactos dos pais/cuidadores

BRONCODILATADOR E TIPO DE INALADOR

+ B-agonista longa agéo+corticéide (formoterol+budesonido)

Inaladores de pé seco

Inalador pressurizado




[ /=
CAMARA EXPANSORA TIPO DE TERAPEUTICA

Com madscara Com bucal « Terapéutica de crise

Criango B-agonista curta agdo inalador ou CE (salbutamal) Terbutalina
Lactente (1-5 anos)

- 3inalagdes >> se auséncia de melhoria repete 20min depois - 2inalagGes

B-agonista longa agdo+corticoide (formoterol+budesonido)

- 1inalagdo == se auséncia de melhoria repete 30min depois

» Se melhoria evidente -> manter esquema de crise, comunicar & familia

* Se agravamento clinico, auséncia de resposta -> avaliacdo médica

l

Incapaz de falar, cianose, FR>40cpm, Sp0,<92% em ar ambiente

TECNICA CORRETA COM INALADOR/CE PREVENCAO E EDUCACAO

« ldentificar os alunos com asma e incentivar a terem a terapéutica consigo

- https://www.youtube.com/watch?v=dRx000RUIUM

+ Educagéo das criangas/adolescentes + Educagdo dos professores/auxiliares

-> Reconhecer sinais de crise e chamar o/a

- https://www.youtube.com/watch?v=y7u-O-YxeD8 Rever técnica inalataria

Reconhecer sinais de crise e pedir ajuda cedo enfermeiro/a

Evicgéo de espagos pequenos e fechados - Nao deitar a crianga/tranquiliza-la

Evicgdo da amplitude térmica - Evicgdo da amplitude termica
Incentivar a pratica de exercicio fisico

Prevencéo da obesidade

N R R 2

Maleficios do tabaco (aquecido também)




MENSAGENS FINAIS
Importéncia da prevencéo/educagéo e treino da técnica inalatéria
Reconhecer rapidamente uma crise e iniciar o tratamento individualizado

Reconhecer os sinais de alarme - auséncia de melhoria com esquema de crise,
orientar para observagdo médica

B|e - ®

Pediatria ~ ~ sty

ABORDAGEM DA
CRISE DE ASMA EM
CONTEXTO ESCOLAR

OBRIGADA PELA ATENCAO!
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ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO (AIE)

e AlE ocorre em 40 a 90% dos doentes com asma e em até 20% da populag@o
geral sem diagnéstico formal de asma.
* Atletas de alto rendimento tém aumento da prevaléncia da AIE (30 a 70%),

sobretudo mulheres e praticantes de desportos de inverno.

A asma induzida pelo exercicio & a doenca
crénica mais prevalente em atletas olimpicos!

Sintomas que se manifestam apenas com o
exercicio fisico em criangas ou adolescentes
podem ser a primeira manifestag@o de asma.

POTENCIAIS DESENCADEANTES

e Exercicio fisico de alta intensidade e de duracdo prolongado, periodos > 5-8';
» Doenga de base ndo controlada (asma, rinite, IVAS);

e Exposig@o a estimulos fisicos;

e Exposicdo a aeroalergéneos;

* Exposi¢do a irritantes inespecificos.

Ar frio e seco Cloro PoluigGo Perfumes

Produtos Equipamentos

limpeza novos Fumo do tabaco

ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO (AIE)

« Caracteriza-se por tosse, pieria, dispneia e/ou aperto toracico que surgem

durante ou apés a pratica de exercicio fisico ou esforgo fisico.

Fatores de risco:

e Histéria pessoal ou familiar de asma;

+ Histéria pessoal de atopig;

» ExposigGo a fumo do tabaco;

» Participagéo em desportos de alto risco;

« Habitar [ Praticar desporto em locais poluidos.

MENOS PROVAVEL DE
CAUSAR SINTOMAS

e Ténis;

e Esgrima;

s Ginasticg;

e Boxe;

+ Golfe;

e Halterofilismo;

e Culturismo;

e Artes marciais.

DESPORTOS

PROBABILIDADE
INTERMEDIA

Futebol;

Rugby;

Futebol americano;
Basquetebol;
Voleibol;

Basebol;

Cricket;

Hoquei em patins.

@

5

MAIS PROVAVEL DE
CAUSAR SINTOMAS

Corrida resisténciq;
Ciclismo;
Cross-country /
downbhill skiing;
Hoquei no gelo;

Patinagem no gelo;

Desportos em altitude;

Natagdo;
Polo aqudtico;

Triatlo.



FISIOPATOLOGIA

1 Frequéncia respiratoria Entrada répida de ar ndo Desidratacéo da
durante o exercicio humidificado na via aérea mucosa

IRRITAGAO E INFLAMAGAO
DA MUCOSA

Respiragédo oral

Producdo Edema da

de muco Josze mucosa

=
FISIOPATOLOGIA

Inicio do exercicio:
- Periodo de broncodilatacdo que
dura 5 a 8 minutos;

- Segue-se periodo de

Parcant change in FEV
- .

broncoconstri¢éo, com pico aos 10-

15 minutos e que tipicamente

o 35 7 9 15 2 35 .

resolve entre os 30-90 minutos; Time after exercise, min
- Periodo refratério de 1 a 3 horas,

durante o qual o exercicio ndo
o \ Prostaglcndinos

causa broncoconstrigdo. inibitérias (E2)

FISIOPATOLOGIA

MANIFESTACOES CLiNICAS

e Inicio dos sintomas durante a pratica de exercicio fisico
ou poucos minutos apés, podendo persistir até 30 a 60
minutos;

e Podem surgir sintomas apenas apbés o exercicio ter
terminado;

e Sintomas: tosse, pieirq, dispneia e aperto torécico (nem

sempre estdo todos presentes);

Pode manifestar-se como intolerdncia ao exercicio (cansago e  baixo
rendimento desportivo), evitamento de atividades fisicas e isolamento social.



DIAGNOSTICO

e O diagnéstico clinico tem baixa sensibilidade e especificidade, excepto em
doentes previamente diagnosticados com asma efou sintomatologia tipica;

» Diagnéstico baseado em sintomas clinicos e prova apos exercicio;

s Prova: medi¢Go de alteragdes na espirometria do FEVI (forced expiratory

volume in 1 second), expresso em % de diminuigdo (face ao basal) apés
Medicées FEVI seriadas: 5/, 107, 15" € 30",

Prova positiva: | FEV] 2 10-15%

Exercicio em ambiente controlado, ambiente seco, durante 6-10 minutos
(passadeirc). Deve ser atingido aumento de 80-90% na FC.

GESTAO DA AIE

A pratica regular de exercicio fisico diminui a gravidade da broncoconstrigdo
induzida pelo exercicio.

NAO EVITAR A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO!

o Com asma controlada e treino apropriado, o doente asmatico pode e deve
praticar a sua atividade fisica habitual;

o Nas aulas de educacdo fisica ndo deve existir limitag@o; no entanto o Professor
de Educacgao Fisica deve ser informado do diagnéstico e plano terapéutico em
caso de sintomas.

DIAGNOSTICO

e Rastreio alergolégico -> identificar alergénios especificos como possiveis
triggers;

e FENO (Fractional Excretion of Nitric Oxide Testing): possivel substituto do FEVI
no diagnéstico e medigdo da severidade da AlE;

e Outros exames caso d caso.

O Comité Olimpico Internacional e a Agéncia Mundial Anti-Doping requer aos
atletas testes que documentem asma antes de permitir que utilizem
( ’ broncodilatadores durante competigdes internacionais.

INTERNATIONAL
OLYMPIC
COMMITTEE

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Evitar ambientes frios e secos

Escolher desportos praticados em ambientes quentes e himidos

Escolher um dia e local com menor indice de alergénios -> Baletim Polinico

Escolher um local com menor exposicdo a poluigdo

Realizar um aquecimento apropriado cerca de 30 minutos antes da prética desportiva
e Mdiltiplos sprints de 30" com 2' de intervalo
e Aguecimento continuo durante 15'

Adotar preferencialmente respirag@o nasal (tratar a congestdo nasal se rinite)

Exercicios respiratérios e controlo da respiragdo

Cafeina pré-exercicio l ’ %



| —
MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS TRATAMENTO FARMACOLOGICO

L Garantir que a crianga / jovem & portador do Inalador que tem
i 8 weeks indicagdo de fazer por prescrigdo médica

2'0&'889

Aerobic exercise improves lung function

Que desportos devo praticar?
e Incentivar desporto previamente
praticado / preferido;
- Se tem sintomas habitualmente com esforgo deve fazer 5-10”
e N&o ha nenhum desporto
and asthma control in adults with asthma antes do inicio do exercicio
“proibido”, mas se iniciar desporto

- Broncodilatador - SABA (short-acting B-agonists),
novo, optar por um de baixorisco.

e Menos aconselhados desportos

que exijam esforgo continuo e

Asth - AL
sthma control Salbutamol -> 2 a 3 puffs pré-exercicio

Terbutalina - 2 inalagées pré - exercicio

ES———

praticados ao ar livre | frio, como - ) . . | - )
AT O B Relaxa masculo liso da via aérea e inibe desgranulacéo de mastécitos

ciclismo e desportos de Inverno. o .

i
TRATAM E N To FA RMACO Lé G I co Os Alunos com asma desencadeada pelo esforco

néio devem ser descriminados pela suas limitagées fisicas
- Adolescente
Broncodilatador de Longa Acdo (LABA) + corticoide
Formoterol + Budesonido - 1 inalagdes pré — exercicio = . - <
+ Ndo devem ser dispensados das aulas de educacdo fisica;
L Também utilizado como terapéutica profilatica + Devem fazer um aquecimento prévio;
— Se infeg@o respiratéria concomitante (vulgo “constipag@o”), néo devem fazer
exercicios/esforgo intensos;

Se surgir dispneia durante o

1

exercicio: %&m— KReersn + Ndo devem ser dispensados do duche pés-exercicio ou das aula de natagdo.
« Suspende atividade fisica; E’%ﬂ .,_':-_

« Tentar controlar a respiragdo; E’Ez =3

* Fazer medicagdo de alivio ﬁf;;




MENSAGENS FINAIS

« A atividade fisica deve ser encorajada no doente asmadatico, sendo essencial

] SE AL ACTIVITY AND ASTHMA: The Movement Rx
1 hbe

Hospital de Santo Andeé ~ CHL, EP.E.
Servigo de Pediatria

Imfermagio Midica para a fscola

oe pais v

— tew awmabrbrauea
contreiada com/sem profisia, 130 havendo restrcies na sus actividade
fisica. Pode. no entinto desencadesr sietomas com o exforg — Akma

reduzir o medo associado a sua pratica, bem como empoderar o doente para

e e | g a pratica segura de exercicio fisico.
0 periodo de ol deve ser maks prolongade que o . . . . .

bt bl s Os profissionais de salde devem estar alerta para a AIE para que seja
S anghin ki it b = s e i s
- deverd wsar wm broncodiatader inslado (ofa aluno tem
indicacbo para se suso-medicar). Ele saberi tambiém e o deverd

farer antes da auls de Educaglo Fisica.

corretamente diagnosticada.

R » O meétodo diagnodstico de eleigGo € a espirometria apds exercicio.
e sex dipenado da sl spers uando estie e e o o o ‘%
om nergho gt e
- Nio deverd wer projudicado rau classficages pelo facto de ter
sma doenga crdnica que 56 episodicamente § incapacitante. & o £ e E.’.\ O ot mmarcss whwn sk
Todas as stitudes recomendadas deverio ser discretamerte e S .

 Aintervencgao deve aliar medidas ndo farmacologicas e farmacologicas.

20 yeur bangs

e Evitar desencadeantes é fundamental para a pratica de exercicio segura.

-

tomadus  fimde preservar odiveto  nlo dciminaco. 4 I . g 1 e Capacitar os doentes para a adesdo e correta administragdo da medicagdo
G o T comaemiinginces B,
- e de alivio sintomdatico.
[a—— R——
s A e —
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Escola VIVAE

INTRODUCAO

Vigilancia da Asma em Contexto Escolar

Ciéncia e
w tecnologia

Novos e diferentes
tipos de dispositivos
inalatérios

MODULO 4 - ACESSO GARANTIDO E UTILIZACAO DE INALADORES DE RESGATE el i .
processo de Melhorar as competéncias
aprendizagem Obijetivo > dos profissionais sobre as
25-02-2026 1 técnicas de uso dos

dispositivos inalatérios
Utentes bem

informados e
motivados

Grande controle sobre os

O IPL ‘ ' cuidados & asma

TIPOS DE INALADORES DISPONIVEIS

TIPOS DE INALADORES DISPONIVEIS

Escolha do tipo de inalador: Selecéio dos dispositivos inalatérios -

Selegéo de um dispositivo consideraggio:

inalatério adequado antes Tipos de inaladores:

da prescricdo. Caracteristicas da pessoa com asma
Considerar: medicamentos Caracteristicas do dispositivo Inaladores pressurizados dosedveis (pMDIs) usados isoladamente ou com cdmara
: 3
idade, capacidade da pessoa/ Formulago do farmaco expansora
familia/cuidadores e custo
dos medicamentos Inaladores de pd seco (DPI)
Consegue fazer uma inalagao: Recomendagao: Dispositivo inalatdrio com solugio para inalacdo por nebulizagdo(inalador Respimat)
3 A i 1 Répida e vgorosa DR . . -
Ndo prescrever varios tipos Lent ¢ potunds PG o0 TEpTaiE Sistemas de nebulizacdo
diferentes de inalador b DF oMl o Revprnath
Caso prescreva um inalador <danes inaladar pressurlzada + CAmara expansora com mascara
pressurizado dosedvel (DMD” nio 4.6 anos inalador pressurizadn + cimara expansora com bucal
esquecer de associar prescriga:'u de 26 anos inalador de pd seco OU Inalador pressurizado + cdmara expansera com bucal

camara expansora



UTILIZACAO DE VARIOS INALADORES {DEMONSTRACAO E TREINO) UTILIZAGCAO DE VARIOS INALADORES (DEMONSTRACAO E TREINO

Importancia da demonstracdo da técnica inalatdria pela crianca com asma em consulta (ensino e revisdo da técnica) A técnica inalatéria & fundamental para a eficicia da terapéutica da asma

[ A educagdo sobre a técnica correta do inalador é um componente essencial. O profissional deve ]
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Informactes sobre técnica inalatdria (video)

UTILIZACAO DE VARIOS INALADORES (DEMONSTRACAO E TREINO) ERROS MAIS FREQUENTES NA UTILIZACAO DE INALADORES

O uso de inaladores pressurizados ("bombas") em criangas mais pequenas deve ser sempre acompanhado

. S R A maioria dos doentes usa os seus inaladores incorretamente e tem baixa ades&o terapéutica o
de cdmara expansora (Deve fazer cerca de 5 inspiracdes - pausa inspiratéria de 5 segundos)

que contribui para doengas mal controladas e reducdo da qualidade de vida.

1. Agitar o inalador (posi¢do vertical).

2. Acoplar o inalador & cAmara expansora. * Ndo expirar antes da inalacdo

3. Colocar a mdscara (ou bocal) firmemente na face. * N&o fazer apneia no final da inalacdo

4. Libertar 1 dose de cada vez. * Ndo agitar (pode reduzir a quantidade de farmaco libertado)
Intervalo: Esperar 30-60 segundos se for necessédria uma segunda dose. * Rodar com a tampa aberta, ativando o inalador e libertando a dose

* Inalacdo demasiado lenta

Regras de Ouro N i ..
* Inalagdo demasiado rapida

+ Humidade (deixar o inalador sem tampa /expirar para o inalador)

- Utilizar inaladores com a mesma técnica (medicacdo de manutencdo, alivie e escalada terapéutica). . ) ) . .
* Nas camaras - fuga de ar entre a mascara e a boca. M@ manutenc8o (higienizar a camara % més

- Rever periodicamente a técnica de inalagdo (a revisdo frequente aumenta a adesdo a terapéutica). B
com Aagua morna e detergente neutro)

- Instruir para trazer os inaladores a consulta e registar os erros no processo clinico.



ERROS MAIS FREQUENTES NA UTILIZACAO DE INALADORES COMO GARANTIR O ACESSO AO INALADOR DE RESGATE EM AMBIENTE ESCOLAR

Conceito de "Acesso Garantido"
0 sucesso no controlo da asma depende da rapidez. No caso de uma crise, cada minuto conta para

reverter a bronconstricdo.
Consequéncias

Indicagdes para o Uso do Inalador de Resgate

* Tosse persistente ou sibildncia (pieira).

* Sensacdo de aperto no peito ou falta de ar.

« Dificuldade em falar frases completas.

* Prevencdo: Antes do exercicio fisico, se indicado expressamente pelo médico no Plano de Agdo.
Localizagdo: N3o deve estar guardada em armdrios distantes e fechados. Se a crianca tiver maturidade,
deve transportd-la consigo (mochila) para uso imediato; caso contrario, deve estar num local seguro mas
conhecido por todos o0s adultos responsdveis.

Recomenda-se deixar um segundo inalador e a respetiva cdmara de expansdo num local central e
conhecido (ex: gabinete de salide ou secretaria).

Qualidade de vida

Aumento de idas ao SU e internamentos

Deterioracdo da fungdo pulmonar

Identificagdo: O kit de emergéncia (inalador + cdmara expansora) deve estar claramente identificado com
o nome do aluno e validade.

Informar a Equipa Educativa: O Diretor de Turma, professores de Educacdo Fisica e funcionarios devem
estar cientes da condicdo do aluno e saber onde se encontra o inalador.

RESPONSABILIDADES DA ESCOLA, FAMILIA E EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR NA GESTAO RESPONSABILIDADES DA ESCOLA, FAMILIA E EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR NA GESTAO

A gestdo da asma em ambiente escolar exige uma articulagdo estreita entre trés pilares 2. Responsabilidades da Escola
fundamentais, conforme as diretrizes do Programa Nacional de Salde Escolar e as normas da
Diregéo-Geral da Satde (DGS, A escola deve atuar na prevencgdo e no suporte imediato em caso de crise.

1. Responsabilidades da Familia

+ Gestdo Ambiental: Manter as salas limpas (livres de pé e mofo) e garantir a higiene de sistemas de climatizagdo.

A familia & o elo central de informacio e o principal responsével pela capacitacio da + Acompanhamento em Atividades Fisicas: O professor de Educacdo Fisica deve estar alerta para sintomas durante o
esforgo; algumas criancas podem necessitar de medicagdo preventiva minutos antes do exercicio.

crianca. + Armazenamento e Administragdo: Garantir um local seguro e acessivel para a medicacgdo de alivio e seguir as orientagbes
da DGS para a administracdo de farmacos em contexto escolar, caso a crianga ndo tenha autonomia.
* Comunicagdo Obrigatéria: Informar a escola (dire¢3o, funcionarios e professores, «+ Identificacio de Sinais de Alerta: Saber reconhecer uma crise de asma e ativar os protocolos de emergéncia definidos no
essencialmente o de Educagéo Fisica) sobre o diagndstico e as necessidades Plano de Saide Escolar.
especificas da crianca. + Monitorizagdo: Se um aluno recorre ao inalador de resgate mais de 2 vezes por semana (excluindo antes do desporto), €

sinal de que a asma ndo esta controlada. A escola deve alertar a familia.
+ Registo: Criar um registo simples (data, hora e motivo) de cada vez que a medicagdo é administrada.

= Plano de Agdo: Entregar na escola uma cépia do Plano de Crise (protocolo

médico) atualizado e a medicacdo de resgate. . P . | |
Se apds a administracdo do resgate a crianga:

* Fornecimento de Medicagdo: Garantir que a crianca tem acesso aos inaladores e * Ndo melhorar em 5-10 minutos;

camaras expansoras necessarios, verificando regularmente os prazos de validade + Tiver dificuldade extrema em respirar (covinha na pescogo ou nas costelas);
. . . + Apresentar ldbios ou unhas azuladas.
e a quantidade disponivel.

Deve ligar para 0 112 e manter a administra¢do da medicac¢do de resgate conforme o Plano de Emergéncia até 3 chegada da
= Treino da Técnica: Ensinar e reforcar com a crianga a técenica de inalacdo correta ajuda médica.

para garantir a eficacia do tratamento.



3. Responsabilidades da Equipa de Saude Escolar

Atua como o consultor técnico e facilitador da integracdo entre satde
e educacdo.

* Capacitagdo da Comunidade: Formar professores e funcionarios
sobre o que é a asma, e como agir perante uma crise.

* Apoio ao Plano de Satide Individual: Colaborar na elaboracdo de
estratégias de inclusdo para criangas com doengas cronicas,
garantindo que a asma ndo impede a participagdo escolar.

* Vigilancia Epidemiolégica: Monitorizar o controlo da doenga e o
absentismo escolar relacionado com a asma na populagdo
estudantil.

* Ensino da Técnica Inalatéria: Avaliar e reforgar a técnica de
inalacdo junto dos alunos e cuidadores.

TECNICA INALATORIA

Inaladores de P6 Seco I.de Névoa Suave Inaladores Pressurizados Dosedveis
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B? Video | Euronews (2023)

“Polui¢do do ar na UE continua elevada e a causar muitas doencas”
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Qualidade do Ar — Contexto

900/ A Organizacao Mundial da Satide (OMS) considera a
0 Qualidade do Ar Interior (QAI) crucial para a saude

publica, pois as pessoas passam cerca de 90% do

01- Qualidade do Ar S e tempo em ambientes fechados

Qualidade do Ar — Contexto Qualidade do Ar — Contexto

Porque € que o ar interior € critico? Conceito de Exposi¢do

e : Ventilagdo

- Suscetibilidade: Fatores intrinsecos

’ Exposicao — (p-ex. idade, histérico clinico, doengas
QAI N concomitantes)

: Fontes de

T S contaminagao Vulnerabilidade: Fatores extrinsecos
] O Suscetibilidade e (p.ex. estatuto social, comportamentos
VEZES WA Vulnerabilidade de risco)

—

Ocupagao




Qualidade do Ar — Conceitos

Qualidade do Ar — Programa Nacional de Saude Escolar

Conceito de Exposi¢io

Exposi¢io Aguda Exposi¢ido Crénica captme ([N e |

Episédios pontuais
de libertacdo de

[ ]
substancias. Os
efeitos surgem

e
pouco tempo apés E_
a3 exposicdo — ex: ]
irritacdo das vias
respiratdérias por
SO, NO, ou
formaldeido. Time

Sintomas aparecem rapidamente

Qualidade do Ar — Programa Nacional de Saude Escolar

Metodologia de Avaliagao

Nivel de Deficiéncia (ND)

Nival do Exposicio (NE)
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Exposi¢es repetidas que permitem acumulacdo do togonis Pus
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Dominios da Ferramenta ARSAE

Qualidade do Ar — Programa Nacional de Saude Escolar
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A Edificadoe
Acessibllidade —

l Seguranca
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Dominios/Parametros
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Qualidade do Ar — Evidéncia Cientifica Qualidade do Ar — Comunicagio Social
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A Hipétese da Biodiversidade -ISION ca‘ ,@ Paia:Porngal Coren: Cor
gal
= dalimanha
. Period : Didria Area: 2130 x 3058 em®
Biodiversity hypothesis ID: 45513803 06-01-2013 Aenbi: normago Gerat | Corte 1 da 1

* A exposicdo a ambientes naturais diversificados na
infancia esta associada a menor prevaléncia de
alergias e asma.

i u
Inflamphatory. ponse r
e Estudos comparativos entre populagées rurais e d § self)
anger ;&m,ul \m"

urbanas (ex: Carélia Finlandesa vs Russa) mostram 4
Immune dysfunction

: = i S
diferencgas significativas na sensibilizagdo alérgica.

* O contacto precoce com microrganismos A

ESTUDO m VENTILACAO DEFICIENTE NAS CRECHES
Clinic. toms,

ambientais parece modular o sistema imunitario, {skdn, gut, alrways) \\ sAméqualidade d 5 2 fasdos irfaritan
reduzindo respostas alérgicas excessivas. 4 Biodiversity loss N q oarqueas crlan<;,a§ respiramnas salas dos infantarios
4 (both on macro- and microlevel) A pode provocar doengas agudas e cronicascomo alergias, asma e cancro
/ \ =~ =
Fonte: Haahtels et a1, 2015; von Mutius & , 2010 - Nature Reviews Immunology A mw \-\ ‘

Qualidade do Ar — Percec¢iao do Ambiente Construido

ASAE aplica 47 multas relacionadas com a qualidade do
ar interior

alizagiio s nivel nacional sobire a "Certificagio Energética de Edificios e o

oram fiscalizados 70 operadores econémicos'.

Fonte: https: /2023/09/25, plica-47-mul qualidade-do-ar-interior/




Qualidade do Ar — Percegio do Ambiente Construido

QAI — Fontes Externas

Fontes de contaminagio? Fatores que influenciam a QAI no ambiente construido

€0, NO:.

*  Caracteristicas do edificado
particies
s = — »  Localizagdo e Orientacio
(
— h dust PR sl i
(] .::.s:.,.".s e  Caracteristicas dos materiais utilizados

.© 3 * Tipo e qualidade de ventilagdo

\\ -~ - ; PN »  Ocorréncias e patologias visiveis no edificado

Excessive humidity LR .
= T .

Comportamentos dos Ocupantes

o °

’ L <1 . L % * Densidade de ocupantes nos espacos

[45¢) $ \ L

,F’ T #% G“p % B% [*‘ih'-‘ / - = Utilizacdo da ventilagdo natural e/ou mecanica

"‘H ] T "—QT [ Hr Wk * Comportamentos associados a producdo de poluentes
Chemicals 3 N ﬂ

radon @) ‘ (cloansers, (@)

equipment,..)

* Dieta e estilo de vida (afeta a exposicdo aos poluentes)

o

Fonte: www.nijzsi

QAI — A dieta como moderador da exposig¢ao? QAI — Estudo Relagdo entre Espagos Verdes e Asma/Alergias

PM2.5 Fig.1 The number and direction

of associations berween greenness
exposure and the prevalence of
allergy and aghma. in the 12
reviewed studies. Occasionally,
there were contradicting
association directions reported in
the same study, due to difforent
study regions being inchuded

w
I

No. of studies
4

-
3

Asthma Allergic disease

El Positive association
EE Negative association
3 No association

Cavaleiro Rufo. Green Environments and Allergic Diseases in Children: a Scoping Review. Current Epidemiology Reports. 2019



Qualidade do Ar — Fontes de Contaminagao

A Percegio do Ambiente Construido

Ventilagdo cov
Sistemas AVAC, grelhas, caudais de ar renovado Compostos organicos voléteis de tintas, mobilidrio, limpeza 02 = d d d I -

o

ualidade do Ar Interior

Biodiversidade / Alergénios / Fungos Matéria Particulada
Acaros, pblenes, esporos, animais PM10, PM2.5, UFP — de dentro e de fora
Comportamentos de Risco Temperatura e Humidade Relativa
Tabaco, velas, incenso, aerosséis

QAI — Fontes Internas — Fontes Internas

Sistemas AVAC e Condutas de Ventilagao

Materiais de Construgio, Decoragdo e Limpeza

=  Mobilidrio de aglomerado de madeira e madeiras tratadas — emitem formaldeido ° Localizagéo e orientagdo das tomadas dear — proximidade de
*  Revestimentos: alcatifas, cortinas, tecidos — acumulam p6 e alergénios grelhas de exaustdo, acumulagao de humidade

® lsolamientos: la devidro, espumasde poliuretano — particulas em suspensao e Tipo e eficicia dos filtros utilizados — filtragem insuficiente permite

=  Tintas e vernizes — fonte de COV entrada de PM e alergénios

* Po6de giz e marcadores de quadros brancos — irritantes respiratorios

e Manutencdo regular dos sistemas é essencial — filtros sujos

*  Produtos de limpeza, ambientadores e velas arométicas — COV e particulas finas . -
tornam-se fontes de contaminagdo

e Sistemas mal dimensionados favorecem crescimento de bolores e

bactérias nas condutas
B ﬂ‘ -
wfy




QAI — Alergénios — Outros Fatores Desencadeadores

Niveis de Alergénios nas Escolas e Asma n Outros Fatores Relevantes em Contexto Escolar

* Podlen — especialmente relevante em periodos de
alta polinizagdo; entra pelo ar e nas roupas

Acaros Barata e Animais — alergénios de gato, cdo, roedor presentes

Niveis superiores nas habitagdes; presentes nas escolas Maior exposigio assaciada a maior prevaléncia de asma mesmo sem o animal no local

e Bactérias, fungos e virus — proliferam em ambientes

himidos e mal ventilados

Rato Gato ) )
¢ Lancheiras, mochilas e sacos de desporto — podem
Correlagdo positiva com prevaléncia de asma nas

escolas transportar alergénios e fungos

Concentragbes relevantes em contexto escolar urbano

e Stress relacionado com testes ou situacdes sociais —
pode precipitar ou agravar crises de asma
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Poluentes — Efeitos na Saude Poluentes — CO,

Diéxido de Carbono (CO3)

Cefaleias Desorientagio Rubor na pele

Efeitos do Ar Seco na Saide

e Secura da mucosa do nariz e garganta — reduz
barreira de defesa contra patogénios

e Sangramento do nariz, espirros, tosse e dificuldade
em respirar

¢ Aumento da suscetibilidade a infegGes

respiratc')rias * Exterior * Interior

R . . Dispneia .
e Pele seca e irritacdo ocular — sensacdo de areia,
comichdo, ardor —

\
e Ambientes escolares sobreaquecidos e secos ‘ I ﬂ

favorecem transmissdo de virus = &)

Poluentes — Matéria Particulada Poluentes — Matéria Particulada

Matéria Particulada - Origem Matéria Particulada

Inaladas até a traqueia e brénquios.

« Exterior * Interior S Provocam irritagdo das vias aéreas
. superiores.
g A -_I. P 5 Atmge-m os alvéolos pu!wmonares. B s,
‘ . M2. ; Associadas a exacerbagdes de asma e
<2,5um (fine particles) -
DPOC. Entram na corrente sanguinea. . -—

‘ E UEP As mais perigosas. Atravessam a barreira
x — pulmonar-sanguinea e afetam o coragdo e o
<0,1pum (nanoparticles)

sistema nervoso.




Qualidade do Ar —Matéria Particulada Qualidade do Ar — Ella Kissi-Debrah, 2004 - 2013

Air pollution a cause in girl's death,
coroner rules in landmark case

Coroner says failure to reduce pollution levels to legal limits was
factor in death of Ella Kissi-Debrah, who had severe asthma

04 - Reduc¢io da Exposic¢io




Redugio da Exposi¢ao — Produtos Reduc¢io da Exposi¢cio — Ventilagao

Escolha de Produtos e Materiais Ventilagio Adequada

Redugio da Exposi¢ao — Fontes Externas

Pédlen e Incéndios Florestais

Gestdo do P ® Incéndios Florestais

"ot

. Consultar boletins de polinizagdo diariamente . Permanecer dentro dos edificios com janelas

¢ Minimizar atividades ao ar livre de manhd cedo (maior fec{vadas;Nusarar condicionado, em modo de
concentragdo de pélen) recirculagio

. Manter portas e janelas fechadas em dias de vento . Evitar fontes de combust&o interior (gés, lenha, velas,
forte, quentes e secos incenso)

. Usar filtros de particulas nos carros . Evitar atividades ao ar livre durante e apés incéndios

. Evitar praticar desportos ao ar livre em periodos de ® Usar mascara N95 se exposicao for inevitavel
alta polinizagdo % . Manter medicacdo e seguir indicagdes do médico;

. Manter-se informado, hidratado e fresco.



Legisla(}io —_— Quadl‘o Legal Noticias — Avaliagdo da QAI nas Escolas

Legislagao Nacional sobre QAI .
Directores alertam para falta de
avaliacdo da qualidade do ar nas escolas

DL 101-D/2020 Transpde a Diretiva (UE) 2018/844. As disposicdes relativas a Lei de 2020 obriga a verificagbes anuais. Ministério da Educagio diz apenas existic

QAIl entraram em vigor a 1 de julho de 2021. Alterado pelo DL

101/2022 de 19 de novembro.

“uma parte consideravel do edificado da responsabilidade da drea governativa da
Educagio em que a avaliagdo da qualidade do ar ji é efetuada”. A adequada
ventilagio dos espagos tem vindo a ser uma recomendagio repetida pelo grupo de

peritos que aconselha o Governa quanto a pandemia de covid-19. Nas escolas

0060

recorre-se i ventilagiio natural, pela abertura de janelas

Portaria 138-G/2021 Estabelece os requisitos para avaliacdo da QAl, incluindo a f e
Avaliagdo Simplificada Anual (ASA): medigdo minima de CO,, 5
PM10 e PM2.5. =
2

Despacho 1618/2022 Define a metodologia de avaliagdo da qualidade do ar interior,
incluindo ndmero de pontos, tempo e intervalos de medigdo,
em articulagdo com INSA e ADENE.

06 - Sugestdes Praticas




Sugestoes — Gestao de Alunos com Asma Sugestoes —Espagos Verdes em ambiente urbano

Alunos com Asma — Plano de Agio : -
e Periodo de exposigdo

*  Manter atualizado o registo confidencial de alunos com diagnoéstico
de asma (PSI)

*  Formar funciondrios na identificacdo de sintomas de crise asmatica

e Suscetibilidade e vulnerabilidade dos individuos

*  Nas aulas de Educacdo Fisica: e Regido geografica

*  permitir aquecimento adequado

* adaptar atividades em dias de ar frio ou alta poluicdo do ar i Espeues envolvidas

* N3o penalizar alunos que precisem de pausas por motivos
respiratorios e Microbioma do ambiente & Efeito indutor

e Comportamentos dos individuos expostos

Sugestdoes — Infraestruturas Sugestoes — Curiosidade

Infraestruturas e Espago Exterior Plantas de Interior — Aliadas da QAI

*  Construir em zonas afastadas de fontes de

s Algumas espécies removem determinados contaminantes, absorvem radia¢des, afastam insetos e humidificam o
poluicdo

ambiente. As plantas utilizam poluentes como fonte de energia.
= |Instalar sistemas de ventilacdo eficientes
em novas construgoes

=  Criar zonas verdes adequadas — fixam
4gua no solo, criam sombra e melhoram
microclima

* N3o queimar lixo nas proximidades da
escola

= Nao impermeabilizar excessivamente
dreas exteriores

Filodendro scandens Antirio Lirio da Paz Orquidea
*  Manter espacos publicos cuidados para

evitar acumulag¢do de po e alergénios



""Se somos suficientemente fortes para abilizar o nosso
planeta, também somos suficientemente poderosos para o salvar

se trabalharmos juntos."
0 Ar e Desencc

Escola VIVAE Parcerias no controlo da asma em contexto escolar

Vigilancia da Asma em Contexto Escolar

\kx. @
Parcerias no controlo da asma ) '

em contexto escolar

Promover a reflexdo partilhada sobre a vigilancia da asma em
contexto escolar, reforgando a articulagdo entre saude escolar,
Professora Doutora Eva Menino d d d ,d . s h t | |h t b t
e cuidados de satide primarios e hospitalares e recolher contributos
para a melhoria do projeto Escola VIVAE.

25 de Fevereiro de 2026, Leiria

O
T



Parcerias no controlo da asma em contexto escolar Articulagdo entre escola, CSP e hospital

|d3iasl'%ha;‘°— A asma é uma condigdo frequente e relevante em contexto escolar + Onde surgem mais dificuldades na articulacio?
consolidadas

Aidentificacdo de criancas e adolescentes com asma é determinante para a + 0 que funciona bem entre escola, CSP e hospital?
seguranca

* Onde se perdem informagdes ou oportunidades de
A vigilancia exige articulacdo entre satde escolar, CSP e hospital intervir importantes?

O papel dos Reconhecer a asma como prioridade
profissionais

neste percurso
Assumir a vigildncia como responsabilidade partilhada

Contribuir para a seguranga da comunidade escolar

Avaliagdo do percurso formativo . .
Mensagem final e agradecimentos

Nzt ¥

A vigildncia da asma em contexto escolar é um processo continuo, que depende da
colaborag¢do entre profissionais, instituicbes e niveis de cuidados.

A avaliacdo do percurso formativo é fundamental para compreender o impacto da

formacso e integrar contributos para a melhoria continua do projeto Escola VIVAE. O projeto Escola VIVAE pretende contribuir para uma resposta mais articulada, segura e
centrada nas necessidades das criangas e jovens.

Agradecemos a participacdo de todos os profissionais envolvidos, bem como o
contributo das equipas de saude escolar, cuidados de satde priméarios e hospitalares.

Obrigado pela partilha, reflexdo e compromisso.

O IPL {

wacole superics e saica




APENDICE VIl — ARTIGOS PUBLICADOS NA REVISTA INFO SAUDE - EDICOES
N.211 E N.212



Dossier Tematico

CARLOS MACHADO"
MARIA VAN-ZELLER"
FERNANDO €'

Madael.

de fi i
Uma analise comparativa entre Portugal

em salde:

criag3o de uma responsabilidade social perante
a satide & uma idela muito antiga e a sua evolu-
¢30 a0 longo dos tempos teve como base o signi-
ficado que a sociedade fol atribuindo 3o comba-
te 35 doengas e 3 satde. Em Portugal, apés a revolugio do
25 de abril e a implementag3o do regime democrético, fo-
ram reunidas as condicdes para a criago de um Servico Na-
cional de Satde (SNS), em 1979, de tipo com

Info Saide - Janeiro de 2025 - N.2 11 - Ano V

* Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitiria e
Saide Publica da Escola Superior de Saide do Politécnico de
Leiria (ESSLeiria)

e os paises nordicos

(2013), a qualidade dos cuidados de saide de um pais e a
acessibilidade a cuidados de sadde primdrios s3o fatores
essencials para reduzir hospitalizagio evitdvel. Este efeito &
mais evidente em paises com sistemas de natureza piblica
Beveridgiana, onde os cuidados de saide primarios (CSP)
estdo na base da hierarquia e os hospitais diferenciados no
topo. Os paises nérdicos aperceberam-se hi décadas que o

financlamento pblico, baseado numa rede de cuidados de

na base da pirdmide da prestagdo de cuidados,
30 nivel da comunidade, era essencial, existindo um maior
dos cidad3os, escolas e sociedade civil na pro-

salde primdrios, que assegura a
e de cuidados, d
de equidade soclal (Silva et al., 2021).

O SNS portugués, atualmente e 3 semelhanca de outros pai-
ses na Europa, tem por base uma jungdo de fontes de finan-
ciamento publico e privado, existindo em simultdneo trés
sistemas distintos: o SNS, os subsistemas de satde (regimes
de seguro para profissionais especificos) e os seguros de
saide voluntdrios privados, sendo possivel, ainda, fazer refe-
réncia a0s pagamentos diretos realizados pelos cidadsos
(Escoval et al,, 2016). Ainda neste ponto, e segundo Barros
(2002), estas fontes podem ser divididas em sistemas com-
pulsérios (impostns ¢ sequro de satde social) ou sistemas

diretos).

(segt
Existem diferencas fundamentais a nivel do sistema de sad-
de portugués e o dos paises nérdicos: de acordo com Delnoij

mogdo da saude.

No dmbito da Saide Pablica, o planeamento em satde surge
como uma para o

de programas que visem alcancar o melhor estado de saiide
possivel da populago. Neste sentido, é da responsabilidade
dos profissionais especialistas em saide piblica expor, com
evidéncia fundamentada, as necessidades de satde da popu-
lag3o em todos os contextos e ajudar a encontrar um mode-
lo de financiamento adequado, que permita distribuir de

Na pagina seguinte é consubstanciada esta andlise
através da elaboracdo de um poster que resume de
forma critica as principais diferencas

(continuagdo na pdgina seguinte)

Dossier Tematico

CARLOS MACHADO'
FERNANDO I€'
LILIANA NUNES'

Impacto da qualidade da dgua na satude

A qualidade da dgua é um desafio em constante evolugdo,
derivado da evolugdo da sociedade e das formas como esta
contribul para a poluicio da sgua. A 4gua é um bem essenci-
al para a saide de todos os seres humanos, pelo que & ne-
cessiria uma avaliagio constante da sua qualidade. Dessa
forma a dgua estd presente no sexto Objetivo do Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS) na Agenda 2030 da Organizag3o
das Nagdes Unidas (ONU), dgua potavel e saneamento, com
o objetivo principal da gest3o sustentével da dgua e do sane-
amento por parte dos estados membros como resposta aos
desafios relacionados com a 4gua (ONU, 2024).

Estudos revelam que existem diversas formas de poluigio
que prejudicam a qualidade da 4gua ao longo do seu ciclo de
renovagdo. Desde a agricultura, fogos, tempestades, aumen-
to da temperatura, dguas pluviais malis dcidas, acidificacio
dos oceanos, 3 prépria intervengdo humana, défice de sane-
amento e de Estagdes de Tratamento de Aguas Residuais
(ETAR’s) em muitos paises faz com que ainda existam eleva-
dos nimeros de populagdes com caréncia de dgua potivel e
saneamento, apesar dos grandes esforcos realizados pela
Organizagio Mundial da Saide (OMS), Fundo das Nagdes
Unidas para a Infincia (UNICEF), Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) e por paises de alto, médio e baixo rendimen-
to.

A utilizado de pesticidas na agricultura & uma grande fonte
de poluig3o, pois com a sua utilizaco estes conseguem tres-
Ppassar as varias camadas de solo e chrpr 3 reservatérios de
sgua dos ides

Info Saide - Maio de 2025 - N.212 - Ano V

Em 2023 cerca de 26% da populagdo mundial 3o tinha aces-
50 a 4gua potavel e nesse mesmo ano cerca de 46% da popu-
lag3o n3o tinha acesso a saneamento basico (ONU, 2023). A
OMS (2016) revelou que a poluicio da dgua era

Info Satide - Janeiro de 2025 - N.2 11 - Ano V.

Modelos de financiamento em sadde:

Uma anélise comparativa entre Portugal e os paises nérdicos

Adtares: Caron Macrado Fermands i Mara Van, sater
Docentes: Prof Cratna Sarkcn # Heider Carrera

de & nivel mundial (Vaz 2020).

cobertura de sad-

—

Objetivos especificos: Camparar o modelo e financiament existents em Porugal com 08 paises ndrdicos. Quais a8 vantagens o
Gesvantagens da LtizagSo de cada modelo, refletr sobre as poliicas de sa0de instuidas em Portugal  NOS PAIBeSs NOTCOS. Com-

‘Sadde pablica ndnsica > Promogao da sacde
Portugal > ideckogia semethants > difcuidade na aplicagdo das

© mais procura por setor

S Portugal > saturacho do acesso a0s Guidados > longas listas de
«  Modelo de Beveridge que dependem predominantements de  e8pera > Pagamentos “out-of-pocket”

impostos; privado
+ Sistemas em fase de Vansicho de um modelo para 0 oulo  Crescente complexidada dos sistemas de sadde:

(Baros, + Aumento do enveihecments poputacionl,
Em 1970 — .

o Aumento das pessoas portadorss do G0enGa Crénica — au-

MMI- S50 & poaialls auvients sshan o s nes: sioke:

Vo,
dos de saide (Cruz et al. 2021).
Criagso da primekra ULS (1999) em Matosinhos, Porto.

watema do saude portuguis permu-nos dentficar pontos Kieok-

9o especificos que poderiam ser aphcados em Portugal para &
melhoria da sua sustentabilidade.

O planeamento em saude o o5 profissionais de saude publica
530 uma lerraments crucial na cracho de programas que veem &

premogho.

mw%

Dossier Tematico

Info Sadde - Maio de 2025 - N.2 12 - Ano V/

“Actores: Caros Machaso, N° S240082. Femande 4. W S240086. Likana Nunes N 5240723

wlERIA

Docenten. Hekser Carrers.
Unidde Curmicular 5o Arviserin

Impacto da qualidade da

saude

A quakdade da porey
80 da dgua. A dgua & um humancs, pelo que & necessdria uma avaliagdo constante da sua
quakdade. Dessa forma a Agenda

Nagoes Unidas (ONU), agua potavel agua e do por parte dos.

2024).

por cerca de dois milhdes de mortes a nivel mundial, em
2019 a OMS revelava ainda que cerca de 69% das mortes por
diarreia eram derivadas a 3gua contaminada o que levou a
perda de cerca de 1 milhdo de vidas (OMS, 2023; Ribeiro,
2019).

0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Comu-
nitéria e de Sade Piblica é importante na deteg3o de pro-
blemas tais como a qualidade da 3gua numa comunidade e
apresenta competéncias para avaliar, interpretar, planear,
intervir e reavaliar os meios/estratégias necessirias para
que uma comunidade possa ter acesso a dgua potivel sem
risco de contaminag3o, uma vez que a dgua contaminada é
um vetor de doenga e uma ameaga  sadde piblica.

Neste sentido, torna-se imperativo complementar esta refle-
x30 com uma representagdo grafica que sintetize visualmen-
te os principais fatores que comprometem a qualidade da
4gua e as suas implicagdes na saide publica. A imagem 1,
representada na pigina seguinte, aprofunda essas dimen-
sBes através de uma abordagem esquemitica e elucidativa,
destacando a relevincia das intervencdes humanas, das alte-
ragdes climéticas e da poluigdo como eixos estruturantes do
problema. Esta transic3o do discurso analitico para a lingua-
gem visual visa ampliar a compreensio e promover uma

ia critica e i face aos desafios que a

prejudicials para a vida do ser humznn (Ferreira, Vara, Cata-
rino, Martins, Mourinha, Fabido, Costa, Barbieri, Alda, &
Palma, 2024).

Os locais de armazenamento da dgua também sdo uma fon-
te de poluigio quando nio realizada uma correta higieniza-
3o, tornando-se assim uma fonte de poluic3o e um vetor de
contdgio (Overgaard, Alexander, Mariz, Jamarillo, Olano,
Vargas, Sarmiento, Lenhart, & Stenstrém, 2016).

Com todas as alteragdes que a dgua sofre a0 longo do seu
ciclo e apesar dos esforgos realizados por organizagdes e
paises a nivel mundial, o ser humano ainda estd sujeito a
contaminagdo de bactérias, virus, parasitas e toxinas que
colocam a sua salde e bem-estar em causa, levando a mor-
bilidades ou mesmo a morte.

qualidade da 4gua impde 4 saide comunitiria global.

ot ateges in
ydro-agrcuture areas. Science o the Tota Erworvment, 917, 170304
Ferreira. 7. (2020). Monftorizacio da qualdade da dgia. Oondo 2 04 de

OMS. (2020 Doaumentos de informecBo Wcnika 5obre g, sanesmenta, higene ¢

Ca a1 antimkrobancs. OMS. Cenido a 05 de jandro de 2025 o Mg/

e W /gt pulcations | Ram/STE2400064 16

ONU. (2023). OMS: Acesso 3 égs fempa podk sahar 1.4 milhdo de vicas. ONU News.

Naghes Unidas Obedo & 03 o Janero de 2025 de hupe.//news unorg/ot/
/1816807
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tura da agua;
Piano Nacional da Agua (2016-2026).

ONU. (2024) Agws. u

Ovmgoned, . e, X, Mo, .1, fmmn L . O, V. A. VoS S
0,5, Lenbart, A, & Stenstriem, A (2016). A uster-sandomaed contromed
reduce armheal Gease and dengue
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APENDICE VIIl — EXEMPLO DE TRATAMENTO DE DADOS E ANALISE DO ESTADO
VACINAL EM POPULAGCAO MIGRANTE



389
390
301
392
393
394
3095
396
397
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
413
419
420
421

B D K L M .
27/10/2019|Franca | B |Atualizado Verificar eligibilidade da BCG
07/01/2016|Luxemburgo - * {Atualizado

07/04/2008|Brasil sem medico Sem registos

25/07/2009|Ucrania Sem médico Vacinas em atraso rubeola, parotidite, HPV
04/03/2019|Brasil Sem médico Atualizado

03/05/2011|Brasil Sem meédico Atualizado

19/12/2008|Brasil Sem médico Sem registos

05/03/2015|Brasil Sem meédico Vacinas em atraso  [HPV, tetano, difteria
31/10/2008|Brasil Sem médico Sem registos

13/09/2007 |Brasil Sem meédico Atualizado

12/04/2007|Brasil sem médico Sem registos

31/01/2009|Brasil Sem médico Vacinas em atraso HPV, tetano, difteria, polio, hep B
30/06/2006|Brasil sem medico Excluido para vacinagio
25/09/2011|Brasil Sem médico Atualizado

23/07/2019|Luxemburgo Sem meédico Atualizado Verificar eligibilidade da BCG
20/12/2015|Brasil sem médico Atualizado

19/01/2021|Brasil L = i Atualizado

03/03/2021|Brasil Sem médico Atualizado

06/11/2014|Brasil Sem médico Vacinas em atraso HPV, difteria, tetano
16/04/2015|Brasil Sem meédico Sem registos

18/09/2013|brasil Sem médico Vacinas em atraso HPV, difteria, tetano
24/07/2010|Franga sem medico ____  |Sem registos

16/10/2012|Brasil g Atualizado

05/06/2006|Cabo Verde Sem meédico Sem registos

31/07/2014|Brasil s T lVacinas em atraso  |HPV

25/04/2007|Brasil Sem meédico Sem registos

15/08/2008Brasil = " |Atalizado

28/10/2020|Brasil Sem médico Atualizado

09/12/2014|Brasil Sem meédico Sem registos

16/07/2014|Brasil Sem médico Vacinas em atraso HPV, difteria, tetano
22/12/2013|brasil Sem meédico Atualizado

05/05/2010|Brasil Sem médico Atualizado

Migrantes AE

+



APENDICE IX — COMISSAO CIENTIFICA DO PROJETO ESCOLA VIVAE E REGISTOS
DO SEMINARIO
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APENDICE X — PRODUCAO DE CONTEUDOS EDUCATIVOS EM SAUDE MATERNA
(PROCESSO DE EDICAO E LEGENDAGEM PARA PORTUGUES DE PORTUGAL)
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APENDICE XI — DESEMPENHO POR PERGUNTA DO QCSA NA AMOSTRA
EMPARELHADA



Tabela de desempenho por pergunta do QCSA na amostra emparelhada (n=23)

Pergunta Conteudo da pergunta resumido : ¢ ¢ Diferenga

1 A tosse ndo € um sintoma da asma 18 78,3 20 87,0 +8,7
2 A asma é devida a uma inflamagdo dos pulmdes 3 13,0 1 43 -8,7
3 Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianga 23 100,0 23 100,0 +0,0
4 Os ataques podem surgir com tinta, gasolina, fumo ou poluigdo 22 95,7 23 100,0 +4,3
5 Sé um médico consegue evitar um ataque de asma 23 100,0 23 100,0 +0,0
6 No inicio de um ataque pode sentir aperto no peito ou pieira 23 100,0 23 100,0 +0,0
7 O registo de DEMI serve para detetar sinusite / seios perinasais abertos 3 13,0 11 47,8 +34,8
8 Uma crianga deixa de ser asmatica se vdarios anos ndo tiver sintomas 20 87,0 22 95,7 +8,7
9 A asma é uma doenga emocional ou psicoldgica 22 95,7 21 91,3 -4,3
10 A maioria das criangas asmaticas tem de ir ao hospital quando tem um 19 82,6 23 100,0 +17,4
ataque
11 Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade 19 82,6 20 87,0 +4,3
12 Os médicos ndo sabem bem porque certas pessoas tém asma, mas 15 65,2 16 69,6 +4,3

sabem o que desencadeia um ataque

13 Com tratamento adequado, a maioria das criangas pode levar vida 23 100,0 23 100,0 +0,0
normal

14 Ficar enervado, chorar ou rir pode desencadear um ataque 18 78,3 23 100,0 +21,7

15 Quem ndo tem asma até aos 40 anos, ja ndo vem a ter 22 95,7 23 100,0 +4,3

16 As criangas com asma ndo devem praticar desportos em que tenham de 22 95,7 18 78,3 -17,4

correr muito

17 Em criangas mais novas, a asma surge por vezes apos doenca 14 60,9 22 95,7 +34,8
respiratoria por virus

18 Um alergénico é o anticorpo que falta aos asmaticos 14 60,9 19 82,6 +21,7
19 Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de alteragdo na 15 65,2 18 78,3 +13,0
respiragao

20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um ataque 18 78,3 23 100,0 +21,7

21 Peixes e passaros sdao bons animais de estimagdo para uma crianga com 17 73,9 13 56,5 -17,4
asma

22 Usa-se inalador de alivio para reduzir a inflamagdo dos pulmdes 4 17,4 6 26,1 +8,7

23 Alguns remédios para a asma so fazem efeito se se tomarem todos os 18 78,3 20 87,0 +8,7
dias

24 N&o é preciso agitar antes de usar a maioria dos inaladores paraaasma 18 78,3 19 82,6 +4,3

25 Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10 anos 16 69,6 22 95,7 +26,1
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ANEXO | — AUTORIZAGCAO PARA O PROJETO ESCOLA VIVAE DA CE E CA
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Exmo. Senhor

DELIBERAGAO DO Presidente do Conselho de Administragdo,
Conselho de Administracéo

Actan® 5| 224 \2 /1 |

Cl - Centro de Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento Cientifico

Ref.2 115/2025
Leiria, 12 de dezembro de 2025

Assunto: Trabalho académico, no ambito do mestrado em Enfermagem Comunitdria, na Area de
i =nfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica, do Enf. Carlos Miguel da Cruz Machado, intitulado
" “Escola VIVAE - Vigilancia e Gest3o da Asma em Contexto Escolar”, submetido pela Prof. Eva Patricia da
Silva Guilherme Menino, do Instituto Politécnico de Leiria (IPL).

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovacio de estudos e projetos de Investigacdo”, em vigor desde
2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente instruido de acordo com os

glamantnc ascinalardns na listaeem de Documentos e Validacdo.

t de
( RL
t Na

l
Mais se informa que este estudo teve o parecer favoravel da Comissdo de Etica de acordo com a Ata n.2 09, de
2025.12.03. Neste sentido, submete-se o pedido para decisdo final do Conselho de Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

Avovao

/‘)L_j-"fj:h. Y wen (205 o _] o=y ci 2 \ P e

Rua das Olhalyas - Pousos, 2410 137 Lsirts - Telefone: 244 #17 000 - Imail: gatci@ ulerl min-szude gt




ANEXO Il — E-MAILS DE DIVULGACAO E CONFIRMACAO AS ELSE - SEMINARIO
ESCOLA VIVAE



E-mail de divulgacgao:

Reencaminhar: Projeto "Escola VIVAE - Vigilancia da Asma em Contexto Escolar” - Divulgagdo de Formacao as Equipas Locais de Salde Escolar da

ULSRL

Estimadas ELSE da ULS RL
Excelente ano de 2026 para todas!

Na nossa Reunido Geral de Saude Escolar de 16/12 (ltimo, foi apresentado pelo Enfermeiro Carlos Machado, Mestrando em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (IPL), o
Projeto "Escola VIVAE - Vigildncia da Asma em Contexto Escolar”, no &mbito das Necessidades de Salde Especiais, e desenvolvido em contexto de estagio no Centro de Salde de Alcobaga. Este projeto tem, como na
altura também foi mencionada, uma componente formativa que, cf. email infra da Prof.2 Eva Menino, seré integrada e dinamizada pela Escola Superior de Satde do IPL e pela ULS da Regiao de Leiria (através de
profissionais da Pediatria, do Departamento de Satde Publica, da USF Martingil, da USF Pedro e Inés e da UCC de Alcobaga/Nazaré).

Objetivo: capacitar as equipas locais de saude escolar (ELSE) para a gestao da asma em contexto escolar, nomeadamente para a defini¢do do Plano de Saide individual, promovendo a seguranga, a inclusdo e a
articulagdo entre escola, familia e servigos de salde.

Destinatarios: médicos, enfermeiros, técnicos de salde ambiental que integram as ELSE da ULS RL.

7 Data: 11 de fevereiro de 2026
@ Horario: 09h00 - 17h00

¥ Local- Previsao (a confirmar via email facultado na inscrigao): Auditério do Campus 5 do Instituto Politécnico de Leiria (junto ao Hospital)

Em Anexo o programa provisério e QR Code para inscrigdo.
A participagao é gratuita, mas carece de inscrigdo e de autorizagdo pelo superior hierdrquico.

Inscrigao através do seguinte link:
https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=rYVrU0ikhkGpr-

rTMCxRQ3IHKINEfBGsWBB17771GIUQjMSMkpNS1hFTIBET 1pUU00zUFVQRERZVS4U

Com os melhores cumprimentos

Bublic Maalth Unit-ofLosal Haalth Unitof tha Lairia RegianE-R.E.

E-mail de confirmacao:

Muito bom dia, estimada equipa de formadores e formandos do seminario "Escola VIVAE - Vigilancia da Asma em Contexto Escolar”,
Na sequéncia do adiamento anteriormente comunicado, vimos confirmar que a formagdo se realizara:

T Dia: 25 de fevereiro de 2026
© Horario: 09h00 — 17h00
@ Local: Auditdrio do Campus 5 do Instituto Politécnico de Leiria (junto ao Hospital)

Estdo reunidas as condigBes para a realizagdo da formagio, mantendo-se integralmente o programa previamente divulgado.

A sessdo decorrerd em formato presencial, com momentos expositivos e participativos. No &mbito do projeto Escola VIVAE, serdo aplicados breves questionarios em momentos especificos da formag3o, cujo
preenchimento é voluntario.

Solicita-se, sempre que possivel, a chegada com alguns minutos de antecedéncia, de forma a garantir o inicio pontual da sessdo.

Agradeciamos, por favor, a confirmagio da sua presenga através de resposta a este email ou para:

@ carlosmachado.enf@outlook.com
%, 918120849

Agradecemos a compreensdo demonstrada face a situagdo anteriormente vivida e contamos com a vossa presenga. Até quarta-feiral
Com os melhores cumprimentos,

Carlos Miguel Da Cruz Machado

Mestrando em Enfermagem de Saide Comunitdria e de Sadde Piblica
Escola Superior de Satide de Leiria - Instituto Politécnico de Leiria
Telm.: 918 120 849



ANEXO Il — CERTIFICADO DE PRESENCA NO | CONGRESSO INTERNACIONAL
“CRIANCAS E JOVENS COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS EM CONTEXTO
ESCOLAR”






ANEXO IV — CERTIFICADO DE ORADOR NA REUNIAO DE SAUDE ESCOLAR DA ULSL
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SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que Carlos Machado — Enfermeiro Estagidrio da Especialidade em Saude
Comunitdria e Saude Publica, na UCC/USP di a, participou com a comunicagao oral
— Projeto VIVAE - Vigildncia e Gestdo da Asma em Contexto Escolar - na 12
Reunido Geral de Saude Escolar 2025/26, nroanizada pela Equipa Coordenadora do
Programa Nacional de Sadde Escolar (PNSE) ¢ L, realizada no Auditério do Hospital
de Santo André-Leiria, no dia 16 de dezembro de 2025.

Leiria, 16 de margo de 2026




ANEXO V — CERTIFICADO DE PRESENCA NO 11l ENCONTRO DE ELIS NST L






ANEXO VI — AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA “SELF-EFFICACY ON
ASTHMA TEACHING SCALE”



Developing a Scale to Measure Self-Efficacy on Asthma Teaching for Health Care Providers

Author: Kuo-Wei Yeh, Win-Ming Liang, Jeng-Yuan Hsu, et al

[ ]
I nfo r m a Publication: JOURNAL OF ASTHMA

h | h Publisher: Taylor & Francis
€ad t care Date: Jul 2, 2009

Rights managed by Taylor & Francis

Quick Price Estimate

Taylor & Francis will be pleased to grant permission at no cost for use of content in a Master's Thesis and/or Doctoral Dissertation, subject to the following limitations

You may use a single excerpt, up to 400 words and up to 3 figures/tables, on the condition that your acknowledgement must be included showing article title, author, full
Journal title, and © copyright # [year], reprinted by permission of Informa UK Limited, trading as Taylor & Francis Group, https://www.tandfonline.com

If you use more than those limits, or intend to distribute or sell your Master's Thesis/Doctoral Dissertation to the general public through print or website publication, further
permission will be required.

I would like to... reuse in a dissertation/thesis v

This drop down menu contains the options
the publisher has agreed to permit for reuse
of their copyrighted material. The publisher
offers these types of use either directly
through RightsLink or after approval by the
publisher. Please reference the terms and
conditions offered during the order process
for a complete understanding of the use you
select. Need more info?

lission at no cost for use of content in a Master's Thesis and/or Doctoral Dissertation, subject to the following limitations.

s and up to 3 figures/tables, on the condition that your acknowledgement must be included showing article title, author, full
2d by permission of Informa UK Limited, trading as Taylor & Francis Group, https://www.tandfonline.com

y distribute or sell your Master's Thesis/Doctoral Dissertation to the general public through print or website publication, further

I would like to... reuse in a dissertation/thesis v

Taylor & Francis Journal Permissions Support<taylorandfrancissupport@tandf.co.uk>

To: You Wed 15/10/2025 17:45

Taylor & Francis Group
an informa business

Our Ref: ijas/05686285
10/15/2025
Dear Requester,

Thank you for your correspondence requesting permission to reproduce content from a Taylor & Francis up journal content in your thesis to be posted on
your university’s repository.

We will be pleased to grant free permission on the condition that your acknowledgement must be included showing article title, author, full Journal title, and ©

copyright # [year], reprinted by permission of Informa UK Limited, trading as Taylor & Taylor & Francis Group, http




ANEXO VIl — DECLARACAO DE PARTICIPACAO NAS FORMACOES “4U — EU CITO.
TU CITAS. NOS REFERENCIAMOS - CITAR E REFERENCIAR COM NORMAS APA” E
“4U — WORDENANDO O TRABALHO ACADEMICO”



DECLARACAO m FORMAGAO ONLINE
~ APOIO AO TRABALHO
DE PARTICIPACAO ACADEMICO

Declara-se que Carlos Miguel da Cruz Machado participou na sessdo de formagao online “4U - Eu cito. Tu citas. Nos
referenciamos - Citar e Referenciar com as Normas APA”, orientada pelas Bibliotecas do Politécnico de Leiria, no dia

28.10.2025, com inicio pelas 19h00, com a duragdo de 1h30.

A Diregdo de Servigos de Documentacdo e Bibliotecas
do Instituto Politécnico de Leiria

EPUUTEG"'BU ‘ummw SERVIGES
oe LEIRIA K WWW.IPLEIRIA.PT/SDOC

DECLARAGCAO FORMAGAO ONLINE
DE PARTICIPAGAO 4’ ACADEMICO O

Declara-se que Carlos Miguel da Cruz Machado participou na sessdo de formagdo online “4U - Wordenando o

trabalho académico”, orientada pelas Bibliotecas do Politécnico de Leiria, no dia 21.10.2025, com inicio pelas 19h00.

A Diregdo de Servigos de Documentacdo e Bibliotecas
do Instituto Politécnico de Leiria

EPUUTECNICU s v
oe LEIRIA n— WWW.IPLEIRIA.PT/SDOC



ANEXO VIl — CERTIFICADOS DE ORADOR E MEMBRO DA COMISSAO CIENTIFICA
E ORGANIZADORA DO PROJETO ESCOLA VIVAE



Certifica-se que Carlos Miguel da Cruz Machado integrou a Comissdo Cientifica e Comissdo Organizadora da formagdo
“Escola VIVAE — Vigilancia da Asma em Contexto Escolar”, realizada no dia 25 de fevereiro de 2026, no Auditério do Campus

5 do Instituto Politécnico de Leiria, com a duragdo total de 7 horas.

Leiria, 08 de abril de 2026

Rui Manuel Fonseca-Pinto
Diretor da Escola Superior de Saude

A - S —— ARt
Entidades promotoras: IPL q

‘escola superior de saide
e s

Certifica que Carlos Miguel da Cruz Machado participou enquanto Orador(a) na formagdo “Escola VIVAE — Vigilancia da
Asma em Contexto Escolar”, na mesa A asma em Contexto Escolar: Enquadramento e identificagdo de criangas com asma /
Parcerias no controlo da asma em contexto escolar (2 mesas), realizada no dia 25 de fevereiro de 2026, no Auditdrio do

Campus 5 do Instituto Politécnico de Leiria, com a duragdo total de 7 horas.

Leiria, 08 de abril de 2026

Rui Manuel Fonseca-Pinto
Diretor da Escola Superior de Saude



