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Resumo

Introducgdo: A asma infantil € uma das doengas crdnicas mais prevalentes a nivel mundial, associada a
morbilidade evitavel, absentismo escolar e menor qualidade de vida. O contexto escolar desempenha
um papel essencial na identificacdo precoce e na resposta a crises asmaticas, exigindo que docentes
e ndo docentes possuam conhecimentos adequados. Contudo, persistem lacunas significativas na
preparacao destes profissionais perante emergéncias respiratérias. Neste contexto, as ferramentas
digitais de capacitacdo surgem como uma estratégia promissora para reforcar a literacia em saude e
uniformizar procedimentos.

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento, a percecao de preparacao e as necessidades formativas
de profissionais de educacdo relativamente a asma, de modo a fundamentar o desenho pedagégico e
funcional de uma plataforma digital de capacitacao.

Metodologia: Estudo transversal com questionario aplicado a profissionais de educacao,
obtendo-se uma taxa de resposta de 11.25% (n = 180). A analise descritiva e exploratéria permitiu
identificar lacunas de conhecimento e orientar os requisitos para o desenvolvimento da plataforma.

Resultados: A amostra foi maioritariamente feminina (88%), com idade média de 49,4 anos. O
score médio de conhecimento foi 61/100 (IQR = 50-71,4), com bom desempenho na identificacdo da
doenga, mas défices na terapéutica de resgate (14%), atuagdao em crise (50%) e administragao do
inalador (41%). A recetividade a plataforma digital foi muito elevada.

Conclusdes: Evidenciam-se défices significativos no conhecimento e preparagao dos profissionais,
justificando uma intervencdo digital estruturada, acessivel e contextualizada para melhorar a literacia

e a resposta a emergéncias respiratdrias nas escolas portuguesas.

Palavras-chave: Asma infantil; Literacia em saude; Formagao digital; Plataforma digital; Saude escolar.
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Abstract

Introduction: Childhood asthma is one of the most prevalent chronic diseases worldwide, associated
with preventable morbidity, school absenteeism, and reduced quality of life. The school environment
plays an essential role in the early identification of and response to asthma attacks, requiring teachers
and non-teaching staff to have adequate knowledge. However, there are still significant gaps in the
preparation of these professionals for respiratory emergencies. In this context, digital training tools
emerge as a promising strategy to strengthen health literacy and standardize procedures.

Objective: To assess the level of knowledge, perception of preparedness, and training needs of
education professionals regarding asthma, in order to inform the pedagogical and functional design
of a digital training platform.

Methodology: Cross-sectional study with a questionnaire administered to education
professionals, obtaining a response rate of 11.25% (n = 180). Descriptive and exploratory analysis
identified knowledge gaps and guided the requirements for the development of the platform.

Results: The sample was predominantly female (88%), with a mean age of 49.4 years. The mean
knowledge score was 61/100 (IQR = 50-71.4), with good performance in identifying the disease, but
deficits in rescue therapy (14%), crisis management (50%) and inhaler administration (41%).
Receptivity to the digital platform was very high.

Conclusions: Significant gaps in professionals' knowledge and preparation are evident, justifying
a structured, accessible, and contextualized digital intervention to improve literacy and response to

respiratory emergencies in Portuguese schools.

Keywords: Childhood asthma; Health literacy; Digital training; Digital platform; School
health.
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0. Introdugao

A transicdo digital no setor da saude constitui uma dimens3ao estratégica fundamental da
modernizacdo dos servicos publicos, respondendo aos desafios de eficiéncia, acessibilidade e
equidade estipulados a nivel nacional e internacional (OMS, 2023; Antunes, 2022). No contexto da
governacdo digital e no paradigma Smart Health, a integracdo de tecnologias emergentes, como
plataformas digitais de monitorizacdao e educagao em saude, tem vindo a demonstrar um elevado
potencial na prestacdo de cuidados de saude, particularmente em contexto comunitario. Estas
solucbes digitais permitem uma gestdo mais integrada e personalizada das doencgas crdnicas,
fomentando a literacia em salde, a autonomia dos cuidadores e a continuidade dos cuidados fora do
ambiente hospitalar (Mehl et al., 2023; Dhingra & Dabas, 2020). A digitalizacdo da salde ndo se limita
a um processo tecnoldgico, mas traduz-se numa mudanca de paradigma orientada para a
sustentabilidade, eficiéncia e inclusdo, em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel das Na¢Ges Unidas, nomeadamente os ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e 9 (Industria, Inovacdo
e Infraestruturas) (United Nations, 2023).

Na drea das doencas respiratdrias, e em particular da asma infantil, a aplicacdo de tecnologias
digitais assume uma relevancia crescente devido ao seu impacto epidemiolégico e socioecondémico.
Estima-se que a asma afete atualmente mais de 262 milhdes de pessoas em todo o mundo, com uma
prevaléncia crescente entre criancas e adolescentes, sobretudo em contextos urbanos
industrializados (Yuan et al., 2025; Zhou et al., 2025). Em Portugal, os estudos apontam para uma
prevaléncia entre 8% e 12% na populagao geral e até 15% nas faixas etarias de 13-14 anos, com
tendéncia ascendente nas Ultimas décadas (Flores et al., 2022; EPI-ASTHMA Study, 2024). Embora a
mortalidade associada seja baixa (0,18/100.000 habitantes), a morbilidade mantém-se significativa,
refletindo-se em internamentos evitaveis, absentismo escolar e elevados custos socioecondmicos
(Adamko et al., 2025; Global Burden of Asthma Study, 2023). Neste contexto, as plataformas digitais
de monitorizacdo e apoio ao cuidador informal emergem como instrumentos estratégicos para
reforcar a educagdo em saude, otimizar a adesdo terapéutica e reduzir o impacto global da doenga,
contribuindo para sistemas de salde mais sustentaveis e centrados nas pessoas.

O futuro parece apontar para solugdes cada vez mais personalizadas e integradas, sustentadas
em modelos hibridos que combinam o potencial tecnolégico com o apoio humano. As ferramentas
digitais oferecam oportunidades inovadoras para otimizar o cuidado, o seu verdadeiro sucesso
dependerd da capacidade de equilibrar a inovagao tecnolégica com as necessidades humanas,

garantindo que a digitaliza¢do sirva como um meio de aproximagdo entre cuidadores informais e
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profissionais de saude, em prol de melhores resultados para as criangas com doencas respiratdrias
crénicas.

Neste sentido, e de forma a compreender a melhor estratégia para a implementacdao de uma
solucdo digital, na capacitacdo da comunidade escolar, foi definida a seguinte pergunta de
investigacdo: “Como pode a utilizacGo de solucbes digitais transformar o modelo tradicional de
prestagdo de cuidados, promovendo uma abordagem mais abrangente e eficaz junto dos cuidadores
informais de criangas com asma em meio escolar?”. O objetivo geral subjacente a esta questdo sera
“Desenvolver uma proposta fundamentada de uma plataforma digital integrada, que possibilite a
capacitacdo de cuidadores informais de criangas asmaticas”. Este objetivo é subdividido trés objetivos
especificos: “Identificar lacunas de conhecimento, dificuldades na gestdo didria da asma e preferéncias
quanto a funcionalidades digitais, sentidas pelos docentes e nGo docentes”; “Analisar perce¢des e
recetividade face a utilizagdo de tecnologias digitais, na gestdo da asma pedidtrica em contexto
comunitdrio, entre profissionais de saude e cuidadores informais” e “Estruturar uma proposta
funcional e modular de plataforma digital centrada no utilizador, projetando mddulos educacionais
interativos na plataforma”.

Este trabalho estd assente em trés permissas fundamentais. Em termos cientificos, o estudo
pretende contribuir para aprofundar o conhecimento sobre a integracdo de tecnologias digitais na
gestdo de doencas crénicas pedidtricas, uma drea pouco explorada em Portugal. A auséncia de
respostas sociais e comunitdrias as criangas asmaticas e seus cuidadores, € uma realidade que precisa
ser colmatada com solugdes alinhadas com a realidade do Servigo Nacional de Saude. E em terceiro
lugar, o estudo pretende fornecer recomendacdes Uteis para aimplementacdo de um programa digital
na gestdo da asma na crianga, promovendo ganhos em salde, reducdo de custos e melhoria da
gualidade de vida das criancas e suas familias.

Este trabalho encontra-se dividido em diferentes capitulos. Apds esta Introdu¢do que enquadra
e apresenta a pergunta de investiga¢cdo e os principais objetivos, segue-se o enquadramento tedrico
gue pretende apresentar conceitos chave para a compreensao deste tematica, assim como dados
epidémioldgicos que fundamentem a pertinéncia desta mesma investigacdao. De seguida serd
apresentado o procedimento metodoldgico adotado, no capitulo intitulado metodologia.
Posteriromente surgird o capitulo referente aos resultados, onde serd apresentado o estudo
desenvolvido, assim como a proposta de ferramenta digital a implementar e por fim, podera
consultar-se a conclusao com as principais conclusdes, implicagdes para a investigacao e limitacdes ao

estudo.
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1. Enquadramento tedrico

A transformacao digital da administracdo publica representa um dos desafios mais significativos das
sociedades contemporaneas, exigindo uma reconfiguracao fundamental dos modelos tradicionais de
governacao publica. A transicao de paradigmas burocraticos weberianos para modelos digitais implica
a adocao de tecnologias digitais, mas acima de tudo uma reorientagdo organizacional, processual e
cultural das instituicdes publicas (Ravselj et al, 2022).

Na area da transicdo digital surge o conceito de Digital Era Governance. Este conceito emergiu
como uma resposta tedrica as limitagdes dos modelos tradicionais de New Public Management, no
contexto digital. Desenvolvido por Dunleavy et al., o modelo Digital Era Governace propde uma
reconfiguracdo fundamental da administracdo publica baseada em trés pilares: reintegracdo, holismo
centrado nas necessidades e digitalizacdo (Wright, 2023; Ravselj et al, 2022; Lindquist, 2022: Biatozyt,
2017). Esta reconfiguracdo implica mudancas, organizacionais e tecnoldgicas, profundas com
necessidade de desenvolvimento de competéncias digitais, assim como a reinvencao da coordenacgao
e integracdo entre diferentes niveis e setores da administracdo publica (Antunes, R. (2022); Lindquist,
2022).

O Plano de Transicdo Digital Portugués, criado pela Resolu¢do do Conselho Ministros n.231/2020,
vem ao encontro desta reconfiguracdo, com o objetivo de acelerar a digitalizacdo do pais, para uma
sociedade mais inclusiva e competitiva. Este plano assenta em 4 pilares estruturantes: Capacitacao
digital, com reforgo das competéncias digitais na administra¢do publica, Modernizagdo de processos
(simplificacdo e reconfiguracdo de procedimentos administrativos), Interoperabilidade
(implementacdo de sistemas integrados) e Inclusao digital (promog¢do do acesso universal aos servigos
digitais) (Antunes, 2022; Duarte, 2021; Diario da Republica n.2 78/2020).

O sucesso da transformacdo digital depende de fatores politicos, organizacionais e técnicos,
exigindo uma abordagem integrada de gestdo da mudancga. Segundo Aninha et al (2024), o sucesso da
transformacdo digital estd dependente de uma lideranca politica sustentada, governagao clara com
estruturas de coordenacdo robustas, capacitacdo organizacional e cultura digital, participacdo dos
cidaddos no desenho dos servicos e interoperabilidade técnica baseada em padrdes abertos.

Existem, contudo, barreiras que podem dificultar este processo, tais como, fragmentagao
institucional e falta de coordenacgdo, resisténcia a mudanga e manutencdo de praticas antigas,
recursos financeiros e humanos limitados, complexidade técnica na integracdo de sistemas de
informacao e desigualdades digitais que afetam popula¢gdes com menor literacia digital (Antunes,

2022; Duarte, 2021).
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Em Portugal, este processo tem sido particularmente evidente no setor da salde, onde iniciativas
como o SNS+Proximidade, SNS 24, e RSE representam tentativas de modernizacdao dos servicos
publicos. Estas estratégias nacionais desenvolvem-se com base na Estratégia Global de Saude Digital
2020-2025 da OMS (2023) e com base no Plano de transi¢do digital.

Em Portugal, a transformacao digital na saude, andou a por com a digitalizacdo da administracado
publica, e passou por varios estadios. A primeira fase (década 1990) caracterizou-se pela
desmaterializacdo de processos e disponibilizacao de servigos através de canais digitais. Na segunda
fase da evolugdo digital caracterizou-se pela racionalizagdo de processos de back-office e pela
implementacdo de modelos de servigos partilhados (OCDE, 2023; Domingues & Gomes, 2011). E na
ultima fase, a fase atual, esta a apostar-se numa evolug¢do para modelos de plataforma e governacgao
interoperavel, onde a integracdo tecnolégica e organizacional permita a prestacdo de servicos
centrados nas necessidades dos utilizadores. Esta fase caracteriza-se pela implementacdo de
arquiteturas tecnoldgicas abertas, padroes de interoperabilidade e mecanismos de governacdo que
coordenam investimentos e limitam a fragmentag¢do (Aninha et al, 2024; Mehl, 2023). O presente
trabalho pretende focar-se nesta fase e na interoperabilidade entre sistemas do SNS e plataformas de
monitorizagdao e acompanhamento do cuidador informal na comunidade.

Tendo em conta a transi¢do digital na saude, a propria OMS (Dhingra & Dabas, 2020), emana
orientagdes neste campo, tendo base 4 objetivos:

1.Promover a colaboracdo global e transferir conhecimentos para avangar na saude digital,
através de uma abordagem coordenada (Alknawy et al, 2023; Dhingra & Dabas, 2020).

2.Avancar na implementagdo de estratégias nacionais de saude digital, baseadas em evidéncias,
orientadas por principios de equidade e sustentabilidade, e alinhadas com os objetivos nacionais de
saude (Dhingra & Dabas, 2020).

3.Fortalecer a governagdo global da saude digital, assegurando a qualidade, seguranca e eficacia
das solugbes de saude digital, incluindo aspetos como regulamentac¢ado, padrdes técnicos, prote¢do de
dados e ética em saude digital (Aninhas et al 2024, Alknawy et al, 2024).

4.Defender principios centrados nas pessoas para a saude digital, assegurando que as tecnologias
respondem as necessidades dos utilizadores e contribuem para a equidade em saude (Dhingra &
Dabas, 2020).

Experiéncias prévias, em contexto internacionais, como Tanzania e Alemanha demonstraram que
Paises que conseguem alinhar suas estratégias de saude digital com as orientacdes da OMS
demonstram maior sucesso na sua implementacdo. Este alinhamento manifesta-se através da adogéo
de principios comuns, objetivos compativeis e indicadores de desempenho convergentes (Alknawy et

al, 2024).
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A existéncia de instituicbes com capacidade técnica e mandato claro para a coordenagdo e
implementacao de iniciativas de saude digital sdo fundamentais para o sucesso da transicao digital.
Esta capacidade inclui competéncias técnicas, recursos humanos qualificados e sistemas de gestao
adequados (Aninhas et al, 2024). O envolvimento de multiplos atores (profissionais de saude,
cidadaos, setor privado, academia) no processo de desenho e implementacdo contribui também para
a legitimidade e eficacia das estratégias de digitalizacdo da satde (Alknawy, 2024).

Neste ambito surge o conceito de Smart Health, que traduz a aplicacdo dos principios da
governacdo digital ao setor da saude, promovendo a integracdao de tecnologias emergentes, como
inteligéncia artificial, Internet of Things (1oT) e big data, na prestacdo e gestao dos cuidados de saude
(Mehl et al., 2023). Esta abordagem visa otimizar a eficiéncia dos sistemas de saude, melhorar os
resultados clinicos e reforcar a equidade no acesso. A sua implementacdo ocorre em trés dimensdes
fundamentais: tecnolégica, através de sistemas interoperdveis, plataformas de telemedicina e
ferramentas de apoio a decisdo; organizacional, com a reconfiguracdo de processos clinicos e
administrativos para integrar solucdes digitais de forma segura e eficaz; e governativa, mediante o
desenvolvimento de quadros regulatdrios e de governacdo que garantam qualidade, seguranca e
transparéncia na utilizacdo das tecnologias de satude digital (Mehl et al., 2023).

No entanto, existem varios desafios ha digitalizacdo na saude. A existéncia de sistemas nao
integrados constitui um obstaculo significativo a implementacgdo de estratégias coerentes de saude
digital. Para superar esta fragmentacdo serdao necessarios investimentos substanciais e estratégias de
migracdo (Aninhas et al, 2024). A limitagdo de competéncias digitais nos profissionais de salde e na
populagdo em geral constitui outra das barreiras, para a ado¢do de uma salude mais digital. Este
desafio requer programas sistematicos de capacitacdo e formagdo (Antunes, 2022). Para além destes
fatores, a equidade e inclusdo potenciam o risco de que a digitalizacdo aumente desigualdades
existentes em saulde, que poderdo ser minimizadas se foram incluidas medidas especificas para

assegurar o acesso universal e a inclusdo de populagGes vulneraveis (OCDE, 2023).

1.1. A Convergéncia entre desenvolvimento sustentdvel e transformagao digital na saude
A tecnologia digital emerge ndo apenas como uma ferramenta de modernizacdo, mas como um
imperativo ético para a construcdo de sociedades mais justas e equitativas. No contexto da saude,
essa reflexdo ganha contornos ainda mais significativos quando considerados os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 das Nagbes Unidas e sua interseccdo com as
politicas nacionais de saude digital.

A saude digital apresenta-se como um catalisador fundamental para o alcance de multiplos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Esta convergéncia representa uma oportunidade
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historica de repensar os modelos tradicionais de cuidado em saude, questionando estruturas
consolidadas e propondo novas formas de organizacdo social que coloquem o bem-estar das pessoas
e das comunidades, no centro das politicas publicas (Saheb & Saheb, 2024; Qoseem et al, 2024;
Labrique et al, 2018).

Nesta linha de pensamento, O ODS 3! (Salde e Bem-Estar) encontra na digitalizacdo da satide um
aliado poderoso para a promoc¢do de um acesso universal aos servicos de salde, historicamente
limitada por barreiras geograficas, econdmicas e sociais (Mikuta, Raczkowska & Utzig, 2024). As
politicas nacionais de saude digital emergem, neste contexto, como instrumentos de democratizacdo
do cuidado, das quais fazem parte estratégias como a telemedicina, as requisi¢cGes eletrénicas, os
aplicativos de monitoriza¢do de saude e as plataformas de educacdo em saude representam mais do
gue inovacgoes tecnoldgicas — constituem possibilidades concretas de aproximar os servicos de saude
das comunidades mais vulneraveis e isoladas (Mukhtar et al, 2025).

A prevencdo e promocao da saude, pilares fundamentais do ODS 3, ganham uma nova
complexidade quando mediadas por dispositivos digitais, que podem amplificar, mas também
restringir o acesso a informacdo e aos cuidados de saude. As politicas publicas precisam, portanto,
navegar entre o potencial transformador da tecnologia e os riscos de aprofundamento das
desigualdades existentes.

O ODS 9 é outros dos objetivos que consubstancia esta tematica e que oferece uma compreensao
sobre o papel das politicas de sadde digital na constru¢do de sociedades mais equitativas®. A
infraestrutura digital em salde ndo se resume a disponibilidade de tecnologia, mas também a
capacidade de uma sociedade de integrar essas ferramentas de forma a promover a equidade social.
E necessario questionar "o que" esta a ser digitalizado, "como" e "para quem" essa digitalizacdo esta

a ocorrer, de forma a que este processo seja ético e justo para todos. Os sistemas de informagdo em

10 ODS 3 tem como propdsito assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas as pessoas, em
todas as fases da vida, por meio de agGes integradas e equitativas. Este objetivo contempla a redugdo da
mortalidade materna e infantil, o controlo de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como a
promocdo da saude mental e a prevenc¢do do abuso de substancias. Enfatiza ainda a importancia do acesso
universal a servicos e medicamentos de qualidade, seguros e financeiramente acessiveis, além da mitigacdo dos
impactos da poluicdo e de agentes quimicos nocivos a saude. O ODS 3 reflete um compromisso global com a
construcdo de sistemas de saude resilientes, inclusivos e sustentaveis, fundamentais para o desenvolvimento
humano e social (Mikuta, Raczkowska & Utzig, 2024)

2 0 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 9 (ODS 9) propde que se possam estabelecer bases tecnolégicas
nas sociedades por meio da construcdo de infraestruturas resilientes, da promoc¢do de uma industrializacdo
inclusiva e sustentdvel e do incentivo a inovagdo. Este objetivo enfatiza a necessidade de modernizar e tornar
as infraestruturas mais sustentaveis, melhorar a eficiéncia no uso de recursos e ampliar o acesso a tecnologias
e a conectividade digital, especialmente em paises em desenvolvimento. O ODS 9 procura impulsionar a
participacdo da industria no crescimento econémico e no emprego, articulando progresso cientifico, equidade
social e sustentabilidade ambiental como pilares interdependentes do desenvolvimento global (Akhtar, Anser &
Malik, 2023; United Nations Economic Commission for Africa, 2023).
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saude interoperaveis, redes de telecomunicagdes robustas e plataformas de dados integradas podem
facilitar a coordenacao do cuidado, otimizar recursos e melhorar a qualidade dos servicos. No entanto,
a mera existéncia dessas infraestruturas ndo garante sua utilizacdo equitativa. As politicas nacionais
de saude digital devem considerar as especificidades regionais, culturais e socioecondmicas das
populag¢des, reconhecendo que a inovagdo tecnoldgica so se torna verdadeiramente transformadora
qguando é acessivel, apropriada e culturalmente sensivel (United Nations Economic Commission for
Africa, 2023).

0 0ODS 103, que se foca na reducdo de desigualdades, encontra na questdo da literacia em saude
digital um de seus maiores desafios e oportunidades. O acesso igualitario a literacia em salde nao se
refere apenas a capacidade de ler e compreender informagdes clinicas, mas abrange a competéncia
para navegar, avaliar criticamente e utilizar efetivamente as tecnologias digitais de saude (Sgrensen,
K. etal, 2012). Aplicativos de automonitorizacdo, portais de utentes, redes sociais de saude e sistemas
de apoio a decisdo clinica estdo a redefinir a relacdo entre profissionais de saude, doentes e
comunidades, mas também a organizacao dos cuidados de saude.

Ainterseccdo entre os ODS 3, 9 e 10 e as politicas nacionais de saude digital revela a necessidade
de uma abordagem sistémica que promovam a criacdo de ecossistemas digitais de forma a potenciar
a equidade, ainclusdo e a sustentabilidade. Neste momento, as politicas publicas comecam a explanar
a saude digital como um meio para alcangar objetivos mais amplos em termos de desenvolvimento
social. Nesta perspetiva, este trabalho vem ao encontro destas ideias, pensando em estratégias que
considerem as complexidades sociais, culturais e econdmicas do contexto nacional, mas também do
contexto especifico de implementac¢do que é a salde em contexto comunitario. O objetivo é potenciar

a saude comunitaria e a literacia digital em saude para que mais saude possa chegar a mais pessoas.

1.2. Utilizagdo de plataformas digitais na area da saude
A revolucdo digital tem transformado profundamente o panorama da prestacao de cuidados de saude.
As plataformas digitais emergem como ferramentas inovadoras que prometem revolucionar a forma

como se cuidam das pessoas em contexto comunitario. Esta transformacdo digital ndo representa

3 0 ODS 10 procura reduzir as desigualdades internas e globais, promovendo a inclusdo social, econémica e
politica de todos os individuos, independentemente de fatores como género, etnia, condicdo econdmica ou
origem. Este objetivo defende politicas publicas que assegurem igualdade de oportunidades, sistemas de
protecao social eficazes e distribuicdo equitativa do rendimento, ao mesmo tempo que incentiva reformas nas
instituicGes internacionais para fortalecer a representacdo dos paises em desenvolvimento. A concretizacdo do
ODS 10 é essencial para a construgdo de sociedades mais justas e coesas, constituindo um pilar transversal ao
alcance dos demais Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, na medida em que combate as estruturas de
exclusdo que limitam o progresso humano e econémico (United Nations, 2023; Alvarez & Lépez, 2022).
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apenas uma evolucgdo tecnoldgica, mas sim uma mudanca de paradigma na prestacdo de cuidados,
especialmente na prestacdo de cuidados de salude respiratérios, na comunidade.

A doenca respiratéria tem um impacto significativo na sociedade, que se caracteriza por desafios
complexos que incluem o aumento da prevaléncia de doengas crénicas, a necessidade de cuidados
continuados e a pressao sobre os recursos do sistema de saude. Com esta perspetiva, a asma infantil
é uma das doencas crénicas mais prevalentes e impactantes em termos de saude publica,
representando uma causa significativa de morbilidade evitavel e de absentismo escolar. Estima-se que
mais de 262 milhdes de pessoas no mundo sofram de asma, com prevaléncia crescente entre criancas,
sobretudo em contextos urbanos e industrializados (Yuan et al., 2025; Zhou et al., 2025). Em Portugal,
a prevaléncia situa-se entre 8% e 12%, atingindo até 15% nas faixas etdrias de 13-14 anos, com
aumento consistente nas ultimas décadas (Flores et al., 2022; EPI-ASTHMA Study, 2024). Embora a
mortalidade seja baixa (0,18/100.000 habitantes), a morbilidade mantém-se elevada, refletindo-se em
internamentos evitaveis, perdas escolares e custos socioecondmicos significativos (Adamko et al.,
2025; Global Burden of Asthma Study, 2023). A asma infantil, além de ser um problema clinico,
constitui um desafio social e econdmico, reforcando a necessidade de estratégias eficazes de
educacdo, monitorizacdo e capacitacdo dos cuidadores para reduzir o seu impacto na sociedade
(Pediatric Asthma Knowledge Study, 2024).

Neste cenario, as plataformas digitais oferecem uma resposta inovadora, com solugdes que vao
desde a monitorizacdo remota até a educacdo do doente, passando pela otimizacdo da adesdo
terapéutica e pela melhoria dos resultados clinicos.

A andlise das experiéncias internacionais e nacionais revela um panorama diversificados de
implementacdes, desde programas piloto localizados até iniciativas de larga escala, com diferentes
abordagens tecnoldgicas. A compreensdo desta heterogeneidade é fundamental para fundamentar a
solug¢do inovadora deste trabalho de investigagdo. Assim, no quadro 1, estdo apresentadas as

diferentes solugbes digitais utilizadas na salde na area respiratdria.
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TIPO DE

APLICACAO

DEFINICAO

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

EXPERIENCIAS /
EVIDENCIA CIENTIFICA

Plataformas

de

monitorizacao

remota

Inaladores
Conectados
Sistemas
Digitais

Inalagao

e

de

Solugdes  digitais que
permitem o]
acompanhamento

continuo do estado de

salde de doentes com

patologias  respiratdrias,
através da recolha de
dados  sintomaticos e

fisiolégicos integrados em

dashboards clinicos.

Dispositivos que registam
automaticamente as
inalagdes, fornecendo
feedback em tempo real
sobre a técnica de inalagdo

e adesdo terapéutica.

ePermitem intervengdes precoces
baseadas em dados em tempo real.
eFacilitam a monitorizacdo fora do
contexto hospitalar.
eContribuem para a reducdo de

exacerbacbes e hospitalizacoes.

ePromovem a continuidade dos
cuidados.
eMelhoram  significativamente a

adesdo ao tratamento.

eOferecem orientagao personalizada
e suporte educativo.

ePermitem intervengdes precoces e
ajustes terapéuticos baseados em
dados.

eFacilitam o empoderamento do

doente.

eRequerem integracdo eficaz

com os fluxos de trabalho
clinicos.

eExigem protocolos de resposta
claros.
eNecessitam de formacao
especifica das equipas de saude.
ePotenciais desafios de
interoperabilidade e privacidade

dos dados.

eDependem da literacia digital e
adesdo do utilizador.

ePodem gerar sobrecarga de
dados sem protocolos de
anadlise claros.

eCustos iniciais elevados e
necessidade de integracao com

programas clinicos.
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Estudos (Gonzalez-Moral et

al., 2025; Hantgan &

Jariwala, 2024)
identificaram mais de 50
tecnologias comunitarias,
demonstrando eficacia em
contextos de monitorizacao
domiciliaria e reforcando a
importancia da integracao

clinica estruturada.

Ensaios clinicos (Tomar,
2023; Forton et al., 2023)
demonstraram aumento na
adesdo  terapéutica e
melhoria do controlo da
doenga quando integrados
em programas de gestdo da

DPOC e asma.
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Dispositivos Tecnologias

Vestiveis e  sensores ambientais que
Sensores monitorizam

Ambientais continuamente

parametros fisiologicos (p.
ex., frequéncia respiratéria,
atividade fisica) e variaveis

ambientais (qualidade do

ar,

humidade).

Telemedicina e | Intervengdes digitais que

Teleconsultas possibilitam

clinicas a distancia através
de videoconferéncia
sistemas assincronos

partilha de

clinica

forward').

Inteligéncia

Artificial e que integram dados de

temperatura,

informacgao

('store-and-

Sistemas baseados em [A

ePermitem correlacdo entre fatores
ambientais e sintomas respiratorios.

eFavorecem uma abordagem
personalizada da gestdo da doenca.

ePotencial para detecao precoce de
exacerbacoes.
eFacilitam investigacado sobre

exposicdes ambientais.

ePermitem maior o acesso a cuidados
especializados.

eReduzem barreiras geograficas e
temporais.
eAumentam a eficiéncia do
acompanhamento clinico.

eComprovada viabilidade durante a

pandemia de COVID-19.

ePotencial para previsao precoce de

eventos clinicos.

eRequerem calibracado e
validacao continua dos
sensores.

ePotenciais problemas de

fiabilidade dos dados em
ambiente real.
eQuestdes de privacidade e

seguranca da informacao.

eDependem da literacia
tecnoldgica de doentes e
profissionais.

elimitagcdes na avaliacdo fisica
direta.

eRequerem protocolos clinicos
adaptados ao contexto virtual.
ePotenciais desigualdades no

acesso tecnoldgico.

eDesafios na validacdo e

regulamentacdo clinica.
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Estudos protdtipo
(Figueiredo & Junior, 2023)
demonstraram correlacao
significativa entre dados
ambientais  pessoais e
parametros respiratorios,
sugerindo utilidade na
gestdo proativa da saude

respiratoria.

Dados nacionais  (SNS,
2025) mostram aumento de
536 teleconsultas em 2013
para 57.600 em 2024. A
pandemia de COVID-19
potenciou a adogao (84.600
teleconsultas em 2020),
consolidando a viabilidade

da pratica.

Plataformas piloto (Peng,

Liu & Lu, 2014)
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Ferramentas dispositivos 10T, registos eSuporte a decisdo médica baseada eNecessidade de transparéncia = demonstram reducdo de
Prognosticas clinicos e informagdo em dados. e explicabilidade dos  internamentos em doentes
comportamental para = ePersonalizacdo avancada de planos @ algoritmos. com DPOC. Experiéncias
prever exacerbacdes e terapéuticos. eResisténcia de adocdo por internacionais reforcam a
personalizar cuidados. eRedugdo de hospitalizagdes através —parte de profissionais. importancia de integragdo
de detegdo antecipada. eRisco de enviesamento nos 8radual e validagdo rigorosa
modelos preditivos. dos algoritmos em contexto
real.

Quadro 1: Aplicagdes digitais na saude respiratdria
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1.3. Tendéncias emergentes de IA em cuidados de saude

Aintegracdo de inteligéncia artificial e machine learning para predicao de exacerbacdes e alertas
personalizados estd a evoluir de protdtipos para pilotos de pequena escala. Plataformas loT+IA
para DPOC e levantamentos de horizonte destacam esta direcdo como uma das mais
promissoras para o futuro (Gonzalez-Moral et al, 2025; Peng, Liu & Lu, 2024).

O desenvolvimento de ecossistemas de sensores que combinam inaladores conectados,
espirometros portateis e monitores pessoais de qualidade do ar permite modelos mais ricos de
exposicdo-resposta e avisos personalizados (Gonzalez-Moral et al, 2025; Figueiredo e Junior,
2023). Esta abordagem integrada promete fornecer uma visdo mais holistica dos fatores que
influenciam a saldde respiratéria.

Os modelos hibridos de cuidados que combinam aplicagdes, dashboards clinicos e
teleconsultas mostram os sinais de implementacdao mais promissores em estudos multicéntricos
(Mosnaim & Rathkopf, 2024; Taylor et al, 2023; Raidou, 2023). Esta abordagem integrada
reconhece que as plataformas digitais sdo mais eficazes quando combinadas com suporte clinico
adequado.

O co-design e a consideracdo de fatores humanos emergem como elementos criticos para
maximizar a adogao e utilizagdo sustentada. O envolvimento de doentes e clinicos no design e
onboarding é essencial para o sucesso (Lin, 2025; Hantgan & Jariwala, 2022). Esta abordagem
participativa ajuda a garantir que as plataformas respondem as necessidades reais dos
utilizadores.

A standardiza¢do de vias clinicas e planos de acdo pessoais digitais é fundamental para
permitir cuidados consistentes e monitorizagao eficaz. O alinhamento das saidas das aplicagdes
com protocolos de gestdo a nivel nacional ou de sistema, como implementado no Pais de Gales,
facilita a integracdo clinica (Forton, 2023). A avaliagdo com designs robustos e andlises
econdmicas deve ser priorizada. Ensaios clinicos randomizados, estudos hibridos de
implementagdo-eficacia e avaliagdes econdmicas completas sdo necessarios para construir

evidéncia generalizavel e em diferentes contextos (Ferreira et al, 2024; Taylor, 2023).

1.4. Capacitagdo de cuidadores de pessoas com asma, o desafio do futuro

A crescente prevaléncia de asma e outras doencgas respiratérias crénicas na populagdo
pediatrica tem potenciado o surgimento de abordagens inovadoras para a capacitagdo de
cuidadores, tradicionalmente pais e familiares responsaveis pela gestdo didria destas condigdes.
Neste contexto, as ferramentas digitais emergem como uma alternativa aos métodos

convencionais de educagao em saude, oferecendo potencial para superar barreiras geograficas,
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linguisticas e socioecondmicas que frequentemente limitam o acesso a informacdo de
gualidade.

A literatura revela um panorama diversificado de intervengdes digitais. Os aplicativos
moveis para smartphones representam uma das abordagens mais prevalentes, oferecendo
funcionalidades que incluem moddulos educativos interativos, lembretes para medicacao,

registro de sintomas e planos de acdo personalizados. Estudos como o desenvolvido por

Versteegh et al. (2022) demonstram que aplicativos multilingues com recursos de dudio podem
melhorar significativamente o conhecimento sobre asma entre cuidadores de comunidades
indigenas australianas, evidenciando o potencial dessas ferramentas para abordar disparidades
culturais e linguisticas.

As plataformas web-based representam outra categoria significativa, particularmente
valiosas para populagdes com limitagdes de alfabetizagdo ou proficiéncia linguistica (Riera et al,
2017).

Uma tendéncia emergente é a integracao de tecnologias imersivas, como realidade virtual
e realidade aumentada. Foronda et al. (2023) exploraram a usabilidade de aplicacGes de
realidade virtual para educar cuidadores familiares, enquanto O'Connor et al. (2022)
desenvolveram uma intervencdo educativa com realidade aumentada para o ensino do uso
correto de inaladores. Embora ainda em estdgios iniciais de desenvolvimento, essas tecnologias
prometem revolucionar a experiéncia educativa ao proporcionar simulacdes realisticas de
cenarios clinicos.

A incorporacdo de elementos de gamificacdo representa uma abordagem inovadora que
procura aumentar o envolvimento e a retencdo de conhecimento. Drummond (2019) discute o
potencial dos jogos sérios na educacdo terapéutica, enquanto Real et al. (2019) apresentam o
CHANGE Asthma como um exemplo de como a gamificacdo pode ser aplicada a educacdo em
salde respiratéria. Esses estudos sugerem que a ludificacdo da aprendizagem pode ser
particularmente eficaz para manter o interesse e a motivacdo dos cuidadores ao longo do
tempo.

A andlise das evidéncias disponiveis revela um padrao consistente de beneficios a curto
prazo associados as intervengdes digitais. Krishna et al. (2003), em um estudo randomizado
controlado com 228 criangas e cuidadores, demonstraram que um programa educativo
multimidia interativo resultou em aumento significativo do conhecimento, redugdo dos dias
com sintomas (de 81 para 51 por ano) e diminuigdo das visitas a urgéncia (de 1,93 para 0,62 por

ano).
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Martinez-Gonzalez et al. (2020) encontraram resultados similares ao avaliar objetos de
aprendizagem digital, observando melhorias nos escores do Teste de Controle da Asma (ACT)
em criancas mexicanas. Esses achados sdo particularmente relevantes pois sugerem que as
ferramentas digitais podem nao apenas melhorar o conhecimento tedrico, mas também
traduzir-se em beneficios clinicos mensuraveis.

Uma revisdo sistematica conduzida por Uzzaman et al. (2024), que analisou 30 estudos
sobre consultas digitais assincronas, encontrou melhorias no controle da asma (diferenga média
padronizada de 0,32) e redugdo significativa nas hospitalizagdes (risco relativo de 0,36) em
compara¢do com os cuidados usuais. Esses resultados, embora modestos, sdo clinicamente
significativos quando considerados em escala populacional.

Apesar dos resultados promissores a curto prazo, a literatura revela uma lacuna critica na
avaliacdo de efeitos a longo prazo. A maioria dos estudos apresenta seguimento limitado,
geralmente inferior a seis meses, o que impede uma avaliacdo adequada da sustentabilidade
das mudangas comportamentais e dos beneficios clinicos. Esta limitagdo é particularmente
preocupante considerando que a gestdo de doencas respiratérias crénicas requer mudancas
comportamentais duradouras.

Uma caracteristica marcante das intervencées mais bem-sucedidas é a adocdo de
metodologias de design centrado no usuario. Lucero et al. (2025) descrevem o desenvolvimento
do aplicativo mCHAMP através de um estudo sequencial de métodos mistos que incluiu uma
extensa participacao dos usuarios finais. A personalizacdo emerge como um elemento crucial
para a eficdcia das intervenc¢des digitais. Lio et al. (2017) demonstraram que programas
educativos personalizados podem aumentar significativamente a autoeficacia dos cuidadores
em um estudo randomizado controlado. A capacidade de adaptar conteldo, linguagem e
formato as caracteristicas especificas dos usudrios representa uma vantagem significativa das
plataformas digitais sobre os métodos tradicionais de educacao.

Uma tendéncia crescente é a integracdo de ferramentas educativas digitais com sistemas
de cuidados clinicos. Wise et al. (2007) descreveram um sistema de telessaiide que combinava
educagdo computadorizada com gestdo de casos, demonstrando como a tecnologia pode
facilitar a continuidade do cuidado. Mais recentemente, Kaye et al. (2024) reportaram que
programas digitais clinicamente aprimorados para cuidados respiratorios estdo associados a
melhor uso de medicamentos e maior reten¢do no tratamento.

O futuro da educacdo digital em salde provavelmente sera caracterizado pela integragao
de multiplas tecnologias emergentes. A combinagdo de inteligéncia artificial, sensores de

Internet das Coisas (loT), realidade aumentada e plataformas de telemedicina promete criar
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experiéncias educativas mais ricas e personalizadas. Uma dire¢do promissora identificada na
literatura é o desenvolvimento de modelos hibridos que combinam educacdo digital com
supervisao clinica humana. Esses modelos parecem oferecer o melhor de ambos os mundos: a
conveniéncia e personalizacdo da tecnologia digital com o suporte e expertise de profissionais
de saude. Perry et al. (2024) descrevem protocolos para estudos que comparam intervencoes
mHealth baseadas em diretrizes com cuidados usuais, sugerindo que essa abordagem integrada
pode ser particularmente eficaz.

No anexo A poderdo ser encontrados todos os estudos efetuados nesta area dos ultimos 5
anos, e que serviram de suporte ndo s6 ao enquadramento deste trabalho mas também a

concecado da plataforma presente no capitulo 4.
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2.Metodologia

A presente investigacdo segue uma perspetiva metodoldgica de cardter misto, exploratdrio e
descritivo, inspirando-se nas diretrizes de Bryman (2016). O propdsito fundamental consiste em
conceber um modelo digital inovador, direcionado a modernizacao dos servicos de saude e
capacitacdo de cuidadores informais em contexto comunitdrio. Para alcancar este fim, a
pesquisa combina andlise documental, recolha e interpretacio empirica de dados via
questionario, e a simula¢do conceptual de um protdtipo funcional voltado a digitaliza¢do.

A metodologia adotada ancora-se em referenciais tedricos que permitem compreender, de
forma integrada, os fatores que influenciam a aceitagao, utilizacdo e integracao de tecnologias
inteligentes no setor da saude. O Technology Acceptance Model, desenvolvido por Davis (1989),
e a Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, proposta por Venkatesh et al. (2003)
e posteriormente expandida em Venkatesh et al. (2012), constituem a base conceptual para
analisar as percecées individuais dos cuidadores e profissionais de saude face a aplicacdo
proposta, nomeadamente quanto a utilidade percebida, facilidade de uso, apoio organizacional
e influéncia social.

Paralelamente, o enquadramento metodolégico incorpora principios oriundos da Socio-
Technical Systems Theory (Trist & Bamforth, 1951) e das abordagens éticas da Inteligéncia
Artificial, as quais enfatizam a necessidade de equilibrar os beneficios tecnolégicos com o
respeito pelos valores humanos, a protecao de dados e a equidade no acesso a inovacgao (Floridi
et al., 2018; Jobin, lenca, & Vayena, 2019). Esta perspetiva garante que o desenho da aplicacdo
respondem ndo apenas a exigéncias funcionais e de desempenho, mas também a dimensées
éticas, cognitivas e contextuais, assegurando uma integracdo responsavel e sustentavel nos
servigos de saude. Deste modo, o desenvolvimento da aplicagdo é concebido como um processo
adaptativo e contingente, orientado para a capacitacdo efetiva dos cuidadores, a melhoria da
qualidade assistencial e a promogao de praticas digitais inclusivas e humanizadas.

O percurso investigativo estrutura-se num quadro ldégico e coerente, assegurando
alinhamento entre as questdes de investiga¢do, os objetivos delineados, os instrumentos de
recolha e analise e os resultados esperados. Todo o processo metodoldgico foi concebido de
acordo com as melhores praticas nacionais e internacionais associadas aos estudos sobre

modernizagdo e inovagdo administrativa (Bryman, 2016).
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2.1. Pergunta de investigagdo e Hipoteses
A pergunta de partida para esta investigacdao, mediante o enquadramento tedrico apresentado
e as necessidades sentidas em contexto comunitario, foi: “Como pode a utiliza¢Go de solugcbes
digitais transformar o modelo tradicional de prestacdo de cuidados, promovendo uma
abordagem mais abrangente e eficaz na capacitagdo dos cuidadores informais de crian¢as com
asma em meio escolar?”

Para dar resposta a questdo anterior foram desenvolvidas as seguintes hipdteses:

eHipotese 1 (H1): “Os docentes e ndo docentes possuem niveis insuficientes de
conhecimento sobre a gestdo adequada de crises asmdticas atualmente”.

eHipdtese 2 (H2): “Existe uma associagdo significativa entre a experiéncia profissional dos
cuidadores escolares e o nivel de conhecimento na gestdo de episddios de asma infantil”.

eHipdtese 3 (H3): “Os docentes e ndo docentes apresentam uma elevada recetividade e
interesse na utilizacGo de tecnologias digitais, para capacitagdo em saude respiratoria
pedidtrica.”

eHipdtese 4 (H4): “A construcdo conceptual de uma plataforma digital ird contribuir

positivamente para a capacitacdo dos cuidadores informais, em situagées de crises asmdticas.”

2.2 Objetivos metodoldgicos
Para o presente trabalho foi definido como objetivo geral, “Desenvolver uma proposta
fundamentada de uma plataforma digital integrada, que possibilite a capacitagéo de cuidadores
informais de criancas asmdticas”. Este objetivo é subdividido nos seguintes objetivos
especificos:

1. Identificar lacunas de conhecimento, dificuldades na gestdo didria da asma e preferéncias
qguanto a funcionalidades digitais, sentidas pelos docentes e ndo docentes.

2. Analisar percecoes e recetividade face a utilizacdo de tecnologias digitais, na gestado da
asma pediatrica em contexto comunitario, entre profissionais de saude e cuidadores informais.

3. Estruturar uma proposta funcional e modular de plataforma digital centrada no

utilizador, projetando médulos educacionais interativos na plataforma.

2.3 Populagao e Amostra

A aplicacdo do questiondrio foi realizada aos cuidadores informais do concelho de Mafra.
Fundamenta-se esta op¢ao, na natureza aplicada e territorialmente delimitada do estudo, que
visa desenvolver e testar um projeto-piloto de capacita¢do digital apoiado por Inteligéncia

Artificial no contexto local. A escolha deste universo decorre do facto de o concelho de Mafra
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constituir a drea de intervengao prioritaria para a implementacdo da solucdo tecnoldgica em
desenvolvimento, funcionando como laboratdrio de experimentacdo e validacdo do modelo
proposto. Assim, a recolha de dados junto de todos os cuidadores informais permite abranger a
totalidade das perspetivas, necessidades e competéncias digitais existentes, garantindo uma
caracterizacdo completa e contextualizada da populagdo-alvo (Bryman, 2016; Creswell & Plano
Clark, 2018). Ao adotar esta estratégia, assegura-se que as inferéncias e recomendacdes
produzidas refletem diretamente as condi¢Ges reais do contexto local, possibilitando uma
replicacdo informada em outros municipios ou servicos de salde em fases posteriores de
expansdo do projeto.

A populagdo-alvo é constituida por profissionais da educag¢do (docentes e ndo docentes) de
estabelecimentos publicos e privados do concelho em estudo, correspondendo a um universo
total de 1.600 profissionais (DGEE, 2025).

Para a recolha de respostas foram tidos os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados no

guadro 2.

Quadro 2: Critérios de inclus@o e exclusdo
eProfissionais docentes (professores, eN&o estar a exercer fungGes (licenca de longa
educadores) ou ndo docentes (assistentes durac¢do) durante o periodo de recolha.
operacionais, auxiliares, administrativos, eEstagidrios sem vinculo formal / voluntérios
técnicos) ocasionais
eExercer fungdes numa escola localizada no  ePessoal com vinculo externo temporario
concelho de Mafra (fornecedores/contratados externos)
eContrato de trabalho ativo (efetivo, eRecusa de participa¢do
contrato a termo, substituicdo, horario
parcial)
eDisponibilidade e consentimento em

participar do estudo

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada por meio de um questiondrio estruturado, construido com base
na literatura cientifica e em diretrizes internacionais para a gestdo da asma em idade pediatrica.
O questiondrio foi concebido para abranger diversas dimensdes consideradas essenciais,

incluindo o perfil sociodemografico e profissional dos inquiridos, as percecGes relativas aos
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cuidados a crianca asmatica, bem como a frequéncia de uso e a utilidade percebida das
ferramentas tecnoldgicas. Foram igualmente explorados os fatores que influenciam a adocgao
digital, tanto facilitadores como constrangimentos, e o grau de abertura dos participantes a
futura integragdo de solugdes baseadas em Inteligéncia Artificial. A estrutura do instrumento
combinou questdes de resposta fechada, opcdes de multipla escolha e com perguntas abertas
destinadas a recolha de contributos qualitativos e sugestdes de melhoria. Esta abordagem
metodolégica revelou-se consistente e adequada ao contexto organizacional, assegurando uma
caracterizacdo ampla e fidvel das perce¢bes dos trabalhadores face ao processo de
transformacao digital (Bryman, 2016).

O questiondrio foi realizado através da plataforma Google Forms (Anexo B). Antes da
aplicacdo definitiva, o questiondrio foi sujeito a um pré-teste com cinco profissionais da
educacdo, com o objetivo de assegurar clareza, coeréncia e validade aparente dos itens. O

questionario foi aplicado entre maio e julho de 2025.

2.5 Tratamento e Andlise dos Dados

A analise dos dados recolhidos foi conduzida de forma sistematica, com recurso a
procedimentos estatisticos descritivos e inferenciais adequados a natureza das varidveis e aos
objetivos do estudo. O tratamento incluiu verificacdo da consisténcia, codificacdo das respostas
e calculo de indicadores sumadrios, assegurando a fiabilidade e a reprodutibilidade dos
resultados (Field, 2018; Pallant, 2020).

Com o propésito de identificar eventuais diferencas significativas no nivel de conhecimento
sobre a asma infantil e a interven¢do em situagdes de crise, os participantes foram agrupados
segundo varidveis sociodemograficas e profissionais, nomeadamente: cargo/fungdo (docente,
auxiliar, enfermeiro ou outro), anos de experiéncia profissional (classificados por intervalos) e
experiéncia prévia em presenciar uma crise de asma (Sim/N&o). Para cada subgrupo e item do
questionario, calcularam-se taxas médias de acerto e erro, permitindo uma andlise comparativa
detalhada do desempenho entre categorias.

A associagdo entre as varidveis presenciar uma crise de asma e necessidade percebida de
formacdo foi examinada através do teste do qui-quadrado (x?), adequado para variaveis
nominais e para a analise de associacGes em tabelas de contingéncia (Field, 2018). O teste de
Mann—Whitney U foi utilizado para comparar as distribuicdes dos scores de conhecimento entre
grupos independentes, dada a natureza ordinal dos dados e a auséncia de pressuposto de
normalidade (Pallant, 2020). Adicionalmente, aplicou-se regressao logistica bindria para estimar

o odds ratio (OR) ajustado, permitindo controlar os efeitos das variaveis cargo e experiéncia
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profissional sobre o resultado principal. Consideraram-se estatisticamente significativos os
valores de p inferiores a 0,05, e reportaram-se os tamanhos de efeito (Cramér’s V, Cohen’s d e

OR) de modo a contextualizar a relevancia pratica das diferencas observadas (Field, 2018).

2.6. Consideragdes Eticas
A presente investigacdo foi conduzida em estrita observancia dos principios éticos da
investigacdo cientifica e das normas legais nacionais e europeias em vigor, com destaque para
o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (Unido Europeia, 2021; OCDE, 2024). Todos os
participantes receberam informacao clara e completa acerca dos objetivos do estudo, sendo
assegurados desde o inicio o anonimato, a confidencialidade e o consentimento informado,
garantindo a transparéncia e a utilizacdo exclusiva dos dados para fins académicos e cientificos
(Bryman, 2016).

N3o foram recolhidos quaisquer dados pessoais identificidveis, e o tratamento da
informacdo obedeceu a padrdes rigorosos de privacidade, seguranca e integridade. As
preocupacoes éticas estendem-se também a analise prospetiva da eventual integracdo de

sistemas de Inteligéncia Artificial (Council of Europe, 2018).
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3.Docentes e ndao docentes: percepgoes sobre a asma e as ferramentas

digitais

Com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento, preparacao e percecao dos docentes e ndo
docentes relativamente a asma infantil e a intervencdo em episddios de crise, bem como
compreender as suas perce¢bes sobre a utilizacdo de aplicagdes digitais como ferramenta de
apoio a pratica profissional, foi aplicado um questionario online entre 1 de maio e 31 de julho
de 2025. O instrumento foi disponibilizado a todos os profissionais da educac¢do do concelho de
Mafra (N = 1600), tendo sido obtidas 180 respostas validas, correspondentes a 11.25% da
populacdo total.

A estratégia de recolha adotada corresponde a uma amostragem por conveniéncia de
carater censitario, uma vez que o questionario foi dirigido a totalidade da populacdo-alvo,
embora a participacdo tenha sido voluntdria e autoselecionada. Esta opcdo metodolégica é
adequada a estudos exploratérios de natureza aplicada, permitindo recolher percecbes
diversificadas com nivel de representatividade suficiente para a analise descritiva e inferencial
(Bryman, 2016; Creswell & Plano Clark, 2018). Os dados do estudo sdo apresentados de forma
mais desenvolvida no Anexo D, reservando-se a este espaco as principais conclusdes e
implicacdo para a concec¢do da plataforma.

A caracterizagdo sociodemografica da amostra revela um perfil marcadamente feminino
(88%), tal como é observada noutros contextos educativos nacionais e internacionais, onde as
mulheres constituem a maioria dos profissionais de educac¢do. Estudos portugueses confirmam
esta tendéncia (Cardoso et al., 2019), enquanto dados internacionais da OCDE (2020) situam a
percentagem de docentes do sexo feminino acima de 70% nos paises desenvolvidos,
particularmente no ensino basico e na educagao pré-escolar.

A idade média de 49,4 anos e a experiéncia profissional superior a duas décadas sugerem
uma forga de trabalho madura e estavel, caracteristica que, segundo Day e Gu (2010), pode
favorecer a consolidagao de praticas pedagdgicas, mas também exige atualizagao continua face
as exigéncias que é a gestdo de condi¢des créonicas em meio escolar, como a asma.

Das respostas dadas, o conhecimento conceptual adequado sobre asma parece muito
adequado— com cerca de 94% de respostas corretas na definicdo e 99% no reconhecimento de
sintomas — e alinha-se com investigacGes prévias que identificam familiaridade tedrica razoavel
entre educadores (Brookes & Jones, 2017; Silva et al., 2018). Contudo, a transi¢cdo do "saber-

saber" para o "saber-fazer" permanece problematica. A literatura internacional documenta
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lacunas semelhantes, Sapien et al. (2019) reportaram que apenas 22% dos professores se
sentiam confiantes para administrar medicacdo de resgate, enquanto estudos europeus
evidenciam desconhecimento generalizado sobre terapéutica inalatéria e critérios de gravidade
(Evaristo et al., 2021; Guevara et al., 2005). No presente estudo, apenas 14% conhece o conceito
de terapéutica de resgate e somente 41% identifica corretamente quem pode administrar o
inalador — dados que refletem nao sé défices formativos, mas também ambiguidades legais e
institucionais quanto a delegacdo de cuidados de saude em contexto educativo (DGS, 2015).

A constatacdo de que 31% dos inquiridos ndo identifica qualquer fator desencadeante de
crises asmaticas é particularmente preocupante, dado o papel preventivo crucial da escola.
Pesquisas demonstram que a identificacdo e evitamento de triggers — como exercicio fisico
intenso, exposicdo a alergénios ou poluentes atmosféricos — reduzem significativamente a
frequéncia e gravidade das exacerbacgdes (Castillo et al., 2016; Moreira et al., 2020). A auséncia
deste conhecimento compromete ndo apenas a resposta, mas sobretudo a prevengdo primaria
e secunddria no quotidiano destas criancas em contexto escolar.

A dissociacdo entre experiéncia profissional e preparacdo percebida constitui outro achado
relevante. Contrariamente ao que seria expectavel, anos de servico ndo se associaram
significativamente a percecdo de competéncia, sugerindo que a mera exposi¢cdao ao ambiente
escolar ndo substitui formacdo especifica. Esta observacdo é corroborada por estudos
longitudinais que demonstram a superioridade da formacdo (Carlgren et al., 2020; Murphy et
al.,, 2006). Em contrapartida, a formacdo especifica associou-se positivamente a preparacdo
percebida (p=0,05), efeito também documentado em revisdes sistemdticas que apontam
ganhos mensurdveis em conhecimento, confianca e adequacdo das respostas apos intervengoes
formativas dirigidas (Kew et al., 2019; Pike et al., 2011).

A experiéncia direta de crises — presenciada por 40 inquiridos — mostrou associac¢do inicial
com maior preparagao percebida, embora o efeito se atenue em modelos ajustados. Este padrao
sugere que a exposicdo isolada pode aumentar a consciéncia da necessidade de preparacdo,
mas nao garante, por si, competéncia efetiva. Estudos qualitativos revelam que profissionais
que vivenciam situa¢des emergentes sem suporte adequado tendem a desenvolver ansiedade
e evitamento, comprometendo respostas futuras (Sapien et al., 2019; Warren et al., 2018).

A elevada recetividade as ferramentas digitais (97% dispostos a usar aplicagbes) é
consistente com tendéncias globais de digitalizacdo em saude e educagdo. Revisdes sistematicas
sobre mHealth documentam eficacia de aplicagdes mdveis na autogestdo da asma em criangas
e adolescentes (Morrison et al., 2014; Zhao et al., 2020), bem como na capacitacdo de

cuidadores informais (Farzandipour et al.,, 2017). As funcionalidades valorizadas —
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reconhecimento de sintomas, comunica¢do com profissionais, planos de acdo personalizados —
correspondem a componentes centrais de intervengdes multicomponentes eficazes (GINA,
2024; Guevara et al.,, 2005). Contudo, a priorizacdo atribuida a formacdo presencial e a
implementacdo de protocolos organizacionais reforca que a tecnologia deve ser encarada como
complemento, ndo substituto, de estruturas formativas e procedimentos institucionais.

A discriminacdo elevada do modelo logistico (AUC ~0,89), apesar da incerteza amostral,
sugere potencial preditivo da formacao especifica, mas exige validagdo em amostras maiores e
avaliacdo objetiva de desempenho. A literatura alerta para a discrepancia entre competéncia
percebida e real (Kruger & Dunning, 1999), fenédmeno particularmente relevante em contextos
onde sobreconfianga pode comprometer a seguranca. Estudos de simulagdo demonstram que
profissionais que se julgam preparados nem sempre executam corretamente protocolos de
emergéncia, reforcando a necessidade de avaliagcdo prética (Bodas et al., 2019).

Em sintese, os resultados estdo a par com a evidéncia que aponta para a necessidade de
abordagens formativas multimodais — combinando conhecimento tedrico, treino pratico,
suporte a decisdo digital e clarificacdo de responsabilidades legais e organizacionais — como
estratégia mais promissora para capacitar comunidades escolares na gestdo segura e eficaz da
asma infantil (Carlgren et al., 2020; Kew et al., 2019). A integracdo destas componentes numa
plataforma coerente pode contribuir para colmatar o hiato entre intencdo e acao, promovendo
ambientes escolares mais seguros para criangas com asma.

A taxa de resposta de 11% constitui uma limitacdo metodoldgica que impde prudéncia na
interpretacdo e generalizacdo dos resultados. Uma taxa de resposta tdo baixa podera conduzir
a viés de auto-selecdo (maior probabilidade de responder entre profissionais com interesse
prévio ou maior literacia em asma) e viés de ndo-resposta (menor participacdo de profissionais
mais ocupados, menos motivados ou com menor conhecimento). Assim, exigisse cautela na
interpretacdo de dados, servindo para nortear e alertar para possiveis areas de estudo e
intervencdo e ndo determinando de forga segura a constituicdo da ferramenta digital. Os dados
permitem inferir alguns dos requisitos que a plataforma deve ter e que sdo explanados no

quadro seguinte.
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Amostra e perfil

PRINCIPAIS DADOS

¢180 respostas (11,25% da populacdo elegivel);
eMaioria feminina (88%); idade média 49,4 anos;
experiéncia média 24,1 anos;

eFungdes sobretudo professor (74,4%) e educador
(18,9%).

IMPLICACOES PARA A PLATAFORMA (REQUISITOS FUNCIONAIS E
PEDAGOGICOS)

eOnboarding simples e inclusivo para diferentes perfis (professor,
educador, assistente);

eLinguagem clara e exemplos contextualizados em escolas portuguesas;
eAcessibilidade (WCAG), letra legivel e navegacao guiada.

Conhecimento global

eScore médio de 61/100 (IQR 50-71,4): bom na
definicdo de asma (94% acerto) e sintomas (99%);
eLacunas relevantes em terapéutica de resgate,
preparacdo para intervir e quem deve administrar o
inalador.

eMddulos micro-learning focados nas lacunas: “O que é terapéutica de
resgate”, “Passo-a-passo de atuacdo” e “Responsabilidades e
autorizacdo de administracao”;

eAvaliacOes formativas antes/depois com feedback imediato.

perante crise

eRespostas dispersas (p.ex., “ligar 112” de imediato
sem triagem).

Fatores eConsciéncia razoavel nos tiggers; eBiblioteca visual de gatilhos com pesquisa por contexto escolar (p9,
desencadeantes #31% ndo identificou qualquer trigger. exercicio, frio, virus, mofo);

eChecklists de prevencao para sala de aula e recreio;

e“dicas rapidas” para planeamento de atividades fisicas.
Acbes imediatas | eApenas 50% descreveu uma acdo adequada; eFluxograma de acdo offline com checklist (posicdo, resgate se prescrito,

sinais de gravidade, critérios 112).

Terapéutica de resgate

eDesempenho baixo com apenas 14% a saber o que é e
guem pode usar.

eVideos curtos (<90s) de técnica com cdmara expansora;
eSimulador interativo de dispositivo;
eModdulo “erros comuns”.

Quem administra o

inalador

®s0 41% acertou; crengas de que “sé os pais” podem
administrar.

eArea “Procedimentos e responsabilidades” com documentos
institucionais, modelos de autorizagdo e prescricao;

eSeccdo de perguntas legais frequentes e cendrios de decisdo.

Preparacdo percebida
para atuar em caso de
crise asmatica

eApenas 35% da amostra que presenciou crise, se
sentiu preparado.

eSimulagGes guiadas (“role-play” digital);
eRecomendacbes personalizadas de reforgo.

Anos de experiéncia
VS. preparagao

eSem associagao estatisticamente significativa.

ePercursos adaptativos baseados no desempenho.
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Efeito da formacgdo | eMaior probabilidade de se sentir preparado; ePlano de formagao estruturado: curso inicial + reciclagem anual com
especifica eBom poder discriminativo do modelo (AUC de 0,89), | lembretes semestrais;
mas com incerteza pela amostra pequena. eCertificacdo digital;
eMétricas de progresso para gestores escolares.
Recetividade a | ¢97% entre “sim” e “talvez”; eRoadmap com quatro pilares: (1) Reconhecer (sinais/gravidade), (2)

ferramenta digital

eUtilidade percebida em reconhecimento de sintomas,
planos de acdo, alertas de medicacdo e fichas
informativas.

Atuar (fluxo + checklist), (3) Acompanhar (planos individuais), (4)
Informar (fichas e alertas).

Estratégias de | eformacdo de professores/auxiliares; eIntegracdo de planos de acdo padronizados (editaveis por aluno);
capacitagdo eplanos/protocolos de emergéncia; eCentro de recursos para formacgdes;

valorizadas: esolugdes digitais. eModo apresentagao para briefing de inicio de ano letivo.

Barreiras eResponsabilidades gerais; eModdulos de comunicagdo e coordenagdo com scripts (pais/112/sadde);

organizacionais

eComunicacdo com pais/servicos;
eGestdao documental

eRegisto de incidentes (data, sintomas, acao, resultado);
eExportacdo PDF para arquivo escolar.

Conduta ética

eConformidade RGPD;
eConsentimento dos pais;
oOffline-first para zonas com fraca rede.

Quadro 3: Implicagdo dos dados obtidos para a concecao da plataforma
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4. Desenvolvimento conceptual da plataforma em contexto de satude
escolar

A analise empirica e a discussdo dos resultados evidenciaram que a gestdo da asma em contexto
comunitdrio apresenta constrangimentos estruturais persistentes, fortemente condicionados
por baixos niveis de literacia em saude, adesdo terapéutica insuficiente e comunicagdo
fragmentada entre profissionais e cuidadores. Adicionalmente, observou-se que os padrdes de
exacerbacdes e de adesao seguem tendéncias previsiveis que podem ser antecipadas através de
tecnologias digitais e ferramentas de apoio a decisdo educativa e clinica.

Este diagndstico, sustentado por evidéncia cientifica recente e pela comparacdo com
modelos internacionais de educacdo em asma baseados em gamificacdo (GINA, 2025; OMS,
2023), reforca a necessidade de um modelo inovador, integrado e digitalmente suportado que
promova a autogestdo da doenca e o empoderamento das familias. Assim, este capitulo
apresenta uma proposta de implementacao estruturada, sustentada em pilares estratégicos que
visam responder de forma integrada as limitagcGes identificadas e explorar as oportunidades de
modernizagdo da literacia asmatica em Portugal.

A proposta inclui, ainda, um roadmap de execucdo faseada, concebido para assegurar a
viabilidade prdatica, a aceitagdo organizacional e a sustentabilidade a médio e longo prazo, em
conformidade com os principios orientadores do Plano Nacional das Doencas Respiratdrias do
Adulto e da Crianga (DGS, 2021).

Para mais informagdes sobre plataformas digitais usadas na gestdo e monitorizagao da

asma infantil, a nivel nacional e internacional, consulte o anexo A.

4.1. Objetivos e Principios Orientadores

O objetivo central desta proposta consiste em desenvolver uma plataforma responsiva, pensada
especificamente para enfermeiros que atuam em contexto de salde escolar e para cuidadores
informais em contexto escolar. Esta proposta visa permitir a monitorizacdo de criangas
asmaticas em contexto escolar, assim como, a capacita¢do eficaz de docentes para a gestdo da
asma pediatrica, reforcando a literacia em saude, a adesdo terapéutica e a autonomia dos
cuidadores de criangas com asma, através da digitalizacdo dos processos educativos e da

integracdo de metodologias de gamificacdo.
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Parte-se do principio de que o controlo da asma sé pode ser mitigado mediante mecanismos
de monitorizacdo continua, educacao interativa e coordenacdo em tempo real, capazes de
transformar dados em conhecimento acionavel (WHO, 2021).

A proposta assenta em quatro principios orientadores fundamentais:

e Integracdo interdisciplinar entre profissionais de saude, cuidadores e contextos

escolares;

e Previsibilidade e personalizacdo das necessidades educativas e dos riscos de

exacerbacdo;

e Interoperabilidade digital entre plataformas clinicas e sistemas educativos;

e Sustentabilidade organizacional e pedagédgica, assegurando continuidade formativa e

envolvimento ativo dos cuidadores.

Estes principios garantem que a proposta transcende a inovacao tecnoldgica, configurando-
se como um instrumento de governacdo clinica e educativa, alinhado com as metas do Plano

Nacional de Saude 2030 e com as recomendagdes da Global Initiative for Asthma (GINA, 2025).

4.2, Pilares Estratégicos da Solugao

A proposta estrutura-se em tés pilares complementares e interdependentes (quadro 4).

e Monitorizagao e feedback continuo

Desenvolvimento de um dashboard digital, permitindo monitorizar indicadores como
adesdo terapéutica, controlo sintomatico, utilizacdo de dispositivos inalatérios e frequéncia de
exacerbacdes.

e Gestdo personalizada dos fluxos educativos

Estruturacgdo de percursos formativos adaptados a idade da crianca e ao perfil do cuidador,
utilizando estratégias de gamificacdo, reforco positivo e desafios progressivos que estimulem a
aprendizagem ativa.

e Governagao e Interoperabilidade digital e integragao de sistemas

Implementacdo de uma interface que permita a articulacdo entre as equipas de saude
familiar, escolas e estruturas comunitarias, promovendo a coeréncia dos conteudos e a
avaliacdo de resultados. Esta interface deve estar integrada nos diferentes sistemas operativos
em funcionamento atualmente. Ligacdo entre a plataforma educativa, o SClinico, a aplicacdo
MySNS Carteira e sistemas de telemonitorizacdo, assegurando uma visdo unificada do percurso

educativo e clinico da criangca com asma.
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PORTAL DO ENFERMEIRO
EM CONTEXTO ESCOLAR

eDashboard centralizado
com visdo geral dos alunos
com asma

eGestdo de planos de acdo
individualizados (PAl)
eSistema de alertas e
notificagdes automaticas
eRelatérios de progresso e
adesdo dos docentes
e|Integracdo com registros de

saude escolar

MODULO DE CAPACITACAO

DOCENTE E NAO DOCENTE

oSistema de gestdo de

aprendizagem (LMS)
integrado

oTrilhas de aprendizagem
personalizadas por nivel de

conhecimento

eAvaliacbes pré/pds
formacao

eBiblioteca de recursos
multimidia (videos,

infograficos, simulagdes)

SISTEMA DE

MONITORIZACAO
eAcompanhamento de
sintomas e medicagGes dos
alunos
eRegisto de eventos adversos
e intervencgdes
eComunicacdo direta com
pais/responsaveis
eInterface para teleconsulta

com especialistas (ligacdo ao

SNS24)

eSistema de gamificacdo
para envolvimento

Quadro 4: Pilares de desenvolvimento da plataforma

4.3.

A execucdo da proposta é delineada em quatro fases, concebidas para garantir uma

Roadmap de Implementagao

implementacdo progressiva, sustentavel e adaptavel ao contexto nacional. Na Fase | —
Planeamento e prototipagem, planeia-se a conce¢do de conteudos baseados em evidéncia
cientifica (GINA, 2025; WHO, 2023) e desenvolvimento de um protétipo de aplicagdo digital
aplicado a um grupo piloto de cuidadores. Na Fase Il — Expansdo e validagdo local, extensdo
gradual do programa a Unidades Cuidados Comunidade, com recolha de dados sobre
usabilidade, impacto educativo, adesdo e satisfacdo dos utilizadores. Fase Ill — Integracdo
regional e articulacdo interinstitucional, em que se promove a ligagdo entre hospitais, escolas e
estruturas comunitarias, promovendo uma abordagem integrada e orientada para a
continuidade dos cuidados. E por fim na Fase IV — Consolidagdo e avaliagdo continua, onde se
monitorizard indicadores de desempenho, como controlo da asma, taxa de adesdo terapéutica,
numero de exacerbagdes e niveis de literacia, assegurando a melhoria continua e o alinhamento
com os objetivos do PNDRA e da GINA.

No anexo D estdo alguns dos dashboard principais da aplicagao.
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4.4. Andlise de riscos e estratégias de mitigacao

A gestdo de riscos constitui uma dimensdao fundamental na implementacdo de projetos
tecnolégicos aplicados ao contexto clinico, exigindo uma abordagem sistematica que permita
antecipar, avaliar e mitigar potenciais ameacas a sua execucdo e sustentabilidade (Project
Management Institute, 2021). A presente sec¢do propSe uma analise reflexiva sobre os
principais riscos identificados — técnicos, de mercado e operacionais — e as correspondentes
estratégias de mitigacdo delineadas.

No que concerne aos riscos técnicos, a dimensdo técnica representa um eixo critico em
qualquer iniciativa digital. A escalabilidade constitui um desafio central, sendo mitigada através
da adog¢do de uma arquitetura baseada em principios cloud-native desde a fase inicial de
desenvolvimento, o que possibilita flexibilidade, resiliéncia e capacidade de adaptacdo a
diferentes volumes de utilizagdo (NIST, 2020).

A seguranca da informacdo, por sua vez, é abordada segundo o paradigma compliance by
design, aliado a realizacdo de auditorias de seguranca regulares, assegurando a conformidade
com normas internacionais, como o Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD) e as
boas praticas de ciberseguranca (European Union Agency for Cybersecurity, 2023).

Relativamente as integracdes, a mitigacdo do risco incide sobre a ado¢do de interfaces de
programacao de aplicagOes padronizadas, suportadas por documentacgdo técnica robusta, o que
favorece a interoperabilidade entre sistemas e reduz a probabilidade de falhas de comunicagao
ou incompatibilidades (1SO, 2018).

Relativamente aos riscos de mercado, os riscos de mercado derivam da dindmica
competitiva e da incerteza inerente a adogdo de novas solugdes tecnoldgicas. Uma potencial
resisténcia ou adoc¢do lenta por parte dos utilizadores pode ser mitigada mediante a
implementa¢cdo de programas piloto gratuitos, acompanhados da geracdao de evidéncia
cientifica sobre a eficdcia e usabilidade da solu¢do (Greenhalgh et al., 2017).

Os riscos operacionais podem englobar a reten¢do e motivacdo da equipa técnica e
cientifica, um fator determinante para a continuidade do projeto. Para tal, sdo propostas
politicas de valorizagao de talentos, incluindo esquemas de equity, beneficios complementares
e oportunidades de desenvolvimento profissional (DeFilippis et al., 2020).

Por fim, a garantia da qualidade (Quality Assurance, QA) constitui um eixo transversal de
mitigacao operacional, baseada em processos rigorosos de monitorizacao, auditoria interna e
mecanismos de feedback continuo, promovendo a melhoria iterativa do produto e dos

processos (I1SO, 2015).
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4.5. Considerag0Oes éticas na plataforma digital

A implementacdo de tecnologias digitais aplicadas exige uma reflexdao ética e regulatdria
aprofundada, especialmente quando envolve dados sensiveis de menores. De acordo com a
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, 2023), as criangas
representam um grupo particularmente vulnerdvel no ambiente digital, sendo imperativo
garantir mecanismos de privacidade, consentimento e seguranga no tratamento dos dados. A
confidencialidade e a transparéncia serdo principios centrais nesta ferramenta digital,
assegurando que os cuidadores compreendem de forma clara como a informacgdo de saude é
recolhida, utilizada e armazenada. A American Academy of Pediatrics (AAP, 2024) reforca que o
respeito pela privacidade e autonomia das criancas constitui um pilar ético fundamental da
pratica clinica e educativa, destacando a necessidade de politicas de consentimento informado
gue envolvam os pais e responsaveis legais, bem como de mecanismos de minimizacdo da
recolha de dados para apenas o estritamente necessdrio ao funcionamento da intervencao.

No campo da equidade e do acesso, é essencial que as solucdes digitais em salde sejam
concebidas de modo inclusivo, acessivel e adaptdvel. A desigualdade digital permanece uma
barreira relevante ao acesso a tecnologias de salde, especialmente em contextos
socioecondmicos desfavorecidos (World Health Organization, 2021). Assim, o design universal,
a disponibilizacdo de versdes offline para regies com conectividade limitada e a incorporacgdo
de funcionalidades multilingues ou de apoio a pessoas com deficiéncia visual ou auditiva serdo
repensadas nesta ferramenta digital, de forma a justica digital e reduzir as disparidades em
saude. Nesse sentido, o relatério técnico da National Telecommunications and Information
Administration (NTIA, 2024) destaca a importancia de definir padrdes de privacidade por defeito
(“privacy by default”) e de privilegiar o design centrado no utilizador como mecanismos de
protecdo para criangas e jovens em ambientes digitais.

Em termos regulatérios, a conformidade com a legislacgdo de protecdo de dados,
nomeadamente a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n.2 58/2019, que assegura a
execucdo do Regulamento (UE) 2016/679 — RGPD), constitui um requisito indispensavel. Essa
conformidade implica 0 mapeamento completo dos dados pessoais tratados, a definigdo clara
da base legal para cada operagdo, o estabelecimento de processos para o exercicio dos direitos
dos titulares e a designacdo de um Encarregado de Prote¢do de Dados. Estudos recentes
demonstram que muitas aplicacbes digitais de saude infantil ainda apresentam falhas
significativas no cumprimento dos regimes de protecdo de dados, reforcando a urgéncia de

abordagens mais rigorosas e auditaveis (Gonzalez & Rocha, 2023).
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No contexto das regulamentacdes de saude, plataformas digitais que envolvam recolha de

dados clinicos ou monitorizagdo devem observar os requisitos definidos para dispositivos

médicos, incluindo a conformidade com normas internacionais como a ISO 14155 (ensaios

clinicos) e a ISO 13485 (gestdo da qualidade). A integracdo harmoniosa entre ética, regulacdo e

humanizacdao é essencial para o desenvolvimento de solugdes digitais que sejam seguras,

equitativas e verdadeiramente capacitadoras para criancas, cuidadores e profissionais de saude.

4.6. Métricas de avaliacdo da implementacao da plataforma digital

A avaliagao em saude digital deve combinar resultados clinicos, comportamentais, utilizacao de

cuidados, resultados educacionais e envolvimento tecnoldgico. O objetivo é medir valor clinico

e operacional, garantindo comparabilidade e interpretacdo clinica e permitindo melhoria

continua. Nesta perspetiva foram pensados nos indicadores apresentados no quadro seguinte.

Este conjunto de indicadores permite atribuir causalidade plausivel as intervencées digitais,

comunicar ganhos clinicos de forma inteligivel e ajustar contetdos e fluxos de trabalho.

Medidas de

L Eficacia Clinica
Resultado Primarias

Resultados
Comportamentais

Melhorias da pontuagdo do Teste de Controlo da Asma (ACT)

Melhorias da pontuagao do Teste de
Controlo da Asma Infantil

Taxas de adesdo a medicagdo (objetivo: >80% de conformidade)

Redugdo de visitas ao departamento de emergéncia (objetivo:
diminuicdo de 25%)

Métricas de envolvimento da aplicagdo (utilizadores ativos diarios,
duracdo da sessdo)
Avaliagdes de aquisicdo de competéncias de autogestao

Escalas de confianca do cuidador

Melhorias da qualidade de vida

Medidas de Utilizac3o de Cuidados de
Resultado Saude

Secundarias

Resultados Educacionais

Envolvimento
Tecnoldgico

Quadro 5: Métricas de avaliagéo da plataforma digital

Visitas de cuidados de salide marcadas versus de emergéncia
Taxas e duragao de hospitalizagdo
Otimizagdo de medicagdo e custo-eficacia

Satisfagcdo do prestador com qualidade dos dados

Avaliagdes de conhecimento sobre asma para criangas e cuidadores
Precisdo de identificagdo de desencadeadores

Preparagdo de resposta de emergéncia

Taxas de retengdo de utilizadores aos 30, 60 e 90 dias
Analises de utilizagdo de funcionalidades
Pontuac¢Ges da Escala de Usabilidade do Sistema

Inquéritos de satisfagdo do utilizador
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5.Conclusoes

O presente trabalho permitiu explorar o papel das ferramentas digitais no acompanhamento de
criangas com asma em Portugal, especificamente no contexto escolar, tendo como meta a
capacitacao dos cuidadores informais e do reforco da literacia em saude. Ao longo do trabalho,
foi possivel responder a pergunta de investigacdo delineada. A proposta de implementacdo
apresentada combina tecnologia, ciéncia e pedagogia, constituindo um modelo inovador de
capacitacdo digital em asma e de monitorizacdo assistencial. O seu caracter faseado, baseado
em evidéncia e sustentado em principios de governacgao clinica e educativa, assegura a sua
viabilidade, escalabilidade e impacto no refor¢o da literacia em salde, da adesdo terapéutica e
do controlo da doenga asmatica em contexto pediatrico.

Este projeto apresenta barreiras a sua implementacdo, que incluem fatores ético-legais,
limitacdes de literacia digital e desigualdades no acesso a dispositivos tecnoldgicos, assim como
limitacdes em termos de investimento financeiro e intregracdo com sistemas operativos. Ainda
assim as ferramentas digitais parecem ser uma estratégia muito interessante e com
receptividade pelos docecentes e pessoal ndo docente, desde que acompanhadas de formacao
adequada e suporte técnico.

Apesar da fotografia retirada a este contexto especifico, é necessario que o Servigo Nacional
de Saude invista em programas-piloto que testem a integracdo de plataformas digitais de apoio
ao autocontrolo da asma em contexto pediatrico. Recomenda-se também o reforco da
capacitacdo digital dos cuidadores, de modo a garantir equidade na utilizacdo destes recursos.
Outro aspeto fundamental prende-se com a necessidade de envolver ativamente os
profissionais de saude no processo de concec¢do e implementacgdo destas solugées, assegurando
gue os conteudos transmitidos sejam cientificamente validados e ajustados a realidade nacional.
Por ultimo, a utilizacdo de ferramentas digitais ndo substitui, mas sim complemente, as praticas
tradicionais de acompanhamento em salde escolar e em consultas de especialidade,
maximizando assim a eficacia clinica e a humaniza¢do do cuidado.

Quanto as limitagdes do estudo, este apresenta varias limitagdes:

e Assenta em grande medida em revisdo de literatura e em modelos tedricos, carecendo
de aplicagdo pratica em amostras representativas da populagdo alvo. A auséncia de validacdo
da plataforma desenvolvida é em si uma limitacdo major do estudo.

e Aprincipal limitagdo do estudo desenvolvido reside na baixa taxa de resposta (11.25%),

gue potencia viéses de auto-selecdo e de ndo resposta, comprometendo a representatividade
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da amostra e a generalizacdo dos resultados. E provavel que tenham participado sobretudo
profissionais com maior interesse ou experiéncia prévia na tematica, o que pode ter conduzido
a uma sobrestimacao dos niveis de conhecimento observados. Assim, os resultados devem ser
interpretados com cautela, valorizando-se as tendéncias identificadas em detrimento dos
valores absolutos, reconhecendo que o conhecimento real da populacdo podera ser
substancialmente inferior ao observado.

e O estudo foi dirigido a docentes e ndo docentes; contudo, para obter uma perspetiva
mais abrangente e representativa da realidade educativa e assistencial em saude, considera-se
gue teria sido pertinente incluir também os enfermeiros de salde escolar. Tal inclusao justificar-
se-ia pelo facto de um dos interfaces da intervencao se destinar especificamente a este grupo
profissional, cuja experiéncia e conhecimento poderiam fornecer contributos relevantes para a
compreensado global dos resultados e para o aprimoramento da aplicabilidade da ferramenta
digital.

e Qutro aspeto a considerar é a rapida evolucdo tecnoldgica, que pode tornar algumas
destas solugdes apresentadas, obsoletas em curtos periodos de tempo, desafiando a
sustentabilidade das intervengdes.

e Um questdo pouco desenvolvida neste estudo diz respeito a aplicabilidade em larga
escala e sustentabilidade financeira da intervencdo. Estes aspetos sdo determinantes para a
viabilidade e continuidade de qualquer projeto de base tecnoldgica em contexto educativo e de
saude. A implementacdo em larga escala exige a consideragao de fatores como a capacidade de
integragdo com sistemas existentes, os recursos humanos necessarios e o investimento em
formacao continua dos utilizadores. Do mesmo modo, a sustentabilidade financeira depende da
identificagdo de modelos de financiamento realistas e duradouros, capazes de assegurar a
manutenc¢do, atualizagdo e expansdo da solugdo a longo prazo. A auséncia de uma anadlise mais
detalhada destes elementos limita a compreensdo do potencial de replicabilidade do projeto e
da sua capacidade de gerar impacto sustentado, sendo recomendavel que futuras investigacdes
explorem estas dimensdes de forma sistematica e estratégica.

No que se refere as implicacdes futuras, abrem-se multiplas linhas de investigacdo. Uma
das prioridades devera ser a realizacdo de estudos longitudinais em Portugal que avaliem, de
forma objetiva, o impacto da utilizacdo de aplica¢des digitais na melhoria do controlo da asma
infantil, medindo varidveis como taxas de exacerbacao, visitas a servigos de urgéncia e qualidade
de vida. Sera igualmente relevante explorar o papel da inteligéncia artificial e de dispositivos
“wearables” de baixo custo na monitorizagdo continua da asma e da adesdo terapéutica,

analisando a sua viabilidade ética, técnica e econdmica. Além disso, estudos qualitativos
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poderdo aprofundar a percecdo das familias e dos profissionais de saude relativamente a
usabilidade e aceitabilidade destas ferramentas.

Por fim, serd essencial criar modelos de custo-efetividade que justifiquem investimentos
estruturados do SNS em solucdes digitais, contribuindo para uma maior equidade no acesso a
saude e uma maior consolidacdo de uma politica de saude digital integrada.

Em sintese, este trabalho reforca que a asma infantil continua a ser um desafio significativo
para a saude publica em Portugal, mas também uma oportunidade de inovagdo através da
transformacdo digital. As estratégias hibridas, em que o contacto humano e a proximidade
profissional sejam preservados, mas enriquecidos pelas potencialidades tecnolégicas, parecem

garantir melhores resultados clinicos e uma comunidade mais capacitada e resiliente.
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Anexo A - Mapeamento sobre telesatide na gestao da asma em criangas

Da pesquisa efetuada, denota-se que nos ultimos cinco anos houve um crescimento claro, na
investigacdo sobre o tema telehealth/eHealth na populagdo asmatica pediatrica, com evidéncia
promissora na melhoria de areas como a adesao ao regime terapéutico, controlo dos sintomas
e crises asmaticas e retencdo nas plataformas educativas. No entanto, hd a salientar a
heterogeneidade metodoldgica nestes estudos, falta de estudos em idade pré-escolar, e
necessidade de RCTs de impacto, assim como andlises de custo-efetividade.
Nos estudos mapeados existem varios protocolos e ensaios controlados que permitem avaliar
intervencdes digitais em contextos reais. A evidéncia inclui revisGes sistematicas, scoping
reviews, protocolos de RCTs, RCTs concluidos e estudos de usabilidade publicados entre 2020—-
2025.
A literatura concentra-se em intervengdes madveis e apps para autogestdo, monitorizacdo
remota (espirometria, sensores de adesao), teleconsultas e visitas virtuais, modelos de cuidado
virtual integrados (escola, pds-alta) e estudos de usabilidade e implementacdo. Metodologias
variam de estudos qualitativos e de usabilidade a RCTs, quasi-experimentais, revisGes
sistematicas e protocolos de estudo pragmaticos.
Os principais temas pesquisados sdo:
e Aplicagdes méveis e autogestdo: desenvolvimento, personalizagao, feedback em tempo
real e portais para clinicos (p.ex., PEAK-mAAP) [7] (MacGeorge, Andrews & King, 2021)
e Telemonitorizagdo remota: recolha domiciliar de PFE/espirometria, oximetria,
monitorizagdo de adesdo eletrdnica e sensores ambientais (He et al, 2025; Perry et al,
2024)
e Teleconsultas e intervengao escolar: Consultas por video integradas a programas
escolares e visitas virtuais pds-alta para reduzir readmissGes (Glimdis et al, 2024; Kaye
et al; 2024)
e Implementacdo e aceitabilidade: usabilidade com familias, barreiras de integragdo com
EHR e fluxos de trabalho (Ruuls et al, 2024; Casu & Caponnetto, 2024)

Dados mais completos sobre esta pesquisa estdo apresentados no quadro 7.

Populagdes alvo estudadas
Criangas em idade escolar e adolescentes estdao mais presentes nos estudos mapeado, muitos
estudos envolvem também cuidadores como usuarios intermediarios (He et al, 2025; Lucero et

al, 2025; van der Kamp, 2023). Sdo abordados contextos especificos como criangas de areas
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rurais, populacdes de baixo rendimento e pds-alta hospitalar foram foco de modelos de cuidado

virtual (Kaye et al, 2024; Martinez-Gonzélez et al, 2020)

Tecnologias e outcomes

Intervengdes estudadas variam amplamente em termos e outcomes. Salienta o beneficios no
controlo da asma, dias sem sintomas e niveis de adesdo, especialmente quando a tecnologia é
combinada com supervisdo clinica remota. A tabela seguinte resume plataformas/tecnologias,

exemplos de estudos e principais resultados relatados.
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TECNOLOGIA OU PLATAFORMA

ESTUDOS EXEMPLARES E DESCRIGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS RELATADOS

Mobile apps mHealth (mAAP, mCHAMP,

YoungAsthma)

Teleconsultas video e video-based

telehealth

Remote patient monitoring (spirometria
domiciliar, oximetria, sensores)
Smart inhalers e sensores de adesdo

eletrdnica

Plataformas multiparamétricas e

ambientes digitais

PEAK-mAAP (protocolo e

usabilidade) e

MCHAMP; apps com mddulos de agdo, rastreio
de sintomas e portal clinico (Gimis et al, 2024;
MacGeorge, Andrews & King,2021)

Programas escolares e visitas virtuais pds-alta
(estudo escolar VBT) (GUumus et al, 2024; Kaye et
al, 2024)

ALPACA protocol e mdultiplos estudos de
telemonitorizacdo listados em reviews (Lucero
et al, 2025; Perry et al, 2024)

Estudos piloto e revisGes sobre smart inhalers;

plataformas integradas com sensores de dose

(GUmUs et al, 2024; Sawada et al, 2025)

Intervengbdes que combinam sintomas, PFE,
adesdo, adudio/sons respiratérios (multidomain)

(He et al, 2025; Perry et al, 2024)

Quadro 6: Resumo do tipo de tecnologias usadas na gestdo da asma pediatrica

Usabilidade alta em pilotos; objetivo de melhorar adesdo

e autocuidado; eficacia clinica esta sendo avaliada em

RCTs maiores (Ruuls et al, 2024)

Reducdo de sintomas, menor uso de resgate, fewer ED
visits; alta retengdo em programas escolares (Kaye et al,
2024; Gumus et al, 2024)

Objetivo de antecipar deterioracdo; evidéncia ainda
emergente sobre impacto direto em utilizacdo de
servicos e custos Lucero et al, 2025; Perry et al, 2024)
Melhora da adesdo e dados temporais de uso do
broncodilatador; necessidade de integracdo EHR e
andlises custo-beneficio robustas (Glimis et al, 2024;
MacGeorge, Andrews & King,2021)

Potencial para suporte de decisdo personalizada; poucas
intervencdes com 3+ dominios validadas até agora (He et

al, 2025)
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Principais achados clinicos na utilizacdo de plataformas digitais

1. Melhora do controlo da asma e qualidade de vida: RCT de cuidados virtuais mostrou
melhoras em escores C-ACT, mais dias sem sintomas e menos visitas ndo programadas
(R. Mackle et al, 2024).

2. Melhora na adesdao e retencdo: programas com sensores e supervisdo clinica
reportaram aumento de adesdo e maior retencdo em 6 meses (Gim{s et al, 2024; Kaye
et al, 2024).

3. Usabilidade e aceitacdo: estudos de usabilidade reportam pontuacGes elevadas e
aceitacdo tanto por familias quanto por profissionais (Ruuls et alet al, 2024; Sawada et

al, 2025)

Lacunas na investigagcao
As revisGes convergem em lacunas metodoldgicas e de implementacdo: necessidade de mais
RCTs de tamanho adequado, estudos de custo-efetividade, dispositivos e protocolos para
pré-escolares, interoperabilidade com EHR e validacdo de estratégias multiparamétricas.
Protocolos recentes (ALPACA, CIRCUS, PEAKmAAP) foram desenhados para preencher parte
dessas lacunas.
e Pré-escolares pouco representados (a revisdo de telemonitorizacdo aponta escassez de
tecnologias especificas para criangas pré-escolares) (Perry et al, 2024)
e Poucas intervengbes multiparamétricas validadas (apenas 9.5% dos estudos usam >3
dominios de monitorizagdo, limitando suporte a decisGes clinicas complexas) (He et al
2025)
e Falta de dados econdmicos: custos e custo-efetividade raramente avaliados nas
intervengdes existentes (van der Kamp et al, 2023)
e Heterogeneidade e replicabilidade: diversidade de medidas de desfecho, idades
sobrepostas e curto seguimento dificultam meta-analises conclusivas (van der Kamp et

al, 2023)
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Quadro 7: Mapeamento de aplica¢Bes de telesalide na monitorizagado e gestdo das asma infantil
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Anexo B — Questiondrio implementado

Percepcao dos profissionais de
educacao (professores, educadores e
assistentes operacionais) sobre a asma
infantil,

A asma é uma doenga crénica respiratdria comum na infancia, que pode causar
episodios subitos de dificuldade respiratoria, exigindo atuacao rapida e adequada. Dada
a guantidade de tempo que as criangas passam em contexio escolar, os profissionais de
educagao — incluindo professores, educadores e assislentes operacionais —
desempenham um papel fundamental na identificacio de sinais de alerta e no apoio
durante situagdes de crise.

Este guestiondrio tem como objetivo avaliar o seu nivel de conhecimento, preparagao e
percepgan relativamente a asma infamtil e a intefvengao em episodios de crise. Tamberm
prelende compreender se a utilizagdo de aplicagtes maveis podera ser Otil aos
professores, educadores e assistentes, como ferramenta de apoio. 0% dados recolhidos
serdo ulilizados exclusivamente para fins de investigagdo e desenvalvimento de
astratégias formativas e tecnoldgicas que reforcem a seguranca e o bem-estar das
cfiancas com asma em ambiente escolar.

A sua participacdo & volunidria, confidencial e extremamente valiosa para este estudo.
Mo existem resposias certas ouw erradas — o impaortante é que partilhe a sua percepgdo
sincera.,

Muito obrigado pelo seu contribubo!
Enfermeira Dulce Ferreira.

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.
(Trabalho realizado no ambito do mestrado de digitalizagdo da administragdo publica)

= . . .
* Inddirs iirma marmunta ahrinstoria
Ha 2

1. Email*

Dados Socicdemograficos
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2. Sexo”
Marcar apenas uma oval.
Masculino

Femenino

Prefiro nao dizer

3 ldade*

4 Fungio na escola. *

Marcar apenas uma oval.

Educador de infancia
Prolessor
Assistente operacional

Outra:

5. Anos de experiéncia profissional. *

6. Jateve formagdo especifica na area da asma ou em como agir em caso de .
crizes de dificuldade respiratdria?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mao sei

Dulce Sofia Antunes Ferreira
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7.

i

Concelho onde exerce a sua profissdo?

Asma Infantil

Ma sua opinido, a asma & *
Marcar apenas uma oval.

Uma alergia
Uma doenga respiraldria cronica
Uma infecdo respirataria, gue se repete varias vezes no ano

Mo sei

|dentifigue os sintomas mais comuns de uma crise asmatica:
Marcar tudo o gue for aplicavel.

Tosse persistente
Expectoragad esveideada
Dificuldade em respirar
Pigira (chiado no peita)
Dor de estdmago

Azia

Mo sei

Atuacdo na asma

Dulce Sofia Antunes Ferreira
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10.
A asma pode ser desencadeada por: (assinale todas as que considerar
corratas)

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Poeiras e acaros

[ | atividade fisica intensa

[ ] ambientes frios ou himidos
[ virus e infeches respiratdrias
|:| Emogoes fortes

|:| Todas as anteriores

Atuacao em situagtes de crise de dificuldade respiratdria.

11. Ja presenciou uma crize de asma numa crianga na escola? *

Marcar apenas uma oval.

y

7 sim
]

7 N&o tenho a certeza

12. "
Se sim, sentiv-se preparado/a para intervir?

Marcar apenas uma oval.

(__)sim

{__ Pafcialmerte

[ NEo

() N&o se aplica

13.  Quais seriam as suas agdes imediatas perante uma crise asmatica? *

Dulce Sofia Antunes Ferreira

69




Saude digital em contexto escolar

14. Conhece o que & uma “terapéutica de resgate” em asma? *
Marcar apenas uma oval
Sim
Mao

Ja ouvi falar, mas ndo sei o que é

15. Se uma crianga necessitar do inalador na escola, quem deve administra-o? *

Marcar apenas uma ovall

! A propria crianga

! 0 professor/educador

! 0 auxiliar educativo

!0 profissional de sadde
! Todas as anteriofes

! N80 sei

Percepgdes sobre utilizagdo de ferramentas digitais € a asma.

16. Considera que uma aplicagéo movel poderia ajudar a lidar com situagdes de
asma em contexto escolar?

Marcar apenas uma oval.
J/ 5im
J Nao
J Talvez

 N&o sei

Dulce Sofia Antunes Ferreira
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17. Em gue aspetos essa aplicagdo poderia ser (itil? (margue os gue concordar) *

Marcar tudo o gue for aplicével.

|:| Reconhecimento de sintomas

|:| Planos de agdo personalizados

[ ] comunicagde répida com profissionais de sadde
[ ] acesso a fichas informativas

|:| Alertas e lembretes de medicagdo

|:| Qutros:

18. Estaria disponivel para usar uma aplicacdo desse tipo na sua pratica diaria .

escolar?

Marcar apenas uma oval

19. Quais og principais obstaculos que vé para a implementagéo de uma .
aplicagdo digital de apoio & asma nas escolas? (enumere pelos menos 3)

20. Que sugestdes daria para melhorar o apoio a criancas asmaticas, ou .

problemas respiratdrios nas escolas?

Obrigado pela sua colaboragéo! Serd fundamental para podermos evoluir na

prestacdo de cuidados &= nossas cirancas.

Dulce Sofia Antunes Ferreira
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21. Gostaria de ter informacgao sobre o resultado deste estudo? *
Marcar apenas uma oval.
sim

Mao

22, Gostaria que pudesse haver formacdo na va instituicéo sobre asma e gestdo  *

de crizes de dificuldade respiratdria?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Mao

23. Se sim, identifique a pessoa com gquem poderemos entrar em contato! E o seu

comtato.

Muito cbrigado pela sua disponibilidade e atengao.
Dulce Ferreira
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na area respiratoria

Dulce Sofia Antunes Ferreira

72




Utilizagdo de ferramentas digitais na capacitagdo de cuidadores no dmbito da saiide

Anexo C - Concelho de Mafra: Educagdao em niimeros

1. Educagdo no concelho de Mafra — estrutura institucional e recursos humanos

O concelho de Mafra apresenta uma rede escolar consolidada e diversificada, que integra
estabelecimentos de ensino publico e privado, abrangendo desde a educacao pré-escolar até ao
ensino secundario.

De acordo com o Relatdério do Conselho Municipal de Educacao de Mafra relativo ao balanco do
ano letivo 2024/2025, o concelho dispde de 29 estabelecimentos de educacdo pré-escolare 1.2
ciclo, acolhendo um total de 6 261 alunos (Camara Municipal de Mafra, 2025).

No que respeita aos recursos humanos, o mesmo relatério identifica 603 trabalhadores
(docentes e ndo docentes) afetos ao sistema educativo municipal, nimero que inclui pessoal
docente, assistentes técnicos e operacionais (CMM, 2025). No entanto e pelos dados oficiais da
DGEE, entre estabelecimentos privados e publicos, contabilizam-se cerca de 1600 profissionias

docentes e ndo docentes, como apresentado em tabelas infra.

Escolas \ Publico Privado Total
Escola Agraria 0 0

Escola Profissional 0 3 3
Escola Basica 19 3 22
Escola Secundaria 1 0 1
Escola Basica e Secundaria 2 2 4
Jardim de infancia 12 10 22
Total 34 18 52

Fonte: Direc¢do Geral de estatisticas da Ciéncia e Educagdo (https://www.dgeec.medu.pt/art/educacao-

pre-escolar-basico-e-secundario/undefined/undefined/652965dd121f641a986cc622#artigo-

688387219c2e05bceddd4b09)

Ensino Ensino | Ensino basico
Educagao | basico- basico- 32cicloe
Populacdo Tipologia pré escolar | 12 ciclo 22 ciclo | secundario Totais H
Publico 105 257 132 466| 960| 179|781
Docente |Privado 35 22 32 96 185 39| 146
N3o Publico 309 131296
docente |Privado 146 151|131

Fonte: Direcgdo Geral de estatisticas da Ciéncia e Educagdo (https://www.dgeec.medu.pt/art/educacao-

pre-escolar-basico-e-secundario/undefined/undefined/652965dd121f641a986cc622#artigo-

688387219c2e05bceddd4b09)
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Estes dados permitem caracterizar Mafra como um concelho com uma estrutura educativa
solida, embora a desagregacdo detalhada por estabelecimento dependa de bases de dados

especificas da Diregdo-Geral de Estatisticas da Educagdo e Ciéncia (DGEEC, 2024).

2. Necessidades de Saude Especiais e doencas respiratdrias no concelho de Mafra

Apesar da boa organizagdo dos servicos educativos, ndo existem dados publicos atualizados e
desagregados sobre o numero de criangas com Necessidades de Saude Especiais (NSE) ou com
doencgas respiratérias especificos do concelho de Mafra. A informacdo disponivel encontra-se
geralmente agregada a nivel regional, sob responsabilidade da Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) (ARSLVT,
2022).

Com base em dados nacionais, estima-se que cerca de 7 a 7,4% dos alunos do ensino basico e
secundario em Portugal beneficiam de medidas de apoio a inclusdo devido a necessidades de
saude ou educativas especiais (Dire¢do-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia, 2024).
Aplicando essa prevaléncia ao universo escolar de Mafra (6 261 alunos), obtém-se uma
estimativa aproximada de 460 criancas com NSE no concelho.

Em relacdo as doencas respiratdrias crénicas, a literatura portuguesa identifica uma prevaléncia
de asma entre 5% e 11% nas faixas etdrias pediatricas (Sa-Sousa et al., 2012). Utilizando a
prevaléncia média de 6,8% proposta por Sa-Sousa et al. (2012), pode estimar-se que cerca de
425 criancas em Mafra apresentem diagndstico de asma.

Estas estimativas sdo proje¢Oes baseadas em dados nacionais, devendo ser interpretadas com
cautela e complementadas com informacgéao local proveniente dos servicos de saude escolar e

dos ACES (ARSLVT, 2022).

3. Intervenc¢ao em saude escolar — enquadramento
A interven¢do em saude escolar em Portugal encontra-se regulamentada pelo Programa
Nacional de Satde Escolar (PNSE), definido pela Dire¢do-Geral da Saide na Norma n.2 015/2015
(Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2015).
O PNSE visa promover a saude global da comunidade educativa através de quatro eixos
fundamentais:

e Promocgao e educagdo para a saude (alimentacdo, higiene, vacinagdo e atividade fisica);

e Identificacdo e acompanhamento de alunos com NSE;
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e (Capacitacdo dos profissionais escolares em primeiros socorros e gestdao de doencgas
cronicas (como asma e diabetes);
e Articulacdo intersectorial entre escolas, servicos de saude e familias (DGS, 2015).
No contexto concelhio, a Camara Municipal de Mafra tem desenvolvido iniciativas integradas no

IH

ambito do PNSE, como o projeto “Mafra Vive Saudavel — Cresce Ativo e Saudavel”, que inclui
avaliagcdes antropométricas, formacdo de assistentes operacionais e a¢des educativas sobre
alergias e convulsdes (CMM, 2025).

Estas a¢Oes traduzem uma pratica consistente de promoc¢do da literacia em saldde e de
prevencdo precoce, favorecendo a criacdo de ambientes escolares seguros e promotores de

bem-estar.
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Anexo D — Estudo sobre percepg¢oes dos docentes e nao docentes sobre a
asma e as ferramentas digitais

Com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento, preparac¢do e perce¢do dos docentes e ndo
docentes relativamente a asma infantil e a intervencdo em episddios de crise, bem como
compreender as suas opinides sobre a utilizacdo de aplicacdes digitais como ferramenta de
apoio a pratica profissional, foi aplicado um questiondrio online entre 1 de maio e 31 de julho
de 2025. O instrumento foi disponibilizado a todos os profissionais da educacdo do concelho de
Mafra (N = 1600), tendo sido obtidas 180 respostas validas, correspondentes a 29.9% da
populacdo total.

A estratégia de recolha adotada corresponde a uma amostragem por conveniéncia de cardter
censitdrio, uma vez que o questionario foi dirigido a totalidade da populacdo-alvo, embora a
participacdo tenha sido voluntdria e autoselecionada. Esta opcao metodoldgica é adequada a
estudos exploratérios de natureza aplicada, permitindo recolher percecées diversificadas com
nivel de representatividade suficiente para a analise descritiva e inferencial (Bryman, 2016;

Creswell & Plano Clark, 2018).

3.1. Caracterizagao da populagao

Sendo uma amostra aleatdria simples, o erro amostral maximo para proporgées, com 95% de
confianca, é de aproximadamente 6,9 p.p. (p=0,5; com corre¢do para populacdo finita). Este

nivel é aceitdvel para estimativas descritivas globais, mas é fragil para subgrupos.

Distribuicao de Idade

[
o

N
v

.o

g 20

w

=]

g 15

w
10
5
0

o . SR 25 30 35 40 45 50 55 60 65
M Feminino M Masculino Prefiro ndo dizer Idade (ahos)
Gréfico 1: DistribuigGo da amostra por géneros Grafico 2: Distribui¢io da amostra por

idade

A amostra é predominantemente feminina (88%), indo ao encontro daquilo da

populagdo de docentes e ndo docente do concelho de Mafra, com 84% da amostra a responder,
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corresponder ao género feminino, e apenas 11% do género masculino como é apresentado no
grafico 1 (Direccdo Geral de estatisticas da Ciéncia e Educacdo, 2025). A média de idade da
amostra corresponde a 49,4 anos, e a experiéncia profissional é elevada, média de 24,1 anos,
com idade minima de 1 ano e maxima de 43 anos de experiéncia profissional, como se pode
verificar no gréfico 3. Parece haver uma relacdo positiva, entre idade e anos de experiéncia
profissional. Esta informacao é consistente entre o género da amostra, reforcando um percurso
laboral continuo e revelando um grupo com maturidade pessoal e profissional, quando
triangulado com a variavel de anos de profissao (grafico 2 ).

Anos de Experiéncia Profissional

w
o

N
w

Professor

134

Profissao

N
(=]

Educador de infancia

34

Assistente operacional

12

Frequéncia
[
w

Total

=
o

180

w

0 10 20 30 40
Anos

Grdfico 3: Distribui¢do por anos de experiéncia profissional Tabela 1: Fung¢éo desempenhada na
escola

No que concerne as funcdes exercidas pelos respondentes, estas abrangem diferentes
tipologias presentes num estabelecimento de ensino, sinalizando diversidade de papéis
docentes e ndo-docentes. No entanto, as categorias mais representadas incluem professor e
educador de infancia, correspondendo respetivamente a 74,4% e da 18,89% amostra (Tabela 1).
Estes dados estdo em consonancia com as caracterisitcas da populagdo estudada, em que 12,2%
sdo educadores de infancia e 87,8% sao professores (Direc¢do Geral de estatisticas da Ciéncia e

Educacdo, 2025).

3.2. Nivel de conhecimento sobre asma infantil nos profissionais docentes e ndo
docentes

O nivel de conhecimento dos profissionais sobre o que é asma, reconhecer sinais precoces de
crise asmatica e como agir precocemente nessa situagdo, evitando assim eventos adversos
graves. Neste sentido a hipdtese de investigacdo (H1) “Os cuidadores escolares possuem niveis

insuficientes de conhecimento sobre a gestdo adequada de crises asmdticas” é fundamental.
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Para dar resposta a esta hipdtese foram tidas em consideracgdo as respostas obtidas as
seguintes questdes “Na sua opiniGo, a asma é: Identifique os sintomas mais comuns de uma crise
asmdtica", “A asma pode ser desencadeada por: (assinale todas as que considerar corretas)”, “
Se ja presenciou uma crise asmdtica, sentiu-se preparado/a para intervir?”, “Quais seriam as
suas agbes imediatas perante uma crise asmdtica?”’, “ Conhece o que é uma “terapéutica de
resgate” em asma?” e “Se uma crianga necessitar do inalador na escola, quem deve administrd-

lo?”. Todas estas questdes rementem para conhecimento sobre a asma e caso de atuagdo em

situacdo de crise asmatica e a sua analise estatistica é apresentada na tabela 2.

Tabela 2:Conhecimento sobre a asma

INDICE DE CONHECIMENTO
count mean std min 10% 25% 50% 75% 90% max
N3o | 149,000 2,112 0,908 0,000 1,000 1,200 2,200 2,800 3,200 | 4,200

Sim 30,000 2,469 0,886 0,600 1,200 1,817 2,633 2,867 | 3,467 4,133

count mean std min 10% 25% 50% 75% 90% max
N3o | 149,000 @ 49,362 8,558 | 26,000 37,000 45,000 49,000 56,000 61,000 64,000
Sim 30,000 49,600 8,278 | 31,000 41,400 45,000 49,500 55,750 @ 59,300 | 65,000

EXPERIENCIA COM CRISES ASMATICAS

count mean std min 10% 25% 50% 75% 90% max
Ndo | 149,000 24,215 9,933 1,000 9,800 18,000 25,000 30,000 37,000 42,000
Sim 30,000 @ 23,533 8,677 | 4,000 11,600 18,250 25,000 30,000 31,100 43,000

PRESENCIOU CRISE ASMATICA

count mean std min 10% 25% 50% 75% 90% max
Nao | 116,000 2,080 0,953 0,000 0,833 1,200 2,200 2,800 3,467 4,200
Sim 58,000 2,369 0,821 0,000 1,200 1,817 2,467 2,867 3,467 4,133

PERCEPGCAO DE PREPARAGAO PARA INTERVIR

count mean std min 10% 25% 50% 75% 90% max
Nao 26,000 1,928 0,802 0,000 1,000 1,650 2,200 2,400 2,800 2,867
Sim 14,000 2,914 0,745 1,200 2,200 2,550 | 2,833 3,467 | 3,467 4,133

O Score médio sobre o conhecimento da asma e atuacdo foi de aproximadamente 61,1
(IQR 50-71,4), com amplitude entre os 28,6—100, apresentado uma distribuicdo centrada no
moderado, com cauda superior curta. Os itens com mais lacunas em termos de conhecimento
incidiram sobre terapéutica de resgate, sentir-se preparado para intervir e quem deve
administrar o inalador. Por sua vez, os itens com melhor resultado, foi reconhecer sintomas e
definicdo correta de asma. A maioria da amostra sabe o conceito de asma e reconhece-a como

uma doenca inflamatdria crdénica das vias aéreas, parecendo que o conceito de base estda bem
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consolidado, apresentado um nivel de resposta correta ao nivel dos 94%. Os cuidadores também
parecem saber reconhecer sinais mais comuns de uma crise asmatica, com uma taxa de resposta
acertada de 99%.

No que diz respeito aos fatores desencadeantes de crises asmaticas, ha uma consciéncia
razoavel dos mesmos (acaros/poeiras, polen, fumo, exercicio, frio, virus, mofo). Ainda assim,
cerca de 31% da amostra ndo consegue identificar nenhum dos fatores desencadeantes da

asma, apresentados no questionario, sugerindo lacunas significativas nesta area.

Tabela 3: Fatores desencadeantes de crises asmdticas

Terapéutica de resgate 168 23 145 | 86,31 13,69
Preparado para atuar em caso de | 40 14 26 65,0 35,0
crise

Quem deve administrar o inalador = 180 74 106 | 58,89 41,11
de resgate

Identificacdo de a¢Oes corretas em | 180 90 90 50,0 50,0

caso de crise
Identifica fatores desencadeantes 180 124 56 31,11 68,89

de crises asmaticas

Defini¢do de asma 180 170 10 5,56 94,44
Identificacao de sintomas | 180 179 1 0,56 99,44
asmaticos

Das 40 pessoas que ja tinham presenciado uma crise asmatica, apenas 35% respondeu
gue se sentiram preparadas para intervir. Ou seja, apesar da amostra responder que possui
conhecimento sobre o que é a asma (quais os sinais e sintomas e fatores desencadeantes),
parece nao sentir seguran¢a e competéncia necessdria para intervir em caso de crise asmatica.
Apenas 1/3 da amostra se sente capaz de intervir o que indica uma necessidade clara no ambito
da formagdo em contexto de crise asmatica.

Quando questionadas sobre as a¢les imediatas perante uma crise, apenas 50%
mencionam uma ac¢do adequada. As respostas corretas esperadas incluem “Ajudar a crianga a
posicéo confortdvel (sentado/semideitado)”, “Administrar terapéutica de resgate (inalador de

alivio) se prescrito”, “Manter calma, seguir plano individual”, “vigiar sinais de gravidade”,
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“Acionar 112/ajuda quando critérios de alarme”. As restantes respostas a esta questdo estdo

apresentadas no quadro 3.

Quadro 8: A¢bes imediatas perante uma crise asmdtica

Categoria Exemplos

Fazer o inalador de 36 “Dar a bombinha”; “Usar o inalador da crianca”; “Colocar o inalador”;
resgate “Utilizar a bomba de asma”; “Dar o dispositivo de inalacao”
Chamar os pais 21 “Avisar os pais”; “Ligar aos encarregados de educacao”; “Chamar os

responsaveis da crianga”; “Informar os pais do aluno”

Chamar o 112 41 “Ligar imediatamente para o 112”;“Chamar a emergéncia médica”;
“Solicitar ajuda médica urgente”; “Contactar o INEM”

Acalmar a crianga 35 “Tentar manter a crianga calma”; “Acalmar a crianca com palavras

suaves”; “Tranquilizar e acompanhar”; “Serenar e falar com calma”

Levar a enfermaria / 29 “Levar imediatamente para a enfermaria”; “Chamar a auxiliar ou
procurar ajuda na professora responsdavel”; “Avisar a direcdo ou os servicos escolares”;
escola “Pedir ajuda ao pessoal médico da escola”

Perguntar a crianca / 27 “Perguntar se trouxe o inalador”; “Confirmar se € mesmo asma”; “Ver
verificar sintomas se a crianga esta consciente”; “Observar os sintomas primeiro”
Afastar do local / 16 “Levar a crianga para um local arejado”; “Tirar da sala para respirar
procurar ar livre melhor”; “Abrir uma janela”; “Afastar a crianga de possiveis gatilhos”
Seguir plano médico | 11 “Seguir o plano de emergéncia da escola”; “Ver a ficha médica da
/ ficha da crianga crianga”; “Agir conforme o plano individual de saude”

Contactar 8 “Avisar a coordenadora”; “Pedir ajuda a um adulto”; “Chamar um
responsaveis colega ou auxiliar”

O Conhecimento sobre a “terapéutica de resgate”, é o topico com desempenho mais
baixo, sendo que apenas 14% da amostra sabe o que é a terapéutica de resgate e quem deve
utilizar. Muitos cuidadores ndo sabem o que é a terapéutica de resgate (tipicamente
broncodilatador de curta agdo, via cdmara expansora) e isso compromete a intervencgdo
atempada, em caso de crise asmatica.

Quem deve administrar o inalador na escola, é outro fator problematico, em que apenas

41% da amostra respondeu corretamente. O inalador deve ser administrado por qualquer
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pessoa que saiba administrar o inalador. Respostas incorretas frequentes: “ninguém na escola”,

“s6 os pais”. Isto revela barreiras organizacionais e de responsabilidade.

ImplicagGes praticas para o desenvolvimento da aplicacao digital:

ePriorizar competéncias praticas (inclusdao de videos demonstracao e treino hands-on de
inalador com camara expansora, simulagdo de crises com checklist de passos e critérios de
alarme)

ePlataforma deve apresentar area onde possam estar expostos Procedimentos institucionais
para administracdo de medica¢do de resgate

ePlataforma deve apresentar Seccdo onde se inclui os planos individuais de asma e
documentacdo (autorizacdo, prescricdo)

eNo perfil dos profissionais da educacdo devem ser asseguradas informag¢Ges como

Procedimentos e responsabilidades de cada interveniente

3.3. Experiéncia profissional em contexto escolar vs capacidade de intervengdao em
caso de crise asmatica

Podera a experiéncia profissional e formacao prévia ter impacto naquilo que é a capacidade de
gerir uma crise asmatica de um estudante? Para dar resposta a esta questdo foram analisados
os dados referentes aos Anos de experiéncia profissional e a sensacdo de sentiu-se preparado/a
para intervir nestas situagdes. A amostra considerada vdlida foi de 40 respostas, onde foi
aplicado o teste Mann-Whitney, que compara distribuicdes/medianas sem assumir

normalidade.

MANN_ WHITNEY_RESEULTADOS ‘

U p n_sim n_nao mediana_sim mediana_nao

teve_formacao | 2740,500 0,050 30,000 @ 149,000 2,633 2,200
presenciou_crise = 3979,500 0,048 58,000 116,000 2,467 2,200
sentiu_preparado = 302,500 0,001 14,000 26,000 2,833 2,200

Verificou-se que quem teve Formacao especifica, se sente mais preparado para intervir,
com diferenca estatisticamente significativa do indice (p = 0.0496) e mediana maior em quem

teve formacdo. Por outro lado, quem ja tinha presenciado uma crise asmatica também se sentia
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mais preparado para intervir, com diferenca significativa (p = 0.0481), e mediana ligeiramente
maior em quem ja presenciou Grafico 4.

Grafico 4: indice de conhecimento por intervir na crise asmatica
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Tabela 4: Dados sobre capacidade para gerir crise asmdtica em contexto escolar

Spearman rho 0,16
p-valor: 0,35
Mann-Whitney U p-valor 0,32
Medianas anos - Nao: 23,5
Medianas anos - Sim: 26,5

A associagdo entre anos de experiéncia e sentir-se preparado ndo foi estatisticamente

significativa neste conjunto (Spearman rho baixo e p > 0.05; Mann-Whitney também ndo
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significativo) (tabela 4). Parece haver uma tendéncia discreta de quem se sente preparado ter
mais anos de experiéncia (medianas maiores) (grafico 4).

O modelo logistico utilizado foi ajustado para incluir a variavel, “Jd teve formacdo especifica
na drea da asma ou em como agir em caso de crises de dificuldade respiratoria?”, com a ideia
de que a formacao especifica podera ter impacto no sentido de proficiéncia do docente ou ndao
docente. Num total de 38 respostas apuradas (tabela 5), verificou-se que (Grafico 5):

e Experiéncia (anos) ndo apresentou efeitos significativos na probabilidade de sentir-se

preparado (OR = 0,98 por ano; p = 0,75).

e Na componente de Formacdo especifica, associou-se a maior odds de sentir-se

preparado, com efeito estatisticamente significativo e IC amplo (amostra pequena).

e Ter presenciado crise, parece nao ter alcangado significancia quando ajustado

Tabela 5: Amostra que teve formacgdo especifica sobre a asma

AUC média (DP) 0.893(0.101)
Acuracia média (DP): 0.711 (0.051)
F1 médio (DP): 0.483(0.291)
Brier médio (DP): 0.142 (0.047)

Figura 5: Percepgdo sobre a capacidade de atuagdo em caso de crise asmatica em contexto escolar
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Os dados demonstram desempenho médio, com curva a mostrar boa discrimina¢do
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média entre “Sim” e “Ndo”, mas a incerteza é grande devido ao facto de a amostra ser reduzida.

Dulce Sofia Antunes Ferreira




Utilizagcdo de ferramentas digitais na capacitagdo de cuidadores no 4mbito da satide

Além disso, Auto percecdo ndo é sindonimo de performance, pelo que simulacdo pratica e

auditoria de processos sdo essenciais (Tabela 6).

Apesar das limitacdes relacionadas com a dimensao da amostra, é possivel inferir que:

Formagdo especifica é necessdria: No modelo ajustado, ter formacdo especifica sobre
asma/crises respiratérias esteve associado a maior probabilidade de sentir-se
preparado para intervir, mesmo analisando e integrando varidveis como anos de
experiéncia ou ja ter presenciado crises. Em termos praticos, formacdo aparece como o
fator mais alavancavel.

Experiéncia, por si s6, ndo garante prepara¢Go: Nem a correlacdo simples, nem o
modelo logistico mostraram associagao significativa entre anos de experiéncia e sentir-
se preparado. H4 tendéncia leve (medianas algo maiores para quem se sente
preparado), mas insuficiente estatisticamente para poder retirar elagdes maiores.
Presenciar uma crise ajuda, mas ndo substitui treino: Na andlise ajustada, “ja presenciou
crise” ndo manteve efeito significativo. A vivéncia real pode aumentar familiaridade,
porém sem um treino da competéncia para intervir em crise asmdtica ndo se assegura
uma intervenc¢do adequada, de acordo com um protocolo de acdo estruturado.
Desempenho preditivo razodvel: A validacdo cruzada da regressao logistica apresentou
AUC média elevada (~0.89), indicando boa capacidade de discriminar quem se sente

preparado de quem ndo se sente, com variabilidade esperada pela amostra pequena.

Implicagbes praticas para o desenvolvimento da aplicacdo digital:

Conteudos essenciais: identificagdo precoce de sinais de alarme, uso correto de
inaladores/cdmaras expansoras, passos do plano de acdo, quando acionar
emergéncia, comunicac¢do com familia/servicos.

Metodologia: simulagBes curtas e frequentes, role-play com cenarios realistas,
checklist de resposta rapida.

Frequéncia: formacao inicial de novos profissionais, alertas para reciclagem anual e
reforcos semestrais focados em pratica, na aplicagdo.

Plano de agdo para asma padronizado: fluxograma simples, que permita de maneira
visual observar o que administrar e quando administrar. Checklists de primeiros
socorros, com material necessario.

Treino de comunica¢Go e coordenagdo: Quem liga para emergéncia? Quem

acompanha o aluno? Quem registra o incidente? Treinar papéis para reduzir
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hesitacdo e perdas de tempo, com recurso a Scripts de comunicagdo com servicos de
saude e familia para garantir transmissao clara de dados (tempo de inicio, sintomas,
medicagdo administrada).

e Formagdo para alunos com asma e comunidade escolar em geral: autocuidado,

reconhecimento de gatilhos, como pedir ajuda.

3.4. Uso de tecnologias digitais pelos profissionais da educagao

De forma a compreender a recetividade e interesse, por profissionais docentes e ndo docentes,
face ao uso de tecnologias digitais para capacitacdo em salde respiratéria pediatrica, foram
considerados 3 varidveis: “Considera que uma aplicacdo moével poderia ajudar a lidar com
situacGes de asma em contexto escolar?” “Em que aspetos essa aplicacdo poderia ser util?”,
“Estaria disponivel para usar uma aplicacdo desse tipo na sua pratica diaria escolar?”, de onde

se extrairam os seguintes dados (grafico 6 ).

Figura 6: Recetividade a uma aplicacdo sobre asma

Recetividade a uma app de asma na escola

H Ajuda (%)
B Disponivel (%)

Percentagem

Sim
Talvez
Nao

Resposta

A maioria da amostra esta disponivel para usar uma aplicagdo na sua pratica didria, com
respostas que rondam os 65% no sim, e 32% no talvez, perfazendo um total de 97% da amostra.
Quanto a percegao de que a aplicacdo poderia ajudar, os valores ja sdo ligeiramente diferentes,
com 53% da amostra a responder talvez e 44% a responderem que Sim. Estes dados sugerem
alguma cautela, mas também abertura em experimentar uma aplicagao.

Quando questionados sobre a utilizagdo de uma aplicagao no seu contexto pratico, parecem

valorizar o uso da aplicagdo em dreas como: Reconhecimento de sintomas e comunica¢do rapida
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com profissionais de saude, planos de acdo personalizados, alertas de medicagdo e fichas

informativas (Grafico 7).

Figura 7: Aspetos uteis numa aplicagdo sobre asma

Acesso a fichas informativas

Alertas e lembretes de medicacao
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Quando questionada a amostra sobre possiveis solu¢des para a capacitacdo da comunidade

escolar sobre a asma, o uso de aplicagbes digitais / solu¢des digitais, surge em 3 lugar. Antes

dessa possibilidade surgem estratégias como formagdo de professores e auxiliares e

implementacdo de planos de emergéncia/protocolos (Tabela 7).

Tabela 6: Estratégias de capacitagdo da comunidade escolar

Categoria

Frequéncia Exemplos

das respostas

Formag¢ao de professores e
auxiliares

Implementagdo de planos de
emergéncia / protocolos

Uso de aplicagbes ou solugbes

digitais

34 “Dar formacdo em primeiros socorros”; “Capacitar para

lidar com crises asmaticas”

22 “Criar protocolos claros”; “Plano de emergéncia visivel e
acessivel”
16 “Aplicacdo para alertar em crises”; “Sistema digital de

apoio a decisdo”
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Educagdo e sensibilizagio da | 15
comunidade escolar

Envolvimento dos pais [/ 12
encarregados

Presenga de profissionais de 9
saude na escola

Melhor  comunicagao entre | 9
escola, pais e profissionais de
saude

Melhoria das condigbes fisicas @7
(ambiente escolar)

Disponibilizacio de medicacdo e 5
material médico adequado

Nenhum / N3o sei 24

“Fazer palestras”; “Informar alunos e pais sobre a asma”

“Maior comunicagdo com pais”; “ReuniGes conjuntas com
familia”

“Ter um enfermeiro escolar”; “Apoio de técnico de saude
na escola”

“Comunicagdo mais eficaz entre todos os intervenientes”

“Ventilagdo adequada”; “Reduzir p6é e humidade”

“Ter inalador disponivel”; “Material de apoio em local

acessivel”

Dulce Sofia Antunes Ferreira

88




Utilizagdo de ferramentas digitais na capacitagdo de cuidadores no dmbito da saiide

Anexo E - Dashboard

Portal do enfermeiro de Saude Escolar

.. Visdo Geral da Escola Enf. Dulce Ferreira
EduAsma Digital
m Docentes Alunos Alertas Este Miés
Dashboard Capacitados com Asma Ativos Controlo
42/50 23 Critico: 3 +15%
84%

Alunos

Alertas Prioritarios
Alertas

# Jodo Silva (5A) — Crise moderada as 10:30 — Agdo requerida
* Ana Costa (3B) — Medicagao em falta — Contactar pais
* Pedro Santos (7C) — PAl vencido — Atualizagdo necessaria

Relatérios

Capacitagdo

Agenda Hoje

® 14:00 — Treinamento Emergéncias — Turma 5A
* 15:30 — Reunido ¢/ Prof. Carlos (Ddvidas PAI)
* 16:00 — Teleconsulta — Dr. Pediatra (Jodo Silva)

Interface de treino dos docentes e nao docentes

itaca Enf. Dulce Ferrei
EduAsma Digital Capacitagao Docente nf. Dulce Ferreira

— MODULO 3: GESTAO DE EMERGENCIAS

SIMULAGAO INTERATIVA

Situagdo: Aluno de 8 anos apresenta dificuldade respiratéria durante aula de educagio fisica

Dashboard

“PROFESSOR, ndo consigo respirar...”

0 que faria primeiro?
A Continuar a atividade

B Parar a atividade e avaliar sinais de dificuldade

C Chamar imediatamente a emergéncia

Relatorios D Dar dgua ao aluno
o Guardar Progresso Ver Certificados
Capacitagao
PROGRESSO 30% ¥ 1250 Y BADGES [ill RANKING
B | rowmos 392 |ugar (de 50)

— —
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Gestao de plano individuais de intervengao (PII)

Plano de Agdo Individual (PAI) — Jodo Silva (5A) Enf. Dulce Ferreira

EduAsma Digital

Visdo

INFORMACOES DO ALUNO

Nome: Jodo Silva Santos  Idade: 10 anos  Turma: 5A
Encarregado de Educagdo: Maria Silva  Tel: 999 999 999

Tipo de Asma: Moderada Persistente  Ultima crise: 15/09/2025

m SISTEMA SEMAFORO

. Zona Verde — Sem sintomas | Respiragdo normal | Participa nas atividades |
Controlador conforme prescrito

Zona Amarela — Tosse/chiado | Cansago em exercicio | Alivio + observar + avisar EE
. Zona Vermelha — Dificuldade para falar/respirar | Labios azulados | Alivio + ligar
112 + avisar EE

Dashboard

Alertas

Relatérios

Capacitagdo

MEDICACOES

Controlador: Clenil 250 mcg — 2 jatos manh&/noite
Alivio: Salbutamol — Conforme necessidade (méx. 4x/dia)
Localizacdo: Enfermaria + mochila do aluno

Dashbord de dados

L Analytics — Escola Municipal Jodo XXl Enf. Dulce Ferreira
EduAsma Digital

Visdo
Indicadores de Impacto (Gltimos 6 meses)
Dashboard

Redugdo: 35% vs periodo anterior
Alunos

Capacitagdo

METAS E CONQUISTAS

v Meta: 80% docentes treinados — Atual: 84% (42/50)
v Meta: <5 crises ndo manejadas/més — Atual: 2 crises
v Meta: 100% PAls atualizados — Atual: 87% (20/23)

v Meta: Satisfagdo >4,0/5,0 — Atual: 4,6/5,0
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Modulo de acesso para os profissionais em contexto hospitalar acederem

EduAsma Digital

Visdo

Dashboard

Alertas

Relatérios

Capacitagdo

Teleconsulta — Dr. Pedro Almeida (Pneumopediatra) Enf. Dulce Ferreira

Video do Médico
DADOS DO UTENTE:
Jodo Silva Santos
10 anos
Escola Jodo XXl
Histérico: Ultima crise 15/09 |
C-ACT 18/25 | Adesdo 85%
PAl: Verde—Clenil 2x/dia |
Amarela—+Salbutamol |
Vermelha-112

Chat da Consulta

Dr.: Ajustar dose do controlador. Atualizar PAI?
Enf.: Perfeito, a atualizar no sistema.

Dr.: Retorno em 30 dias. Pais notificados?

Enf.: Sim, mensagem enviada.

Relatdrio automatico para saude escolar

EduAsma Digital
Visdo
Dashboard
Alunos

Alertas

Capacitagdo

Relatério Mensal — Programa EduAsma (Setembro 2025) Enf. Dulce Ferreira

INDICADORES PRINCIPAIS

* Alunos com asma monitorizados: 23

* Docentes capacitados: 42/50 (84%)

* Eventos asmaticos no més: 3 (J.40% vs ago/25)
* Crises geridas adequadamente: 100%

* Satisfag8o dos pais: 4,7/5,0

IMPACTO ECONGMICO

¢ Redugdo em faltas por asma: 32%

* Emergéncias evitadas (estimado): € 8.400
¢ Dias letivos recuperados: 45

* ROl do programa: 340%

PROXIMAS AGOES & DESTAQUES

* Capacitar 8 docentes restantes até 31/10

* Atualizar 3 Plls vencidos

* Reunido com pais: 15/10

 Destaques: Prof. Carlos (3B) 100% simulagdo; Turma 5A sem eventos; Jodo: 30 dias
sem crise
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