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RESUMO

O atendimento de primeiros socorros visa prestar um atendimento de forma adequada
e imediata, a fim de atender individuos que se encontram em risco de morte ou para
aliviar o sofrimento. A escola € um local que possui um fluxo grande de pessoas,
sendo o0 espacgo onde criangas e adolescentes passam boa parte do seu dia, o que
acaba se tornando propicio a acontecer acidentes. H4 um déficit de capacitagdo em
primeiros socorros voltados para funcionarios da area escolar, fazendo com que aja
insegurancga e incapacidade em prestar atendimento de forma adequada e eficaz
guando necessario. Portando € notavel a importancia de realizar a capacitacdo de
nocdes de primeiros socorros com os funcionérios de escolas, conforme a Lei
13.722/18. O presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento de
profissionais das escolas publicas municipais do Sul Catarinense em relacdo ao
atendimento de primeiros socorros. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
guantitativa, realizado junto 15 escolas municipais pertencentes ao distrito sanitario
de uma cidade de grande porte do sul catarinense. O total de profissionais que atuam
nas escolas participantes é de 512, participaram da pesquisa n = 131, definido por
uma amostra por conveniéncia. O instrumento de coleta foi um questionario
estruturado e auto aplicavel — via ferramenta de formulario do Google, o qual foi
enviado aos participantes por WhatsApp e respondido pelos participantes de forma
online nos meses de abril e maio de 2022. Para organizacdo dos dados coletados, foi
utilizado o Software Microsoft Excel® 2016, e apoOs realizado analise estatistica
simples, os resultados estdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa. A
participacdo ocorreu de forma voluntaria, respeitando o0s aspectos éticos, apos
aprovacao da pesquisa junto ao comité de ética sob parecer n. 5.264.153. ApOs
analise, os resultados da pesquisa expressam entre as 17 situacdes de emergéncia
analisadas que a grande maioria dos participantes em 11 itens se auto referem néo
ter conhecimento sobre primeiros socorros. Contudo, pode-se constatar que se trata
de uma inseguranca, visto que quando questionados sobre como agiriam em
determinadas situacdes, demonstraram ter conhecimentos de adequado a alternativo
em 14 itens. Mesmo a maioria demonstrando conhecimento sobre o que realizar em
situacOes que precisam fazer atendimentos de primeiros socorros, ha um namero de
participantes, em torno de 20%, que ndo sabe o que fazer e tomariam condutas
inadequadas, o que geraria maleficios as vitimas de acidentes. Assim, considera-se
importante estruturar e/ou manter acées de educacdo permanente em saude, para
gue os profissionais que atuem na educacédo e referiram conduta adequada sobre
como agir em primeiros socorros, possam desenvolver seguranca no atendimento
guando necessario, bem como seja possivel capacitar os que ndo sabem como agir
nessas circunstancias.

Palavra-chave: Educacdo em saude; Promocdo da saude; Ambiente escolar;
Primeiro socorros; Conhecimento auto referido.
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1 INTRODUCAO

Os procedimentos de Primeiros Socorros (PS) tém como objetivo, prestar um
atendimento de forma adequada e imediata, tendo como conduta inicial: atendimento
prestado por qualquer pessoa aos individuos que estejam em risco iminente de morte
ou para aliviar seu sofrimento.

Alguns acidentes e situacdes de pronto atendimento, ndo podem ser evitadas,
mesmo tomando todas as medidas preventivas possiveis por serem situacdes
imprevisiveis. Sendo assim, € de extrema importancia saber como agir frente a essas
situacOes imprevistas que requerem atitudes imediatas, pois muitas vezes essas
ocorréncias podem causar sequelas irreversiveis caso nao sejam atendidas de forma
imediata e adequada.

O ambiente escolar € um local propicio ao surgimento de situacdes que
necessitem de pronto atendimento por se tratar de um local em que a criancas e
adolescentes desenvolvem vinculos e permanecem, geralmente, por um tempo
prolongado, envolvido em variadas atividades, algumas mais propensas a acidentes
como as praticas esportivas por exemplo (GOMES, 2021; BASTOS; MOREIRA,;
NORJOSA, 2021).

Ha um déficit de capacitacio em primeiros socorros voltados para 0s
profissionais da area escolar, fazendo com que haja inseguranca e incapacidade de
prestar atendimento de forma eficiente, considerando que quando ocorrem acidentes
com os educandos os profissionais da escola sdo os primeiros a chegar, sendo assim,
os profissionais que atuam dentro das escolas passam a ser importantes no processo
de prevencdo e atendimento de acidentes (GRAEFF; CAMILO, 2015; PEDROSA;
GUSMAO:; 2021).

Devido a importancia deste tema, existe a Lei n°® 13.722/18 que discorre sobre
0 curso de capacitacdo em nocdes de primeiros socorros em escolas publicas, o
mesmo deve ser ministrado por entidades municipais ou estaduais especializadas em
préaticas de auxilio imediato a emergéncia. Tendo como objetivo principal capacitar os
funcionérios das escolas a identificar e agir de maneira segura e eficaz, até a chegada

do servico médico especializado (BRASIL, 2018).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A ideia de escrever sobre procedimentos de primeiros SOcorros surgiu por meio
do conhecimento da Lei Lucas (lei 13.722/18). A referida lei foi promulgada ap6s um
acidente com um menino chamado Lucas que durante um passeio da escola
engasgou-se com cachorro quente e por ndo haver no local nenhuma pessoa com
conhecimento adequado sobre procedimentos de primeiros socorros acabou por
falecer. Ao tomar-se conhecimento dessa lei e da histéria de Lucas, surgiu o interesse
nesse assunto como também o desejo de conhecer qual a situacao atual das escolas
em relacdo a implantacdo da Lei Lucas e se a escola € um ambiente seguro para as
criangas.

Somado a isso ao tomar conhecimento do projeto de extensdo — Escola de Pais
e Filhos: didlogos entre universidade, escola comunidade, da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, projeto esse que se iniciou em 2014 em escolas de um
municipio do sul catarinense, viu-se a oportunidade para investigar o tema, sendo
essa uma demanda levantada pela equipe diretiva das escolas participantes do
projeto, que manifestaram interesse em aprender sobre primeiros Socorros.

Assim, considerou-se a necessidade de investigar, a partir da demanda
levantada pelo projeto de extensdo, como esta o conhecimento que os profissionais
gue atuam nas escolas possuem em relacdo a primeiros socorros. Levantado como
problema de pesquisa:

Qual conhecimento os profissionais que atuam em escolas municipais, de uma
regido de saude em um municipio do sul catarinense, possuem sobre atendimento de
primeiros socorros no ambiente escolar?

A fim de que a partir dos resultados do estudo, seja possivel estruturar
propostas de capacitacdo, mais relacionadas direcionadas a sanar as fragilidades que
possam ser constatadas. Cabe ressaltar que, as demandas que surgem da extensao
fortalecem a importancia do tripé de sustentacédo das universidades, que é associar 0

ensino, a pesquisa e a extensao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento de profissionais das escolas publicas municipais de
um distrito de saude de um municipio do sul catarinense em relacdo ao atendimento

de primeiros socorros.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Descrever as principais situacbes que exigem pronto atendimento ja
vivenciadas por profissionais da rede escolar;

Verificar o conhecimento dos profissionais das escolas sobre a Lei Lucas;

Identificar o profissional responsavel nos casos que exijam atendimentos de
primeiros socorros com os estudantes;

Constatar quem assume o primeiro atendimento quando necessario;

Identificar se os profissionais se sentem seguros para atuar diante de possiveis
situacOes de emergéncia/urgéncia nas escolas;

Identificar se os profissionais estdo aptos para estar realizando os primeiros

SOCOITos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EDUCACAO E SAUDE

A educacdo influencia € influenciada pelas condi¢cbes de saude, tendo ligacéo
com todas as situacfes do dia a dia, em aspectos sociais, politicos, econdmicos e
culturais. Em paises subdesenvolvidos como o Brasil ainda persiste desigualdades
em relagdo a escolaridade e ao acesso aos servigos de saude (ZAVAGLIA, 2017).

Mesmo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educagéo Infantil dizer
gue é dever do estado garantir a oferta de educacao publica, gratuita e de qualidade,
ou seja, todas as criancas/adolescentes tem direito a escola, livre de qualquer agente
externo ou interno que possa lhe causar inseguranca, perigo ou mal-estar (BRASIL,
2010).

Além dessas diretrizes que auxiliam para melhorar a qualidade do ensino e das
vivencias nas escolas, tem o programa de saude na escola que favorecem estratégias
de prevencao e promocéo de saude no ambiente escolar. A educacdo em saude é
um programa de saude publica, que garante a troca de conhecimento entre a
sociedade e o profissional da saude, que garante o autocuidado e é de grande
importancia na prevencdo de acidentes (FONTENELE et al.,2017; MORENO;
FONSECA, 2021).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DE ACIDENTES NA INFANCIA

H& um crescimento na ocorréncia de acidentes na infancia, gerando discussdes
sobre a responsabilidade dos pais e dos responsaveis das instituicées de ensino. A
ocorréncia repetida destes acidentes na infancia reflete em dados epidemiolégicos da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, que apontam a 12 causa
de morte entre criancas de 10 a 15 anos (CABRAL; OLIVEIRA, 2019).

Pesquisas tém relacionado a ocorréncia dos acidentes na infancia com
caracteristicas como género (maior incidéncia no sexo masculino), idade da crianca,
desenvolvimento neuro-psicomotor, caracteristicas da personalidade e a presenca de
outras particularidades como deficiéncia fisica e/ou mental. Estes acidentes na

infancia se tornam um grande problema de salde publica, atingindo a crianga, seus
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familiares e a sociedade, pois acarreta em estresses, traumas fisicos e mentais
(ARAUJO; ARAUJO, 2020; CABRAL; OLIVEIRA, 2019).

3.3 PRIMEIROS SOCORROS

Quando se fala em primeiros socorros, lembra-se diretamente dos profissionais
da saude e dos estudantes, mas 0 acesso a informacédo e conhecimento de primeiros
socorros deve ser disseminado a toda a populacdo, pois a maioria dos acidentes
acontece em casa, nas escolas e no transito (MORENO; FONSECA, 2021).

E evidente como a capacitacéo do leigo para agir em situacées de emergéncia
€ positiva. Sendo assim, o suporte basico de vida é essencial que seja ensinado aos
leigos, pois contribuem para a sobrevivéncia de vitimas, por exemplo, em situacdes
de PCR e asfixia (CABRAL; OLIVEIRA, 2019).

Os primeiros socorros consistem no atendimento imediato realizado pela
populacdo em geral ao individuo que se encontra ferido. Sado procedimentos simples
com objetivo de ajudar recuperar mais rapido ou manter a vitima viva até a chegada
do servico médico pré-hospitalar especializado, para que assim possa estar
realizando o atendimento de forma mais meticulosa, adequada e definitiva (LEITE et
al., 2018; CABRAL; OLIVEIRA, 2019).

De acordo com a Portaria ministerial de Numero 1.010 de 2012, a qual traz na
redacédo do artigo 2°, inciso | que o SAMU é o componente assistencial movel da Rede
de Atencéo as Urgéncias que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos
ter ocorrido um agravo a sua saud que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo
a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada (PEDROSA;
GUSMAO, 2021).

3.4 CONHECIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS NO AMBIENTE ESCOLAR

De acordo com Gomes (2021), o ambiente escolar esta propicio a diversas
situacBes de emergéncia, em virtude de possuir um publico vulneravel a acidentes,
cujo principal alvo € as criangas e adolescentes. Durante suas pausas para o intervalo,
os alunos utilizam o tempo para correr, se alimentar, pular, entre outras atividades, e

com iSso ocorrem as situacgdes de acidentes e lesdes.
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Os acidentes em ambiente escolar sGo comuns e estdo propensos a acontecer.
Cabe aos profissionais que atuam nas escolas terem conhecimento sobre primeiros
socorros, para que quando haja uma emergéncia eles consigam prestar atendimento
a vitima de forma agil e segura. Sendo que acidentes neste ambiente podem trazer
transtornos para a instituicdo, podendo gerar problemas relacionados a
responsabilidade legal (CABRAL; OLIVEIRA, 2019; OLIVEIRA; SILVA; TOLETO,
2013).

A falta de preparo dos profissionais que atuam em ambiente escolar e o grande
namero de criangas em um mesmo espaco podem acarretar condutas inadequadas.
Muitos profissionais acabam entrando em estado de panico ao presenciar o acidente
ou ao ver o acidentado, até mesmo acabam manipulando de maneira errbnea a vitima
podendo ocasionar danos e muitas vezes acabam solicitando de maneira excessiva e
desnecessaria o servico de emergéncia (COELHO, 2015).

Acredita-se que a falta de oferta de cursos extracurriculares possa ser um dos
motivos da falta de formacdo destes profissionais. Os profissionais sabem a
necessidade dos primeiros socorros por reconhecerem que as fases de crescimento
e desenvolvimento da crianca as impulsionam a querer descobrir o “novo’,
favorecendo mais a ocorréncia dos acidentes (CABRAL; OLIVEIRA, 2019).

Brito et al. (2020), afirma que é de extrema importancia que nas escolas haja
profissionais capacitados para estarem realizando o atendimento de primeiros
socorros, prestando um atendimento imediato, visando a diminuicdo dos acidentes e
a realizacao dos atendimentos de forma correta e eficaz. De modo que a promoc¢ao e
prevencdo da saude nas escolas também sejam realizadas buscando a mesma

finalidade.

3.5 IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DA SAUDE NA CAPACITACAO DE
PRIMEIROS SOCORROS

Segundo Moreno e Fonseca (2021), a enfermagem é essencial na sociedade,
pois ela faz a promocédo e educacdo em saude, que abrange todos os lugares,
inclusive as escolas. Este papel que o enfermeiro tem permite promover a qualidade
de vida e diminuir riscos. O enfermeiro pode estar fazendo capacitagbes com a

populacdo, sendo uma delas a capacitacdo em primeiros socorros.
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O enfermeiro por ser um profissional da area de saude, com nivel superior e
possuir amplos conhecimentos em educagédo em saude, € o profissional mais indicado
para realizar atividades educativas nas escolas. Autores reforcam que € necessario
prevenir os acidentes escolares, mas que para isso sao fundamentais a capacitacéo
e 0 ensino, ressaltando a presenca do profissional enfermeiro com suas atribui¢coes
enquanto promotor de saude nos ambientes de ensino (FERNANDES et. al., 2021).

Almeida et al (2020), afirma que as acdes e planejamentos de promocao e
prevencao de acidentes necessitam ser abordadas no ambiente escolar, por meio de
treinamentos tedrico-praticos, acompanhamentos e avaliacdo de profissionais de
enfermagem.

Devido a falta de experiéncia, habilidade e preparacéo, os profissionais que
atuam em escolas acabam ndo querendo assumir responsabilidade dos primeiros
socorros, no ambiente escolar. Com isso, o Congresso Nacional aprovou em 5 de
outubro de 2018 a Lei 13.722/2018 a qual traz em sua redac¢éo a obrigatoriedade de
preparar o professor e funcionarios das instituicoes de ensino e espacos recreativos
para atender situacdes iniciais até que profissionais do resgate possam assumir o
atendimento (BRASIL, 2018; PEDROSA; GUSMAO, 2021).

3.6 LEI N°13.722/18, CONHECIDA COMO LEI LUCAS

De acordo com a Lei n® 13.722, conhecida como lei Lucas, publicada em 5 de
outubro de 2018, torna obrigatdria a capacitacdo em nocdes basicas de primeiros
socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e
privados de educacéo basica e de estabelecimentos de recreacao infantil (BRASIL,
2018; PEDROSA; GUSMAO, 2021).

O objetivo é aumentar a seguranca das criancas e adolescentes em locais
como escolas e/ou recreativo, oferecendo o treinamento necessario para que 0s
profissionais responsaveis por aquele ambiente saibam como agir diante de uma
emergéncia (BRASIL, 2018).

Além do treinamento, a Lei Lucas traz a obrigatoriedade de disponibilizar kits
de primeiros socorros e certificado com que todos possam visualizar (MORENO,
FONSECA, 2021).

A Lei Lucas foi criada para homenagear Lucas Begalli Zamora, de 10 anos, que

morreu em setembro de 2017, depois de engasgar com um pedaco de salsicha de um
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cachorro-quente durante um passeio escolar, em Campinas (SP) e na ocasido nao
havia ninguém da escola preparado para socorré-lo e assim evitar a tragédia.
Ressalta-se que este curso deve ser ofertado anualmente bem como a reciclagem de
parte dos professores e funcionarios, e a responsabilidade pela capacitacdo cabera
aos respectivos sistemas de ensino (BRASIL, 2018; ALVES; OLIVEIRA, 2020).

Espera-se que a Lei 13.722/2018 seja posta em pratica e se faca valer, evitando
dessa forma que um incidente irreversivel possa acontecer a vida de um aluno por
despreparo dos profissionais diante de situacées emergéncias que acometem a
infancia (PEDROSA; GUSMAO, 2021).

3.7 PRINCIPAIS ACIDENTES NO AMBITO ESCOLAR

No ambiente escolar, os profissionais devem ser treinados a ter o conhecimento
de um atendimento de emergéncia, sendo as seguintes situa¢des propicias a agravos
de saude: engasgo por corpo estranho, convulsées, queimadura, desmaio, entorse,
fraturas, entre outras ocorréncias em que seja necessario o acionamento de uma
equipe de resgate (GOMES, 2021).

E importante levar em consideracdo os sentimentos dos profissionais ao
realizar o atendimento de primeiros socorros, sobretudo os anseios e medos por
atuarem frente a situacdes por vezes nunca vivenciada. Fato que pode estar ligado a
nao estarem acostumados em sua rotina escolar, gerando medo, preocupacao e, de
certa forma, uma situacao assustadora, como quando ha hemorragia em decorréncia
do ferimento (GENESINI et. al., 2021).

Os acidentes em ambiente escolar costumam ocorrer com mais frequéncia em
creches e pré-escolas, quando a faixa etaria é de 0 a 6 anos, justamente a fase onde
as criancas estdo em constante descoberta e por isso é necessario que o cuidado e
vigilancia continua (CABRAL; OLIVEIRA, 2019).

A obstrucéo das vias aéreas é uma das mais graves ocorréncias em qualquer
faixa etéria. A gravidade dessa obstrucdo depende do grau da obstrucdo e do
atendimento que vai ser prestado para a vitima. A obstrucdo pode ser classificada
como parcial ou total, sendo que quando a obstrucéo é total e o socorro é tardio pode
levar o individuo a 6bito rapidamente, por causar asfixia. Com isso, se faz necessario
o atendimento de forma imediata (GOMES, 2021).
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Os primeiros socorros para uma vitima de obstrucao de vias aéreas por corpo
estranho total, quando a mesma ainda se encontra consciente, devem ser aplicados
a manobra de Heimlich (Figura 1). Essa manobra é feita da seguinte forma em
criangcas com mais de 20 kg e consciente: Compressédo no abdome, fazendo com que
eleve o diafragma para forcar a saida do ar de dentro dos pulmdes, com iSso 0 corpo
estranho é expulso. Caso a crianga tenha menos de 20 kg a manobra é realizada de
outra maneira, sendo feito 5 tapotagem nas costas e 5 compressfes toracicas na
altura do mamilo (GOMES, 2021).

Figura 1 - Demonstracédo da Manobra de Heimlich em criangas

Fonte: Clinica Dutra Rodrigues, 2021

Outra causa que faz parte das ocorréncias no ambito escolar é o desmaio, que
€ a perda subita da consciéncia pela diminuicdo de oxigénio no cérebro, sendo que
ha diversas condi¢cdes clinicas que podem levar o individuo a desmaiar. A
hipoglicemia, emoc¢des, cansagco excessivo, acidentes que levam o individuo a ter
perda sanguinea, dor intensa, dentre outros fatores causam o desmaio. Quando
ocorre o desmaio € necessario elevar os membros inferiores, mantendo-os mais altos
gue o corpo e a cabeca, afrouxar as roupas, ficar atento aos sinais vitais e ao tempo
em que o individuo esta desmaiado. Caso passe de dois minutos, € preciso acionar o
servigo de socorro. Em algumas situacfes o paciente tem episodios de vomitos, com
iSSO, € preciso lateralizar o mesmo, deixando-o em uma posi¢éo na qual ele n&o aspire

a secrec¢do e sofra uma obstrucdo das vias aéreas (GOMES, 2021).
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Figura 2 - Como agir em uma vitima de desmaio

Fonte: Hospital regional santa llcia - Hospital Cruz Alta, 2016

Quedas sao acidentes comuns que ocorrem em todo lugar com todo mundo,
inclusive com criancas e adolescentes, pode ser uma queda simples ou até mais
grave, podendo a levar a fraturas. Fratura é quando o 0sso quebra ou trinca, elas
podem ser expostas ou internas, e geralmente acabam ocasionando lesdo muscular,
nervos ou até mesmo 6rgdos (GOMES, 2021).

Figura 3 - Como proceder em crises convulsivas

Fonte: Mundo educacao, 2021.
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Ainda de acordo com Gomes (2021), as crises convulsivas também sao
comuns em algumas criangas, algumas dessas crises vém juntamente com vomito,
salivacao intensa, labios e dentes cerrados, podendo ocorrer também incontinéncia
urinaria. O individuo que prestar o primeiro atendimento para essa vitima deve manter
a calma e acalmar as pessoas ao redor. O atendimento que deve ser realizado nessas
situacdes € lateralizar a vitima, colocar um apoio macio na cabeca, para que nao bata,
monitorar a duracdo da crise em casos que passar de 5 minutos entrar em contato

com o atendimento médico e solicitar atendimento.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM METODOLOGICA

Esse trabalho é uma pesquisa de natureza quantitativa exploratéria e descritiva,
gue apresenta resultados que promovam conhecimento da situacdo atual das escolas
em relacdo ao conhecimento dos profissionais que atuam no ambiente escolar, para
reagir em situagdes que requeiram pronto atendimento.

Para Pereira et al., (2018, p. 18),

Nos métodos quantitativos, faz-se a coleta de dados quantitativos ou
numeéricos por meio do uso de medicdes de grandezas e obtém-se por meio
da metrologia, nUmeros com suas respectivas unidades. Estes métodos
geram conjuntos ou massas de dados que podem ser analisados por meio de
técnicas matematicas como é o caso das porcentagens, estatisticas e

probabilidades, métodos numéricos, métodos analiticos e geracdo de
equacOes e/ou férmulas matematicas aplicaveis a algum processo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo abrange escolas municipais, de ensino infantil e fundamental
| e Il, localizadas na regido de abrangéncia de um Distrito de saude formado por doze
(12) bairros, de um municipio no sul de Santa Catarina. Este distrito de saude é
atendido por programas de extensdo da UNESC, sendo que atualmente conta com
uma populacéo estimada de 35 mil habitantes.

O estudo foi enviado a 15 escolas pertencentes a regido de abrangéncia desse
distrito de saude. As escolas estdo apresentadas no quadro 1, sendo que uma escola

nao aderiu, logo, participaram efetivamente do estudo 14 escolas.

Figura 4 - Escolas municipais que participaram da pesquisa, 2022

Escola Distri~buigéo da Profissionais que responderam a pesquisa
populagéo por escola por escola
Escola 1 27 2
Escola 2 35 7
Escola 3 28 1
Escola 4 29 1
Escola 5 47 16
Escola 6 31 8
Escola 7 29 4
Escola 8 33 1
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Escola 9 40 22
Escola 10 27 0
Escola 11 35 37
Escola 12 57 9
Escola 13 43 14
Escola 14 26 8
Escola 15 25 1
Total: 512 131

Fonte: Informacdes de banco dados da SME/Criciima, 2021/2022

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

O publico alvo do estudo foi professores e funcionarios que atuam nas escolas
municipais da regido de abrangéncia do territério de intervencéo que totalizaram 512
profissionais, no entanto ao responderam ao estudo somente 14 escolas tiveram
participantes.

As escolas foram selecionadas intencionalmente devido a conexdo com o
territério geografico atendido por projetos de extensédo da Universidade do Extremo

Sul Catarinense, denominado Territorio Paulo Freire I.

4.3.1 Critério de inclusao

° Individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos

° Profissionais que atuam com vinculo empregaticio junto as escolas
municipais participantes, sendo eles professores, técnico administrativos e servigos
gerais; cujo o vinculo empregaticio seja maior que 2 meses.

° Ser capaz de ler e responder ao instrumento de coleta de dados
(questionario autoaplicavel) na lingua portuguesa, bem como ter acesso aos grupos

de WhatsApp ou e-mail da equipe diretiva da escola.

4.3.2 Critério de exclusao

° Profissionais que no periodo de coleta de dados estiveram afastados do
trabalho por motivo de Férias, Auxilio Doenca, Auxilio Acidente ou Licenca
Maternidade;

° Profissionais com menos de 2 meses de atuagéo junto a rede municipal

de ensino.
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4.3.3 LimitacOes do estudo

N&o foram abordados nesse estudo situacdes que consistem em emergéncias
coletivas como: incéndios e ataques por armas de fogo, deste modo sugere-se o tema
para trabalhos futuros.

4.4 AMOSTRA

Trata-se de uma amostra por conveniéncia que objetivou alcancar o maior
namero de participantes possiveis dentre os 512 identificados, que estivessem
disponiveis para responder ao formulario de pesquisa. Logo, a amostra foi
determinada de maneira intencional, devido a facilidade de acesso aos participantes
da pesquisa que ja estéo integrados a projetos de extensdo da UNESC. Desse modo,
atingiu-se um n = 131 respondentes em 14 escolas das 15 abordadas.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de 4 abril a 15 maio de 2022, por meio da
aplicacdo de um questionario (Apéndice A) estruturado em formulario eletrénico no
Google Docs, em 5 blocos, com perguntas fechadas e abertas contendo informacdes
sobre o perfil profissional e socio demografico dos participantes, e conhecimento
sobre primeiros socorros. O formulario foi enviado por até 3 vezes ao e-mail pessoal,
bem como, ao WhatsApp dos trabalhadores que se adequaram aos critérios de
incluséo e excluséo.

Antecedendo o questionario, teve uma pagina de apresentacdo do projeto, a
gual possibilitou a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice B). O participante pode comprovar anuéncia/concordancia ao clicar uma
janela especifica para esse fim, sendo que s6 tiveram acesso ao formulério, os
participantes que aceitaram/assinaram com um click o TCLE.

Como desfecho priméario buscou-se compreender o conhecimento dos
profissionais que atuam em escolas municipais frente ao atendimento de primeiros
socorros no ambiente escolar, compreendendo as dificuldades para essa atuagéo, a

fim de propor agcées que minimizem tais dificuldades.
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4.6 ANALISE DOS RESULTADOS

Apés a coleta de dados foi criado um banco de dados no Software Microsoft
Excel® versdo 2016 o qual também foi utilizado para tabulacdo dos resultados. As
variaveis foram apresentadas com estatistica descritiva através de frequéncias
absolutas e relativas, descritas em gréficos e tabelas.

Em relacdo ao conhecimento auto referido - questdes 22 a 39 do Bloco Ill —
apresentadas em escala likert até 5 pontos, e, 0 que expressa qual acao a pessoa
realizaria no momento de um acidente - questdes 48 a 65 do Bloco V, que possibilita
marcar multipla escolha, organizou-se as respostas em categorias.

Sobre o conhecimento auto referido as respostas foram classificadas em alto,
médio e baixo de acordo com a escala de um a cinco adotada para mensurar 0
conhecimento. Quando o participante assinalou entre 1 e 2 seu conhecimento foi
classificado como baixo, 3 como médio, e 4 e 5 como alto.

Sobre o0 que indica aptiddo em como agir no momento do acidente, as respostas
foram tabuladas em: adequadas, quando a atitude estava correta; alternativas,
guando a atitude ndo esta totalmente correta, porém nao esta errada; inadequada,
guando a atitude esta errada.

Adotou-se para classificar as multiplas respostas as seguintes categorias:

1. Adequado: quando foram assinaladas somente atitudes consideradas corretas para
situacao;

2. Parcialmente adequado: quando foram assinaladas atitudes adequadas e
alternativas;

3. Alternativo: quando foram assinaladas atitudes que ndo sao as melhores escolhas,
mas ndo sao incorretas;

4. Nem adequadas nem inadequadas: quando foram assinaladas tanto respostas
corretas como incorretas;

5. Parcialmente inadequadas: para atitudes alternativas e inadequadas;

6. Inadequadas: quando foram assinaladas somente atitudes consideradas incorretas
para situacao.
Para analise foram cruzadas informacdes auto referidas com as que indicaram o

nivel de aptiddo no momento do atendimento de primeiros socorros.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Com o proposito de atender as exigéncias formais relativas aos aspectos éticos
em pesquisa, expressas nas Resolucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), a presente pesquisa incorpora os referenciais da bioética: “autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01), os quais
asseguram os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
participantes da pesquisa e as instituicdes pesquisadas.

Com vistas a atender as exigéncias formais relativas aos aspectos éticos em
pesquisa, as pesquisadoras apresentaram a proposta a Secretaria Municipal de
Educacao (SME) via e-mail eletrénico, a fim de que fosse apreciada e pudessem emitir
a Carta de Aceite. A carta foi emitida em fevereiro de 2022, sendo que em margo o
projeto foi submetido e aprovado no Comité de ética em pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob parecer n. 5.264.153 e CAAE
55997722.3.0000.01109.

Para a realizacdo da pesquisa os participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), sendo que esse segue
as exigéncias da Resolucéo n. 466/12. Essa resolucéo trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, a partir da qual os
participantes devem ser esclarecidos sobre todos os aspectos da pesquisa (BRASIL,
2012).

Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia
dos participantes da pesquisa apds a explicacdo completa sobre a natureza da
mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam
acarretar, formulada em termo de consentimento, autorizando sua participacdo na
pesquisa. Como o instrumento de pesquisa sera enviado por meio de formulario
eletrénico do Google Docs especificamente a cada profissional por e-mail e/ou
WhatsApp, os diretores das escolas, irdo enfatizar aos trabalhadores sobre a
importancia de responderem a pesquisa, a fim de que a possa compreender o
conhecimento que os profissionais possuem sobre primeiros socorros. A fim de
garantir o esclarecimento sobre o projeto, o0 participante ao receber a carta convite de
participacdo no projeto, terd uma orientacdo geral da proposta de forma escrita e
maiores detalhes sobre o projeto no TCLE para ser lido e assentido de forma virtual,

antes do inicio do preenchimento do formulario.
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Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, serao assegurados aos participantes no decorrer de todo o processo de
pesquisa. E de conhecimento que toda a pesquisa envolve riscos, porém, visto o
desenho do estudo € necessario destacar que:

a) Os riscos para participacdo foram minimizados, pois as pessoas que
aceitaram participar do estudo apenas preencheram um (1) questionario autoaplicavel
de forma eletrénica com perguntas fechadas (multipla escolha) e abertas (escrever a
sua resposta), em data e horario apropriados aos participantes. Ainda, ficou garantido
aos participantes que os mesmos nao seriam prejudicados, visto que a SME esta
ciente sobre a natureza da pesquisa a qual visa contribuir para melhorias no processo
de trabalho na interface educacao e saude. A pesquisa pode ser preenchida no turno
de trabalho, ou em outro horario oportuno aos participantes, sendo que o tempo
previsto para preenchimento do instrumento néo ultrapassa 20 min.

b) Os beneficios: ao aceitar participar do estudo, o participante esta
colaborando com uma pesquisa que visa analisar conhecimentos dos profissionais
gue atuam nas escolas sobre primeiros socorros. Acreditamos que a pesquisa trara
aos participantes a possibilidade de refletir sobre seu processo de trabalho, bem
como, fortalecer a equipe ao reconhecer e valorizar as expertises individuais, a fim de
prestar um atendimento qualificado e resolutivo em situacdes de emergéncia nas
escolas.

Ainda, foi assegurado aos trabalhadores e a SME, mediante compromisso
assumido por nos pesquisadoras, que as informacdes coletadas seréo utilizadas para
fins de pesquisa. ApGs o término da pesquisa e aprovacdo por uma banca de
avaliadores e apresentacdo publica do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacao, nos comprometemos em entregar uma coépia do TCC via e-mail (no
formato digital PDF), igualmente, caso haja manifestacbes de interesse, nos
comprometemos em enviar (via e-mail) o TCC no formato PDF aos respectivos
participantes da pesquisa.

Os resultados serdo socializados na comunidade cientifica académica, por
meio da apresentacdo e publicacdo do trabalho em eventos cientificos nacionais.
Além, da publicagdo em um periddico cientifico, de modo a expandir 0 conhecimento
e contribuir com o debate em torno desse importante tema que envolve aspectos

dacapacidade do trabalhador no atendimento em primeiros socorros.
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5 RESULTADOS

Referente ao perfil dos 131 profissionais que participaram da pesquisa, 117
(89,3%) sado do sexo feminino, 54 (41,2%) com faixa etaria predominante entre 41-50
anos, sendo 78 (59,5%) casados, com residéncia em Cricima 105 (80,2%). Em
relacdo a escolaridade, 57 (43,5%) tem formacédo em pedagogia, sendo 60 (45,8%)
com tempo de formagéo entre 11-20 anos. Quanto a fungéo exercida nas escolas, 90
(68,7%) sao professores, que atuam nas escolas participantes a menos de 1 ano,
conforme pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil dos participantes da pesquisa, 2022.

Caracteristicas dos participantes n (%)
Sexo

Feminino 117 (89,3%)
Masculino 14 (10,7%)
Faixa etaria

Até 20 anos 4 (3,1%)
21-30 anos 13 (9,9%)
31-40 anos 42 (32,1%)
41-50 anos 54 (41,2%)
51-64 anos 18(13,7%)
Estado Civil

Casado 78 (59,5%)
Solteiro 15 (11,5%)
Unido estavel 9 (6,9%)
Viavo 25 (19,1%)
Divorciado 4 (3,1%)

Cidade de residéncia

Criciima 105 (80,2%)
Ararangua 4 (3,1%)
Balneério Rincéo 2 (1,5%)
Forquilhinha 12 (9,2%)
Icara 1 (0,8%)
Nova Veneza 4 (3,1%)
Siderépolis 1 (0,8%)
Tubarao 1 (0,8%)
Turvo 1 (0,8%)
Escolaridade

Ensino fundamental completo 7 (5,3%)
Ensino médio completo 11 (8,4%)

Nivel superior licenciaturas
Pedagogia (licenciatura) — Nivel superior

56 (42,7%)
57 (43,5%)




Tempo de formacéo
Menos de 10 anos

47 (35,8%)
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(continuacéo)

11-20 anos 60 (45,8%)
21-30 anos 12 (9,1%)
31-40 anos 3 (2,2%)
NR 9 (6,8%)
Funcado que exerce na escola

Coordenacéo pedagdgica 1 (0,8%)
Equipe gestora da escola 18 (13,7%)
Higienizador (a) / servigo de limpeza 5 (3,8%)
Outros 10 (7,6%)
Professor (a) 90 (68,7%)
Servico de copa / cozinha 6 (4,6%)
Vigia / seguranca 1 (0,8%)

Tempo de atuacdo na escola da pesquisa
Menos de 1 ano 63 (48,1%)
1-4 anos 28 (21,4%)

5-10 anos 29 (22,1%)
11-15 anos 7 (5,3%)
Mais de 15 anos 4 (3,1%)

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).

Em relacdo aos participantes terem em seu curso de formacdo disciplinas
voltadas para atuar em primeiros socorros, 99 (76,2%) participantes responderam que
o tema néo foi abordado (75;57,7%), ou que ndo se recorda de que houve abordagem
sobre esse tema (24;18,5%). Enquanto que, 22 (16,9%) tiveram disciplina especifica
sobre a tematica e para 9 (6,9%) esse tema foi abordado, mas ndo em disciplina
especifica e um ndo respondeu.

Entre os 99 (76,2%) respondentes que o tema nao foi abordado em disciplina
especifica ou que ndo se recorda, 82 (62,6%) possuem nivel superior, sendo
professores (65; 49,6%), membros da equipe de direcéo (16; 12,2%) e coordenacao
pedagégica (1; 0,7%). Entre os 31 (23,6%) que tiveram disciplina especifica sobre
primeiros socorros, ou a tematica foi abordado em outra disciplina, 27 (20,6%) séo
professores ou membros da equipe diretiva, sendo que 4 (3,05%) sao vigias ou
exercem outras fungdes junto a escola.

Dos 31 (23,6%) que tiveram disciplina especifica sobre primeiros socorros, ou

a tematica foi abordado em outra disciplina, 2 (6,4%) expressaram que a atividade foi
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excelente, 15 (48,3%) satisfatoria, 11 (35,5%) parcialmente satisfatério e 3 (9,7%)
insatisfatorio.

Sobre a participagdo em cursos de primeiros socorros depois da formacgao de
base para atuar em escolas, 48 (36,6%) expressaram ja terem participado de cursos,
sendo que 74 (56,5%) nunca participaram de nenhum curso especifico nessa area.
Entre os 48 (36,6%) que participaram de cursos, 7(14,5%) realizou com uma empresa
privada, por conta prépria, 16(33,3%) na Secretaria Municipal de Educacéo, 3(6,25%)
Universidade e 22(45,8%) outros espacos.

Sobre o nivel de interesse em realizar curso de noc¢des basicas de primeiros
socorros os participantes expressam muito interesse (94; 71%), sendo que 38 (29%)
tem pouco ou nenhum interesse.

Em relacdo a informag¢des compartilhadas pela SME, sobre oferta de cursos
voltados a primeiros socorros o grafico 1 que a maioria 53 (40%) refere que ndo recebe
informacdes sobre oferta de cursos ou capacitagoes.

Grafico 1. Informacbes sobre a oferta de cursos voltados a primeiros socorros pela
SME, 2022.

g

Sempre;
21; 16%

Nao sei avaliar;
34; 26%

As vezes;
23; 18%

Nao ha oferta;
53;40%

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).

O grafico 2 expressa sobre se ha momentos no espaco da escola para
refletir/discutir sobre cuidados com as criancas/adolescentes em primeiros socorros,
sendo que o0s participantes da pesquisa referem que as vezes (55;42%) é

disponibilizado tais momentos.
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Grafico 2: Momentos no espaco da escola, para refletir/discutir sobre cuidados com
as criangas/adolescentes em primeiros socorros, 2022.
Nao sei

avaliar; 32;
24%

Sempre;
13;10%

Nunca;
31;24%

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).

Sobre vivenciar atendimentos de primeiros socorros na escola o grafico 3
expressa 4 situacbes com mais de 40% de vivéncias dos participantes em que
precisaram realizar atendimento de primeiros socorros, sendo elas sangramento nasal
(59,5%), seguido de corte ou lesdo na pele (50,4%), crise de ansiedade (48,1%) e
gueda com suspeita de fratura (46,6%).

Grafico 3: Situacdes presenciadas nas escolas pelos profissionais participantes da

pesquisa, que exigiram atuacdo em primeiros socorros, 2022.

Sangramento nasal 59,5
Corte ou leséo de pele 50,4
Crise de ansiedade 48,1
Queda com suspeita de fratura 46,6
Desmaio 29,8
Convulsdo 20,6
Entorse 21,4
Nunca presenciei 18,3
Reacdo alérgia por picada de inseto 16,8
Outro 9,9
Engasgo 6,1
Queimadura 31

Picada de aracnideo ou animal venenoso 2,3

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).
Dados apresentados em frequéncia relativa (%).* Mdltipla Escolha
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A tabela 2 expressa os resultados sobre quem deve assumir o atendimento de

primeiros socorros, sendo que (62; 47,3%) acredita que deve ser o adulto que chegar

primeiro ao local, seguido pelo responsavel geral da escola 53 (40,5%) -

diretor/diretora.

Tabela 2: Quem assume o atendimento de primeiros socorros, 2022

Quem assume o atendimento de PS a crianga/adolescente n (%)
Diretor 53 (40,5%)
Professor 13 (9,9%)
Adulto que chegou primeiro no local do acidente 62 (47,3%)
Ninguém se responsabiliza 3 (2,2%)

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).

A tabela 3 expressa a compreensao dos participantes sobre o momento que

necessario para comunicar os pais/responsaveis do ocorrido, sendo que (76; 52,4%)

acredita que deve ser enquanto a vitima esta sendo atendida.

Tabela 3: Momento necessario para chamar os pais/responsaveis, 2022

Na compreensdo dos participantes, momento nhecessario para n (%)
comunicar 0s pais/responsaveis pela crianca/adolescente do

ocorrido

N&o sei 11 (7,6%)
Quando a vitima esta sendo atendida 76 (52,4%)
Logo ap6s o atendimento 45 (31%)
Somente quando for necessario remover a vitima para um servico 8 (5,5%)
de saude

Quando vierem buscar a crianga/adolescente na escola 5 (3,4%)

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

*Multipla escolha

Em relacdo ao numero dos servicos de emergéncia 106 (80,9%) sabem o
numero do Bombeiro Militar, 109 (83,2%) numero do SAMU e 124 (94,7%) sabem o

ndmero da Policia Militar.

Tabela 4. Conhecimento dos nimeros de emergéncia

Emergéncia Conhecem N&o conhecem
Bombeiro Militar 106 (80,9%) 25 (19,1%)
SAMU 109 (83,2%) 22 (16,8%)
Policia Militar 124 (94,7%) 7 (5,3%)

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).

A respeito da Lei 13.722/18 (Lei Lucas), 120 (91,6%) ndo conhecem a lei, 68

(51,9%) ndo sabem quem se responsabiliza em caso de acidente no ambiente escolar
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de acordo com a lei, porém 61 (46,6%) afirmam que quem assume a responsabilidade
€ o diretor, professor e funcionarios da escola.

Quando questionado sobre aspectos expressos na lei 13.722/18, 108 nao
conhecem a lei e ndo sabem quais sao seus aspectos. Sendo que uma pequena parte

respondeu corretamente quais S40 0s aspectos expressos na lei.

Grafico 4: Auto percepcdo sobre o nivel de seguranca para atuar em casos de
emergéncia, 2022.

4 N\
5: 4%
53; 40% = Sim, totalmente seguro
= Sim, em algumas situacdes
Nao
73; 56%
. J

Fonte: Banco de dados das autoras (2022).

Conforme expressa o grafico 4, 78 (60%) dos participantes se sentem seguros
em determinadas situacdes (73; 55,7%) ou se sentem totalmente seguros (5; 4%) para
estar realizando atendimento em primeiros socorros, mesmo alguns participantes ndo
tendo treinamento.

Com a finalidade de classificar o conhecimento auto percebido dos
participantes diante de uma situacdo que exige atendimentos de primeiros socorros,
as questdes 22 a 39 apresentadas em escala likert no instrumento, foram classificadas
em alto, médio e baixo de acordo com a escala de um a cinco adotada para mensurar
o conhecimento. Quando o participante assinalou entre 1 e 2 seu conhecimento foi
classificado como baixo, 3 como médio, e 4 e 5 como alto.

A tabela 5 expressa o nivel de conhecimento auto referido pelos participantes
sobre primeiros socorros. Em todos os itens questionados, a maioria auto referiu-se
com conhecimento baixo. Sendo que o indice de conhecimento mais baixo foi para

agir em caso de envenenamento (109; 83,2%) e picada de aracnideo ou animal
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venenoso (101; 77,1%). Ainda, mesmo n&o sendo a maioria, destaca-se as situagoes
gue se sentem com conhecimento alto para atendimento de sangramento nasal (42;
32,1%) e corte ou lesdo na pele (41; 31,3%).

Tabela 5: Nivel de conhecimento dos participantes sobre primeiros socorros a partir
da sua auto percepcéo.

Conhecimento | Conhecimento | Conhecimento

Variavel

Baixo

Médio

Alto

n (%)

Engasgo em criangas menores de 1 ano
Engasgo em c¢a/adolesc. maiores de 1 ano
Tontura ou pré-desmaio

Desmaio

Desmaio por batida de cabeca

Queda com batida de cabeca

Queda com suspeita de fratura
Convulséo

Corte ou leséo na pele

Choque elétrico

Sangramento nasal

Queimadura

Torcao

Crise de ansiedade

Envenenamento

Reacéo alérgica por picada de inseto
Picada de aracnideo ou animal venenoso

62 (47,3%)
60 (45,8%)
62 (47,3%)
69 (52,7%)
88 (67,2%)
84 (64,1%)
77 (58,8%)
77 (58,8%)
54 (41,2%)
100 (76,3%)
53 (40,5%)
81 (61,8%)
75 (57,3%)
63 (48,1%)
109 (83,2%)
88 (67,2%)
101 (77,1%)

42 (32,1%)
39 (29,8%)
37 (28,2%)
35 (26,7%)
27 (20,6%)
27 (20,6%)
31 (23,7%)
28 (21,4%)
36 (27,5%)
21 (16%)

36 (27,5%)
28 (21,4%)
26 (19,8%)
30 (22,9%)
18 (13,7%)
24 (18,3%)
18 (13,7%)

27 (20,6%)
32 (24,4%)
32 (24,4%)
27 (20,6%)
16 (12,2%)
20 (15,3%)
23 (17,6%)
26 (19,8%)
41 (31,3%)
10 (7,6%)
42 (32,1%)
22 (16,8%)
30 (22,9%)
38 (29%)
4 (3,1%)
19 (14,5%)
12 (9,2%)

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).

Conforme ja explicitado no método, no bloco V, os participantes responderam

sobre as mesmas tematicas, contudo, as respostas referiram-se a que atitude tomariam
diante de situactes de emergéncia. Nesse caso as questdes foram de multipla escolha,
as respostas que o participante podia escolher, foram organizadas em: adeguadas,
guando a atitude estava correta; alternativas, quando a atitude ndo esta totalmente
correta, porém nao esta errada; inadequada, quando a atitude esta errada.

Logo, para classificar as multiplas respostas foram adotados as seguintes
categorias: Adeguado: quando foram assinaladas somente atitudes consideradas

corretas para situacdo; Parcialmente adequado quando foram assinaladas atitudes

adequadas e alternativas; Alternativo, guando foram assinaladas atitudes que ndo sao as

melhores escolhas, mas ndo sao incorretas; Nem adeguadas nem inadequadas: quando

foram assinaladas tanto respostas corretas como incorretas; Parcialmente inadeqguadas:

para atitudes alternativas e inadequadas; Inadequadas quando foram assinaladas
somente atitudes consideradas incorretas para situacédo; Apos esta classificagcdo foram
cruzados os resultados de auto percepc¢éo de conhecimento e atitude adotada, expressas

na tabela 6.
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Atitude expressa em uma situacdo que necessita de primeiros socorros

(%)
Conhecimento Parcialmente inadglelznadas/ Parcialmente Total/
Situacao de Emergéncia auto referido Adequado adequado Alternativo N%m inadequado Inadequado conhecimgnto
adequadas auto referido

Alto 11,45 3,82 3,82 0,00 0,76 0,76 20,61
Engasgo em criangas até um ano Médio 13,74 3,05 8,40 2,29 0,76 3,82 32,06

Baixo 9,92 7,63 10,69 1,53 1,53 16,03 47,33

Alto 16,03 3,82 1,53 0,00 0,76 2,29 24,43
Engasgo em criangas e adolescentes | Médio 14,50 4,58 3,82 1,53 1,53 3,82 29,77

Baixo 12,21 6,87 6,11 2,29 2,29 16,03 45,80

Alto 15,27 3,82 2,29 0,00 0,76 2,29 24,43
Tontura ou pré desmaio Médio 10,69 3,05 5,34 1,53 1,53 6,11 28,24

Baixo 16,79 8,40 3,82 2,29 2,29 13,74 47,33

Alto 12,21 0,00 0,00 3,82 0,00 4,58 20,61
Desmaio Médio 11,45 0,76 1,53 3,82 0,76 8,40 26,72

Baixo 21,37 0,76 4,58 6,11 0,00 19,85 52,67

Alto 9,16 0,00 0,00 1,53 0,00 1,53 12,21
Desmaio por batida na cabeca Médio 14,50 0,00 0,00 3,05 0,00 3,05 20,61

Baixo 34,35 2,29 3,05 6,87 0,00 20,61 67,18

Alto 8,40 1,53 0,00 2,29 1,53 1,53 15,27
Queda com batida na cabeca Médio 9,16 1,53 0,00 4,58 1,53 3,82 20,61

Baixo 27,48 3,82 3,82 9,16 0,76 19,08 64,12

Alto 13,74 0,76 0,00 1,53 0,00 1,53 17,56
Queda com suspeita de fratura Médio 17,56 0,76 0,76 3,05 0,00 1,53 23,66

Baixo 34,35 3,05 2,29 5,34 0,00 13,74 58,78

Alto 16,79 0,76 0,00 0,76 0,00 1,53 19,85
Convulséo Médio 15,27 0,00 0,00 4,58 0,00 1,53 21,37

Baixo 32,06 2,29 3,05 4,58 0,00 16,79 58,78

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).
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(Continuacao Tabela 6)

Nem .
Situacao de Emergéncia Conhecimgnto Adequado Parcialmente Alternativo inadequadas/ ParCIzlment Inadequado conhz(z[i?:]/ento
auto referido adequado Nem inadequado auto referido
adequadas

Alto 21,37 3,82 3,05 1,53 0,00 1,53 31,30
Corte ou les&o na pele Médio 18,32 4,58 0,00 2,29 0,00 2,29 27,48
Baixo 14,50 4,58 6,11 3,82 1,53 10,69 41,22

Alto 0,76 0,00 3,05 2,29 0,76 0,76 7,63
Choque elétrico Médio 0,76 2,29 0,00 6,11 0,76 6,11 16,03
Baixo 7,63 9,16 9,92 16,03 6,87 26,72 76,34
Alto 26,72 0,76 3,05 0,00 0,76 0,76 32,06
Sangramento nasal Médio 19,08 2,29 0,76 0,76 0,00 4,58 27,48
Baixo 19,85 3,05 3,82 0,76 1,53 11,45 40,46
Alto 8,40 3,05 3,05 0,76 0,00 1,53 16,79
Queimadura Médio 9,92 4,58 2,29 0,00 0,76 3,82 21,37
Baixo 16,79 8,40 12,98 0,76 4,58 18,32 61,83
Alto 5,34 3,82 6,11 6,87 0,00 0,76 22,90
Torgéo Médio 7,63 3,05 2,29 3,05 0,00 3,82 19,85
Baixo 13,74 7,63 13,74 6,11 3,82 12,21 57,25
Alto 10,69 15,27 1,53 0,00 0,00 1,53 29,01
Crise de ansiedade Médio 6,11 12,21 0,00 0,76 0,76 3,05 22,90
Baixo 14,50 15,27 3,82 2,29 1,53 10,69 48,09

Alto 0,00 0,00 0,76 0,76 0,76 0,76 3,05
Envenenamento Médio 3,05 3,05 3,05 0,76 0,00 3,82 13,74
Baixo 6,11 16,79 22,90 6,87 4,58 25,95 83,21
Alto 5,34 3,82 3,82 0,76 0,76 0,00 14,50
Reacdo alérgica por picada de inseto | Médio 3,05 4,58 3,82 0,76 0,00 6,11 18,32
Baixo 12,98 13,74 12,21 3,05 3,82 21,37 67,18

. ) ] Alto 3,05 3,05 2,29 0,00 0,00 0,76 9,16
Picada de aracnideo ou animal Médio 1,53 6,11 3,05 0,76 0,00 2,29 13,74
Baixo 5,34 23,66 18,32 3,82 3,05 22,90 77,10

Fonte: Banco de Dados das autoras (2022).
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As situagbes mais corriqueiras nas escolas referidas pelos participantes no
grafico 3 foram sangramento nasal, corte ou lesdo na pele, crise de ansiedade e queda
com suspeita de fratura. Analisando o conhecimento dos participantes nessas
situacOes pode-se perceber que em caso de sangramento nasal a atitude dos
participantes seria adequada em 65,68%, mesmo que a maioria auto referiu baixo
conhecimento (40,46%).

Em caso de corte ou leséo na pele a atitude tomada seria adequada 54,19%
dos participantes tomaria uma atitude adequada, mesmo que a maioria auto referiu
baixo conhecimento (41,22%). Em caso de crise de ansiedade a atitude seria
parcialmente adequada (42,75%), e adequada (31,3%), mesmo que a maioria
(48,09%) auto referido baixo conhecimento. Em caso de queda com suspeita de
fratura a atitude tomada seria adequada (65,65%), sendo que a maioria se auto referiu
com baixo conhecimento nesta situacao.

Ainda, os respondentes expressam uma atitude adequada, casos de atuacao
frente a engasgo em criancas maiores de 1 ano e adolescentes (62,59%), desmaio
por batida na cabeca (58%), convulsdo (63%), mesmo auto referindo baixo
conhecimento (45,8%), (67,18%) e (58,78%) respectivamente.

As situacbes de engasgo com criancas até um ano 0s resultados mais
expressivos ficaram entre conhecimento adequado e alternativo (35,11%) e (22,91%),
0 que denota nado realizarem maleficios. Mesmo que 47,33% expressem baixo
conhecimento. Ainda, a torcdo apresentou um resultado semelhante, em que o
conhecimento adequado (26,71%) e alternativo (22,14%) se sobressairam. Contudo,
esse ultimo, por ser algo muito corriqueiro, chamou a atencéo os 20,61% de resultado
inadequado ou parcialmente inadequado.

A tontura ou pré-desmaio (42,75%), a queda com batina na cabeca (45,04%) e
a queimadura (43,51%) referem conduta adequada, contudo nas trés situacdes mais
de 20% dos respondentes, possuem uma conduta inadequada.

As situacdes de desmaio (32,83%), choque elétrico (33,59%) e envenenamento
(30,53%), ultrapassaram 30% de atuacdes inadequadas, sendo que em todas as
situacles a auto percepcéao de baixo conhecimento ficaram superiores a 50%, pois se
apresentaram em 53,67%; 76,34%; 83,21% respectivamente. Em relacdo a picada de
aracnideo ou animal venenoso, destacou-se o conhecimento inadequado (25,95%),
sendo que na auto percepgdo os participantes expressam 77,10% de baixo

conhecimento.
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Considerando todos os itens avaliados em relacdo a aptidao, exceto as
situacdes de choque elétrico (9,15%), envenenamento (9,16%), picada de aracnideo
ou animal venenoso (9,92%) que tiveram percentil baixo de aptiddo adequada, todos
0os demais, demonstraram ao responder, uma aptiddao adequada sobre primeiros

SOcCorros.
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6 DISCUSSAO

No Brasil, os acidentes sdo 0os maiores fatores que causam morte entre
criancas e jovens de 1 a 14 anos, e a escola, se torna um local propicio para esse
acontecimento devido a alta exposi¢cdo da crianca e do jovem a riscos (SILVA, et al.
2018).

Ao analisarmos o perfil dos entrevistados, podemos dizer que a maior parte é
do sexo feminino, tem entre 41 a 50 anos, casado, com nivel superior, graduado em
pedagogia. De acordo com Leite et al. (2013), o primeiro atendimento viabiliza o
salvamento de vidas. Os acidentes dentro da escola consistem em preocupacao
constante, por isso a importancia de saber como agir, como evita-los e como realizar
0S primeiros socorros, para assim, evitar complicacbes consequentes de
procedimentos inadequado.

De acordo com as Diretrizes de Educacdo em Saude, o nivel de conhecimento
dos professores em primeiros socorros e a elaboracdo de planos de emergéncia
dentro do ambito escolar é de grande importancia, pois possibilita 0 socorro imediato,
a promocado de saude, prevencdo de doencas, acidentes entre criancas e
adolescentes (KOTTWIT, 2019).

A maioria dos entrevistados, 93 (70,9%) refere que tem muito interesse em
participar de cursos de primeiros socorros, 0 que expressa a nhecessidade de
proporcionar educacdo permanente em saude, em formato de cursos ou treinamento
no ambito escolar, por profissionais de saude capacitados. Para Moura (2021), a
ocorréncia de acidentes faz parte da rotina de instituicdes de ensino, por isso torna-
se importante a capacitacdo dos profissionais que integram o cenario escolar, no
sentido de conhecer as principais intervencdes de primeiros socorros, para serem
utilizadas quando necessario. No estudo, a maioria dos participantes relatou nao
saber como agir frente a um acidente como envenenamento ou por picada de
aracnideo ou animal venenoso, o que poderia gerar um acidente fatal.

Na pesquisa, quando perguntado quem assume o0 atendimento em caso de
acidentes na escola, a maioria respondeu que é o adulto que chegar primeiro ao local
(62; 47,3%), seguido do diretor(a) da escola (53; 40,5%), com isso se percebe que é
importante que os professores e funcionarios tirem suas duavidas sobre atendimento
de primeiros socorros, para assim, prestar um cuidado aos estudantes que estao sob

suas responsabilidades na escola, por que devem ser eles, tanto quem chegar
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primeiro, quanto diretor, que diante de tais situa¢des, devem oferecer os primeiros
cuidados (LEITE et al., 2018).

A Lein®13.722 (Lei Lucas) determina a oferta de cursos de no¢des basicas de
primeiros socorros para professores e funcionarios de escolas publicas e privadas, de
educacdo infantil e basica, para que os profissionais possam realizar de forma
imediata e eficiente o primeiro atendimento, em caso de ocorréncias de urgéncia ou
emergéncia no ambiente escolar, até a chegada do servico de emergéncia, quando
necessario (BRASIL, 2018). Porém, ficou evidente que a lei é pouco conhecida e
divulgada no ambiente escolar, pois 120 (91,6%) dos participantes desconhecem a
Lei. Com isso, nota-se uma necessidade de maiores informac¢des sobre 0 assunto.

A respeito do contato telefénico a ser acionado para os atendimentos de
emergéncia/urgéncia que existente na cidade da pesquisa, a maioria dos participantes
respondeu saber o numero da Policia Militar (124; 94,7%), em seguida do nimero da
SAMU (109; 83,2%) e atras o numero do Bombeiro Militar (106, 80,9%). Com isso se
percebe que em caso de emergéncia, ha uma probabilidade de ser acionado os
servicos do SAMU e bombeiros em cerca de 80% das ocorréncias. Frente a esse
dado, é importante ser instalado nas escolas, em locais estratégicos: como entrada
da escola, corredores, quadra de esportes e parquinho, materiais informativos
(cartazes) que explicitem os numeros de emergéncia.

Sobre o atendimento de primeiros socorros, 73 (55,7%) dos profissionais
responderam que se sentem seguros para estar realizando o atendimento em
determinadas situacoes, ja 53 (40,5%) ndo se sente seguro para atuar em nenhuma
situacdo. De acordo com Nascimento et al (2019) prestar socorro ndo é somente
colocar em pratica procedimentos, mas avaliar a vitima, o lugar onde ela esta, solicitar
ajuda, e agir conforme seus conhecimentos e limites.

Além disso, foi questionado aos participantes sobre habilidades em primeiros
socorros, o que fariam em determinadas situacdes. Quando questionado sobre
situacbes de engasgo em criancas/adolescentes, a maioria dos profissionais
respondeu de forma adequada, ou seja, realizariam a manobra de “Heimlich”. Em
comparacao ao estudo realizado por Moreno e Fonseca (2021), pode-se analisar que
os profissionais demonstram ter um conhecimento superficial, logo, os resultados do
presente estudo sdo considerados positivos. Pois, o0 engasgo é uma emergéncia

médica comum, onde a vitima deve ser rapidamente socorrida, pois pode ter suas vias
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aéreas facilmente obstruidas e sofrer de asfixia, podendo levar a morte (LEITE et al.,
2018).

Em caso de tontura ou pré desmaio, a maioria dos profissionais respondeu de
forma inadequada, ou seja, fariam um procedimento de forma que ndao houve efeitos
positivos para a vitima ou deixariam de agir. Em contrapartida em casos de desmaio
a maioria dos participantes agiria de maneira adequada. A forma correta nessa
situacao seria deitar a vitima, elevar as pernas e monitorar pulsacao e respiracao, algo
gue para os profissionais de escola, pode ser dificil, pois 0 mesmo ndo possui uma
capacitacao/treinamento em primeiros SOcorros.

Ja em casos de desmaio por batida da cabeca, a maioria das respostas mostrou
gue os profissionais teriam atitudes positivas, agindo de forma adequada. Ha uma
dificuldade dos profissionais nessas situa¢des devido a falta de entendimento sobre o
assunto. Os mesmos se sentem incapazes de prestar ajuda, pois ndo sabem
reconhecer a melhor atitude que devem tomar perante a situacOes de acidentes
(SENA, 2018).

Em caso de convulsdo, a atitude tomada pelos profissionais seria de forma
adequada. As convulsdes sédo alteracdes abruptas das fungdes cerebrais, que causam
contracdes musculares involuntarias, apresentando perda da consciéncia da vitima. A
maneira adequada para agir nesse caso seria deitar a vitima para evitar quedas,
afastar objetos que estejam proximos e que possa causar lesdes, chamar a
emergéncia, monitorar o tempo da crise, colocar a vitima de lado (SENA, 2018).

As gquedas com batida de cabeca e suspeita de fratura, estdo entre as mais
presenciadas pelos participantes, outros estudos também apontam como acidente
comum em criancas/ adolescentes (BRITO, et al., 2018). A maioria dos profissionais
respondeu de forma adequada, onde a conduta tomada por eles seria de forma
positiva e benéfica para a vitima. Segundo Sena (2018), as quedas possuem grande
eventualidade no ambiente escolar e possuem varias consequéncias. Essa fatalidade
acontece devido as criangas brincarem em locais mais suscetiveis a acidentes. Esse
tipo de acidente ocorre com maior frequéncia, devido a curiosidade da crianca.

Sobre o choque elétrico, a grande maioria dos profissionais alegou ter
conhecimento baixo a respeito de como agir, mas quando colocados a situacoes e
questbes de como iriam agir grande parte, respondeu de forma alternativa ao
inadequado, ou seja, ndo conseguiriam realizar atitudes como desligar a fonte de

energia, chamaria a emergéncia e acalmar a vitima. De acordo com Sena (2018) o
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choque pode causar alteragBes cardiacas, neurolégicas, pulmonares e queimaduras
graves, por isso a importancia de saber como intervir, visto ser um tipo de acidente
com risco de morte.

O corte ou lesdo na pele € uma das situacées mais presenciadas no ambiente
escolar segundo a pesquisa realizada, e a atitude tomada pelos profissionais,
novamente seria adequada. A lesdo na pele ocorre com frequéncia no ambiente
escolar, pois € o ambiente onde o aluno passa mais tempo querendo descobrir 0 novo.
Os pequenos cortes e lesdes podem ser tratadas apenas com limpeza local lavando
com agua e sabao neutro, também pode ser feito a limpeza com soro fisiolégico, para
limpar o local da escoriacao até desaparecer qualquer sinal de sujeira. Ja as lesfes
mais profundas e cortes mais extensos devem ser encaminhadas para servico de
salde (BROLEZI, 2014).

A grande maioria dos participantes relatou que o sangramento nasal é a
situacao que mais ocorre nas escolas segundo os participantes da pesquisa, e quando
guestionado sobre a atitude tomada nessa situacdo se teve pela maioria dos
entrevistados respostas adequadas, sendo um atendimento de forma positiva para a
vitima. Este tipo de sangramento € muito frequente em criancas e ocorrem devido ao
rompimento de pequenos vasos sanguineos nas vias aéreas superiores, podendo
estar associado ndo s6 a traumas, mas também pela introducéo de corpos estranhos,
aumento da temperatura, ressecamento do canal nasal, ou por aumento da pressao
arterial (CABRAL; OLIVEIRA, 2019).

Em relacdo a casos de queimadura a atitude exigida seria tomada de forma
positiva pelos participantes da pesquisa, onde a conduta seria de forma adequada até
a alternativa, trazendo beneficios para as vitimas. Segundo Leite et al., (2018), deve-
se utilizar &gua corrente para lavar e resfriar o local afetado, e assim gerar sensacao
de alivio quanto ao aquecimento causado pela queimadura (queimadura por calor,
gueimaduras por frio, elétricas e quimicas), colocar compressas Umidas e frias. Outro
ponto importante € a necessidade de remocao imediata das joias que eventualmente
a vitima estiver utilizando, especialmente nos dedos, pois assim evitam-se
complicacdes por formacéo de edemas. E importante que remédios caseiros sejam
evitados, pois essas opcdes poderiam provocar infecgdes no local da queimadura, tais
como: aplicagdo de ovos, margarina, creme dental, borra de café no momento e local

em que ocorre a queimadura (LEITE, et al. 2018).
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Em caso de torcdo a atitude tomada pelos profissionais seria colocar gelo,
comunicar os pais/responsaveis e orientar para que fosse ao pronto atendimento, com
iISSo se percebe que a grande maioria dos participantes teria um atendimento de forma
adequada. Segundo Tavares (2019), o tempo decorrido entre a ocorréncia de uma
lesdo até a instituicdo do tratamento € o que modificara o prognéstico, por isso é
essencial saber como agir nesse momento.

Na pesquisa, quando questionado sobre o que fazer em caso de crise de
ansiedade no aluno, a maioria dos participantes agiria de maneira adequada, que
seria aconselhar a respirar fundo e soltar lentamente e desviar o foco dos sintomas.
A escola pode gerar situacdes que causam ansiedade nos estudantes, como as regras
a serem cumpridas e as avaliagdes. A ansiedade pode ser compreendida como uma
inquietacdo interna junto as percepc¢des negativas sobre o futuro e manifestando
sintomas somaticos e fisioloégicos, como sudorese, tensdo muscular, tonturas, entre
outros (MUNIZ; FERNANDES, 2016).

Através da pesquisa realizado o envenenamento nunca foi visto no ambiente
escolar pelos participantes. A atitude tomada por eles em caso de envenenamento,
foi o percentil com maior indice inadequado. A conduta tomada por eles seria chamar
a emergéncia, comunicar os pais/responsaveis. O autor Nascimento et al (2019),
confirma que o atendimento ideal a vitima seria acionar imediatamente ao servi¢co de
emergéncia, pois ndo se deve oferecer agua ou induzir ao vomito. Essa situacéo
reitera 0 expresso por Zavaglia (2017), que constada em seu estudo que o0s
conhecimentos adquiridos pelos funcionarios de escolas sao referentes a situacfes
vivenciadas durante o dia-a-dia, logo, situacBes pouco vivenciadas, geram mais
condutas inadequadas. Isso, reitera a necessidade de acdes de educacao
permanente em saude sobre todos os temas de primeiros socorros, mas em especial
0S que expressam mais dificuldades.

Outras questdes que também deixam os participantes com duvidas sobre como
agir, apos a situacao de choque elétrico, envenenamento e desmaio, foi em caso de
reacao alérgica por picada de inseto. A forma correta de agir nessas situacdes seria
lavar o local da picada com 4gua e sabado neutro, retirar o ferrdo quando possivel,
aplicacao de gelo no local da picada (FONTANA; SANTOS, 2014). A reacéo grave,
chamada “choque anafilatico”, € quando ocorre a queda da pressao arterial e muita

7

dificuldade de respirar devido um edema da glote, a reacdo € muito rdpida e o
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individuo picado deve ser levado imediatamente para o Hospital, pois corre risco de
morte (BOM, et al., 2013).

Sobre picada de aracnideo ou animal venenoso, as respostas foi outra situacéo
em que a maioria expressou conhecimento inadequado. Mas houve um numero
expressivo que demonstrou conhecimento parcialmente adequado e o alternativo.
Segundo Lima et al. (2016) a identificacdo do animal que causou a lesdo é essencial
para a melhoria do prognéstico da vitima e precisdo da escolha do anti-veneno.
Criancas vitimas de animais venenosos devem receber acompanhamento especial,
considerando a baixa maturidade e maior vulnerabilidade.

Com essa pesquisa, percebeu-se a necessidade de capacitagcdes no ambiente
escolar, para professores e funcionarios, para que 0s mesmos se sintam seguros para
agir em situacdes de emergéncia. Preparar a populacéo para 0s primeiros socorros é
fundamental para que se torne mais capacitada, em especial no ambito escolar, para
assim atuar de forma correta na prestacéo de técnicas de socorro.

Assim como Fioruc et al. (2008), relatou na sua pesquisa, no presente estudo
também foi possivel verificar a necessidade de implantacdo de acdes de educacao
permanente em saude, organizadas em estrutura de programas de capacitacédo e
treinamento de urgéncias e emergéncia com profissionais que atuam em escolas, afim
de minimizar danos advindos de acdes incorretas no primeiro atendimento a vitimas.
Essa implantacdo nos dias de hoje tem como base além de pesquisas, que
evidenciam a necessidade, a lei 13.722/18, que obrigada escolas publicas e privadas,
locais de recreacdo infantii a capacitar os funcionarios em noc¢des basicas de
primeiros socorros.

Obviamente que nenhum treinamento de primeiros socorros ira substituir o
atendimento de um profissional da saude, porém, ao socorrer a vitima de forma correta
podem contribuir para um progndstico satisfatério no atendimento a vitimas de

acidentes.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a maioria dos respondentes
das escolas participantes possuem um conhecimento adequado sobre a maior parte
das situacbes que demandam acbes de primeiros socorros, excetuando-se apenas
atendimento a choque elétrico, envenenamento e picadas de aracnideos ou animais
vVenenosos.

Contudo, a pesquisa também comprova que a auto percepcao dos participantes
€ de que possuem um baixo conhecimento em relacdo a todas as situacbes de
emergéncias apresentadas. Isso denota a inseguranca dos participantes na realizagao
das acdes, pois mesmo que tenham conhecimento tedrico sobre o tema, a maioria,
sente-se inseguro, pois expressa baixo conhecimento a respeito de como agir frente
as situacdes que exigem atendimentos de primeiros socorros.

Esse resultado denota a necessidade de estruturar um cronograma anual de
acOes de educacao permanente em saude junto aos profissionais das escolas, sobre
as distintas situacdes de emergéncia, afim de que a maioria que tem conduta
adequada possa adquirir seguranca para estar realizando atendimentos quando
necessario, bem como para aquele quantitativo que variou de 14% a 33% de
respondentes que de fato desconhecem acdes de primeiros socorros e assumem
atitudes inadequadas sobre o tema, 0 que pode causar grandes maleficios as vitimas.

Para que criancas/adolescentes sejam salvos e tenham suas vidas
preservadas em situacdes de emergéncia/urgéncia é imprescindivel que se faca
cumprir a Lei Luca, assim evitando iniUmeras fatalidades. Cabe também a sociedade
fiscalizar a implementacdo tal lei, a fim de identificar irregularidades e cobrar

resultados positivos tanto nos espacos publicos, quanto privados.
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APENDICES

APENDICE — A - QUESTIONARIO AUTO APLICADO — VIA FORMULARIO GOOGLE

ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CRICIUMA/SC

Questionério online referente ao estudo "AMALISE DO CONHECIMENTO SOBRE PRIMEIROS
SOCORROS DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CRICIOMA/SC®, que esta sendo realizado pelas académicas Manuela dos Santos Bopsin e
MWicole Rodrigues Hahn, sob orientacdo da Dra. Prof. Fabiane Ferraz, do curso de bacharel
em enfermagem da Universidade do Extrema Sul Catarinense. - UNESC

& cleidianequadra@unesc.net (ndo compartilhado) =y
Alternar conta

*Obrigatorio
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TERMOC DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO *

Titwlo da Pesguisa: Analise do conhecimenta sobre primeiros socorros dos profissionais que atuam em
escolas pdblicas municipais de Cricidma/SC. Objetive: Anzlisar o conhecimento de professores e
funciondrios em relagdo ao atendimento de primairos socorros em escolas pdblicas municipais de
Cricilma/5C. Periodo da coleta de dados: 14 de fevereiro a 29 de abril de 2021 Tempo estimado para
cada coleta: 20minLocal da coleta: Quarto escolas municipais de Cricidma/SC Pesquisador/Orientador:
Fabizne Ferraz  Telefone: (43) 9E833-3243 Pesquisador/Académico: Manuslz dos Samtos Bopsin Micale
Rodrigues Hahn Telefone: {(51) 9.9308.6034(48) 9.9654.3223%a fase do Curso de Enfermagem da
UMESC Como convidado(a) para participar volurtariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que: Poderai desistir & gualguer momento, bastando informar minha
decizdo dirstaments 20 pesguisador responséval OU @ pessos gue e5t8 efetuands 3 pesguisa. Par ser
uma participagdo voluntéria 2 sem interesse financeiro, ndo haverd nenhuma remunaragdo, bem como
nactersl despesas para com a mesma. Mo entamto, ful orientadoz) da gerantiz de ressarcimento de
gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item V3.9 da Resalugdo CNS 46672012, foi garantido 2
mim (participente de gesguisa) & 20 mew acompannante (quando necessaric) o ressarciments ds
despesas decorrentes da participagdo no estedo, tais come transporte, alimentazio e hospedagem
(guando necessario) nos dias em que for necesséria minha presenga para consultas ou exames. Foi
expresso de modo claro & afirmative o direito de assisténcia integral gratuita devido & danos diretos/
indiretos & imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da pesguisa), garantido
pelofa) pesguisador{a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CHS n? 466 de 201 2).Estou ciente
da garantia 2o direito & indenizagéo diznte de eventuais danos decorrentes da pesguiza (ltem IV.3.h, da
Resolugdo CNS n® 466 de 2012).0= dados referentes & mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resclugdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional d2 Sadde - podendo eu solicitar
infarmagdes durante todas as fases da pesguisa, inclusive apés a publicagdo dos dados obtidos 2 partir
desta. Para tanto, fui esclarecidofz) também sobre os procedimentos, riscos & beneficios, a saber:
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAD UTILIZADOS MA PESQUISAD estudo descritivo =
exploratdrio, de abordagem qualitative, visa enaliser o conhecimento dos profissionais que stuam em 13
escolzs da regido geogréfics da Grande Santa Luzia. 0= dados serdo coletados nos meses de feversiro 2
abril de 2022, através de guestionario gue ocorrera anline (via Google Meet). O tempo estimado para
responder a0 questiondric & em tarno de 20min. Fui informada(z) sobre & importéncia da minha
participagdo, pois os resultados servirdo para analisar meu conhecimento sobre primeiros socormos. &
analise dos dades ocorrers de mode descritive e sera discutida com autores que sZo referéncizs sobre o
tema. RISCOS: Fui informadala) sobre os riscos para participagdo, sendo gue serdo minimizados, pois se
eu zceitar participar do estudo irdo apenas usar &s informagdes disponibilizadas por mim para relatar
meu conhecimento sobre primeiros socomos no ambiente escolar. O sigilo das identidades e local de
atuagio serdo preservados, de mode & que su me sintz completamente 2 vontade em expressar o que
de fato tenho de conhecimento e possiveis vivencia gue tive sobre o tema. Como irei responder via on-
ling, ndo terei riscos em relagds as medidas de bicsseguranga relacionadas 2 COVID 19. BENE FICIOS:
Em relagdo aos beneficios, 2o aceitar participar do estuds, tenho ciéncia de que estou colaborando com
uma pesquisa gue visa analisar o conhecimento de profissionais gue atuam em ambiente escolar sobre
cuidades relacionados aos primeiros socorros prestades no ambiente escolar. As pesguisadoras me
infarmaram gue, conforme compromisse essumido por elas, todas informagdes coletadas serdo
utilizadas para fins de pesquisa. Declaro ainda, gue tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquiss, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pess0as que possam
me zjudar na tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolugio CHE 466/201 2 item

I¥1.C Diante de tudo o gue até agors fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metedologicos & os possiveis riscos, detalhades acima, bem come as minhas dividas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmao 2o fingl & presente declaragdo, em duas vias de
iguzl teor e forma, ficando nz posse de uma & outra sido entregue ao(3) pesquisador(a) responsével (o
presente documents serd obrigatoriamente assinado na dltima pagina e rubricado em todas as paginas
pelola) pesquisadon(z) responsavel/oessos por 2lelz) delegads e pelofz) participante/responsavel
legzl).Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas & pesquisa, favor entrar em
conteto com ofa) pesguisador{a) Fabiane Ferraz pelo telefone{48) 98833-3243 efou pelo e-mail
olaferraz/@gmail.com. Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica -
CER/UNESC {enderego no redapé da pagina).0 Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da
Unesc pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Parz que 2 ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesguisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UMESC a responsabilidade primdria pelas decisdes sobre a
éticz da pesguisa 2 ser desenvolvida na Institvicdo, de modeo 2 garantic e resguardar 2 integridade e os
direitos dos voluntérios participantes nas referidas pesquizas. Tem também papel consultiva e
educative, de forma & fomentar 2 reflexdo em torno da ética na ciénciz, bem come @ stribuigdo de
receber dendncias e requerer & sua apuracdo.

() aceimo

() NAQACEITO

Préxima Limpar farmularic



ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CRICIUMA/SC

@ cleidianeguadra@unesc.net (ndo compartilhada)
Ahernar conta

*Clbrigatario

BLOCO | - Identificagao dos participantes da pesquisa

1. Mome:

Sua resposta

2. ldade: *

Sua resposta

3. Cidade de residéncia; *

Sua resposta

4. Contato telefonico:

Sua resposta

5. Sexo; *

D Masculino

() Feminino
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&, ldentidade de génera:

() Cisgénero

Transgénero

Queer

Q
l:::l Intersexual
O
Q

Mao sei responder

7. Eztado eivil: *

O

Solteiro (a)

Casado (a)

Unido estavel

Q
() Divorciado (a)
O
Q

Vilvo

8. Nome da escola e gue atua: *

I:::I EMEE Acicio Alfreda Villain
EMEE Adelfo Back

EMEE &maro Jodo Batista
EMEEB Caetano Ronchi

EMEE Giacomo Burigo
EMEE Antdnio Minotto
EMEE Marcilio Dias SanThiage
EMEE Eliza Sampaio Rovaris
EMEE Prof® Lili Coelho
EMEB Oswaldo Hulse

EMEE Pe. Carlos Wecki
EMEE José Contim Portella
EMER Ficrenta Meller

CEIM Maria da Rosa Cunha

CEIM Hilda Meller Justi

OO0OO0OO0O0O0000000O0O0
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%. Fungdo gue desenvolve na escola: *

O Professar (a)

Equipe gestora da escola
Coordenzgdo pedagdgica
Higienizador (2) / servigo de limpeza
Servigo de copa [ cozinha

Vigia / seguranga

Bibliotecdrio (a)

Outros

COO0O0O0O0O0

10. Guanto tempo trabalha na escola: *

O

Menos de 1 ano
1adanos

O

O 5210 anos
O 11 a15anos
O

Mais de 15 anos

1. Formagéo académica: *

O Ensino fundamental completo

(_) Ensino médio campleto

O Magistério completo - Nivel médio

O Fedzgogia (licenciatura) - Mivel superior

O Mivel superior licenciaturas

12. Ano de formagaa: *

Sus resposts

13. Institui¢do de formagao: *

Sug resposta

14. Formagao em nivel de Pés-graduaciion *

O Mo possui
O Especializagio
O MMestrado

D Doutarade

Vialtar Praxima

Limpar formulério
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ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CRICIUMA/SC

ﬁ‘: cleidianequadra@unesc.net (nZo compartilhada)
Alternar conta

*Olorigataric

BLOCO Il - Educacgao formal e permanente sobre Primeiros
Socorros em ambiente escolar

&

15. Em seu curso de formacdo para atuar em escolas, vood teve alguma
disciplina voltada para primeirg socorros:

() sim
l::l M&o, o tema nao foi abordado

O Méo, mas o tema foi tratado no andamento de outras disciplinas

() Mo ma recordo

16. Como wocé considerou o cantedado ministrado: *

() MEo se aplica, pois ndo tive conteddos sobre este assunto
() Insatisfatério

l:::l Farcizlments satisfatdric

() satisfatério

O Excelenta

I:::I M&o sei avaliar

17. Vocé ja participou de algum cursofaperfeiccamento depois de formado
sobre primeiro Soconros:

() sim
() Mo

() MEo ma records
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18. Se a resposta anterior for sim, guemn ofertou o curso:

D Secretaria Municipal de Educagio de Cricidma/3C
D Secretaria Municipzl de Sadde de Cricidma/5C
D Univerzidade

D Realizou com uma empresa privada, par conta propria

D Qutro

1%, Voré costuma ser informado sobre a digponibilidadesforta de cursos pela *
Secretaria Municipal de Educacao de Criciomad 5C. voltados para primeira
SOCOMOs:

() Mio sei avaliar
() sempre

O As vezes

O Munza

D MEo ha oferta

20. Vocd tem interasse em participar de cursos do formacao especifica paraa *
atuagho em primeiros Socorros:

I::I Muito interesse
D Pouco interesse

O Menhum interesse

1. Na e=cola emn gque vocé trabalba ha momentos para que possam refletir elou *
discutir guestdes voltadas a cuidados com as criancasiadolescentas am
primeiros Socormos:

D Mao sei avalizr

O Sempre

l:::l As Vezes

D Munca

Vaoltar Praxima Limpar formulario
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ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CRICIUMA/SC

ﬁ\‘) cleidianequadra@unesc.net (ndo compartiliado) ]
Alternar conta

*Obrigatorio

BLOCO Il - Conhecimento relacionado a Primeiros
SOCOIros

Em uma e=cala de um a cince, ande um £ a classificag@o mais negativa & cinco a mais positiva, sscoha o
mlmero gue corresponde a0 quants wook = percebe com conhecimentofinstrugio sobre como proceder
Bm sitvages de:

2. Engasgo em criangas até um ano *

1 z 3 4 3

Negativo O O O O O Pasitiva

23. Engasgo em criangas o adoloscentos *
1 2 3 4 3

Hegativo O O O O O Pasitive

24 Tontura ou pré desmaio *

1

Negativo O O O O O Pasitiva

L
()
r

wn

25. Dasmaio *
1

Negativo O O O O O Pasitiva

L]
()
r

wn
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246. Desmaio por batida na cabega *

1 2 3 4 3

Megativo O O O O O Pasitiva

27. Queda com batida na cabeca *

1 2 3 4 3

Megativo O O O O O Pasitive

28. Queda com suspeita de fratura *

1 2 3 4 3

Megativo D O O D O Pasitiva

29 Convulsio *

1 2 3 < ]

Megativo D D D D D Pasitiva

30. Corte ou lesdo na pela *

1 2 3 4 3

Negativo D O O D O Positiva

3. Chogue elétrico *

1 2 3 2 3

Megativo D O O D O Pasitiva

32 Sangramento nasal *

1 2 3 4 3

Megativo O O O O O Pasitiva



33 Queimadura *

1 2z 3

Megativo D O O

34. Torcdo ™
1 2 3

Wegativo O O O

35. Crise de ansiedade *

1 Z 3

Megativo O O O

16, Envenenamento *

1 2 3

Megativo D O O

37. Reacdo akérgica por picada de inseto ™
1 2 3

Megativo O O O

38, Picada de aracnideo ou animal venenoso *

1 2z 3

Megativo D D D

Waoltar Praxima

Pasitiva

Pasitiva

Pasitiva

Pasitiva

Pasitiva

Pasitiva

Limpar formulario
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ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CRICIUMA/SC

'ﬁ\} cleidianequadra@unesc.net (ndo compartilhada) ]
Alternar conta

*0brigatario

BLOCO IV - Vivencias em relacdo a necessidade de atuagao

em primeiros socorros

A9 Quais acidentes vocd ja presenciou na escola gue trabalha: *

D Munca presenciei

D Engasgo
D Desmaio

D Queda com suspeita de fratura
D Convulsia

D Cortz ou lesdo de pele

[0 choque alétrico

D Sangraments nasal

D Queimadura

D Entorse

D Crise de ansisdade
D Envanenamento
D Reagdo alérgica por picada de inseto

D Ficada de zracnideo ou 2nimal venenoso

D Outro

40. Em caso de acidente na escola, guem azsume o atendimeanto de primeairo
SOCOrMos a criandaladolescernte:

l:::l Diretor da escola
l:::l Professor do aluno
O 0 adulto gque chegou primeiro no local do acidente

l:::l Minguém se responszbiliza
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41. Qual o telefone de emergéncia do Bombeira: *

() 190
() 1ez
) 193

42 Qual o telefone de emargéneia do SAMLU: *

) 190
() 19z
() 193

43, Gual o telefone de emergéncia do Policia Militar: *

) 190
() 19z
(IRE ]

44 Vooéd tam conhecimanto sobre a da Lei n® 13,722 de outubes de 2018 (LEI *
LUCAs)?

() sim
) MEo

45 Conforme a Lei 13.722/18, quem assume a responsabilidade pela *
criangafadolescents am caso de acidente no ambiente escolar:

|:| Diretar, professor e funcionarios da escola

|:| Profissionais dz Unidade Basica de Saude do bairro

D Fais e/ou responsavais

[] saMu/Bombsino

D Méo sei
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44, Aszinale as alternativas que indiguem aspectos expressos na Lei 1372218 *
fLed Lucas):

D Méo conhego a Lei Lucas

Professores e funcionirios de escolas de educacéo infantil e basica, pdblicas ou
privadas & também de gualguer tipo de estabeleciments de recreacio infantil tenham
capacitagio em primeiros socorros.

A lei 50 estabelece obrigatoriedade de capacitagdo de primeire socorros para
professores & funcionarios de ezcolas de educacdo infantil

0 conteddo dos cursos de primeiros socormos bdsicos ministrados deverd ser
condizente com 2 natureza e a faixa etariz do plblico atendide nos estabelecimentos
de ensing ou de recreacdo.

0 nio cumprimento das disposigbes desta Lei nda implicard em notificagdo, multa ou
cassagdo de alvara.

0 curso devers ser ofertado apenas uma Unice vez para cada profizsional, cabe
cada profissional fazer a reciclagem anualmente conforme & Lei solicita.

& responsabilidade pela capacitagdo dos professores e funcionérios dos
estabelecimentos plblicos caberd aos respectivos sistemas ou redes de ensino.

O OO0 O O 0O

47. Ma sua compreensado, em gue momento & necessirio avisarcomunicar os - *
pais/responsdveis pela crianca ou adolescents quando ocorre um acidente na
escaka:

MEo zei

Quando 2 vitima esta sendo atendida

Logo apos o atendimento

Somente quando for necessario remaover a Vitima pera um servigo de salde

Quando vierem buscar a crignga/adolescente na escola

Még hd necessidade de comunicar sobre o acidents

Oo0Oo0O0o

Violtar Fraxima Limpar formulario
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ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CRICIUMA/SC

tﬁz cllflansquadra gunese et [ndo comparti lheda] &y
ARgmar conta

*Dbrigakino

BLOCD V - Habilidades em primainos 5000rmos

48, Yood spsente segurn para atuar disme de possivers situagoes de
EmErgencia na esookb:

() =im, totaimants segun
() Eim, em @lgumas Stuactes

() MEz

4%, Em case de angasgo om criangas oom menas de 30kg, o gue voo farka: *
[] H&esal came aalr

[[] pearaccars 2 quaiousr pssss

[[] chemara emarpinga (mombala/SamU]

D Apalar & crianca nos Drasok oF el pars Calnd & Car 5 tataa nes ooatbas, viar e
aplicar 5 comprasalias ondcieas (ehaino da linha do mamlka)

[[] Eiewarcs bracos daviima
|:| Ssgurara wiima par trls & comprimil & reghio 0o sstimags

[ oarsgua

|:| Avallar ae vies adeas, vertioer ae SR rakn ramdo

B0, Em camo de engasgo o criangas maiores de 20kg e adolescontes, o que
wocd faria

[ wao secamsagir

|:| Padlr focorD & Qualgoss Jesse

|:| Chamar & emargiinga (eombalo/SAMUL

[ esternas costas

|:| Mandar levaniar o5 Dralos

|:| Ssgurara wime par trls & comprimil & reglio sntre & cleatrz wmbllicel & o asiimage

[[] oersgua

|:| Avallar ae vies adeas, vertioer ae SR rakn ramdo
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&1 Em caso de tontura ou pré desmao, o que vooi fariac *

ooooooog & OoooDoooOooo

L

D s& comoaglr

Pl 200000 & QUAIGRSET [EE50a

Chamar & emarginos HombaimoSaMLU}

Daiftar @ colocsr @5 pemas mals aRes Qos o COMGD & & Sl
Moihar o rosto da witima com &gua

Dar &gua

Aharas 0 rosho da viima gera vt

Zollchar gus & orlancaadolascants facha Dam Torts s mdos

Em caso de desmaio, o gue voos faria: *

MED s&l comao aglr

Pl SOCOMTD & QUAIGRSET [RE50a

Chamar & emarginca DombairmSamL)

Colonar dieaol @M UM Dana para & viima resplar
Lavantsr & pamas mals ahtas qua o corpa & & cabags
Moihar o rosto da witima com &gua

Caolkosar da lado

Sacudir @ witima

£31. Em caso de desmaio por “batids™ na cabeca, o que wooé faria: *

£ OoooDoooOooo

OoooOooooo

HEn &l camaagle

Padlr Socomn & qUalguer es50s

Chamar & emargingia (eombako SAMU]

Establlzar & cabaca

Lavantar &s paMas mMals altas Jua o corpl & & cabets
Moalhar & rosta da vitima com Sgus

Caokocar da lado

Viglar atd @ amargarcla chagar

. Em caso de queda com “batida® na cabeca, o gue wvocé fariac *

MEz s& camaoaglr

Paalr a0COrn & QUalouer DeEs0a

Ghamar & emerglingia (eombairo SAMU}

MED precise sar falto nada. apenas ohearvar

Observar ss hi algoem machucado @ Tazer coraihvo

Establizar, evitanda Qua maxa muls o pRecocs

Chamar 06 Dl Taanon el s Dars lavar & crianca o @doesents Dare Casa

Vighar & vtima 18 & emangiacia chagar
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&8, Emi caso de queds com suspeits de fraturs, o que vocg fara: *

o s@l como aglr

Padlr 20conn & QUalser pessna

Chamar a emarglincis (ombaioSAMLU}

Mantsr & vitima &m rpouso

Lanwar @0 promo atendimanto

Imoklilzar ax ariodactas g ficam acima & shabo da lealo

Calozar galo

OoooDoooOooo

Comunizer 05 pala TeEponEEvE S

&4, Erm caso de comaulsSo, o gue voo faria: *

Mo sal comao aglr

Padlr soconD & Qualgesr pessna

Chamar a @margincia (sombakosSamLU)

Punar & lngss pars ndo angolir ks

Colomar & viima de lado, evitando QUE POsEE 52 SNOEEDET
Monitorar o temgea da o se convulshve

Dt & vitma, svitands quadas

OoooOooooo

Afastar oz objetos que sstajam proximos & QUS DOSEST caussr leslas

&7 Em caso de cortes ou lesSo na pelie, o que vocs faria: *

o s@l como aglr

Padlr 20conn & QUalser pessna
Chamar a emarglincis (ombaioSAMLU}
Comprimir com gaze ou gerd limpo
Colocar galo

Fazar um curathvo com gans asténl

Lavar com soro flsiclsgica

OoooDoooOooo

Lavar @ unidada o saldds mals prdelma

&

£8. Em caso de chogue elétrico, o que vooE fariac *

HEe 52 camaoaglr

Paclr 20Cort & QUalouer Dessia
Chamar @ emerglingia (eombaro/ SAMU}
FoEr & viima

Dasllgar & forta de ananla

Diar Sgua para Tamar

Acalmar & vitima

Afastar & vitima da fonte ahétries que estavs provocando o SROQUE, USERAS materals
nEY COndWOneS & Secos

O o O A O
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£9.Em caso de Sangramentn Neeal, o que vocé faria:

MEn s&l zamo aglr

Padlr socoms a Qualgusr psssoa

Chamar & emarginoa [DombakosSA MU}

Colocar @ vitima cam & cabaga volada para tris

Colooar panel o nai &t pEra 0 setgramants

Comprmir o rerlz abd parar o sangramento @ orkentar resplrar pela Boos
Colozar g@lo atd panar da sangrar

Santar & Inchnar levameania & cabasa da vima para Treant

Diar um reciplante pana & wina cusplr orkentar @ nlo” sagallr o sangue

OoooOoooooag

Em camo de queimadura, o que voos fariac *

HEg 58l cama agir

Faclr 20C0rD & QUE Tosr DeEs0aE

Chamar a emarglnoa (ombalo/SAMU}

Colozar & parts quaimada cetalen g dgua camatia
Cobkocar pd de cafd na qualmadora

Lavar at & unldada os salda ma's pricima
Colooar compressss Omidas & frias

MEz precise sar falts rads

ooooooooo &

Cakooar geio

A

. Em caso de torgao, o gue voos fariac *
HEe sad eama aglr

Faclr 30020 & Qualgusr peasda
Chamar a emarpinga (eombake AL
Massagsar o hocal

Cakooer gaio

Lavar a% & unldads g pronto atendimants

Aperas Imoblizar o loeal

OooooooOooo

Comunicer os pelsresponsdvels @ odentar gus leve @0 gronto stendlmanta

Em camo de crise de ansisdsde, o que vwoos fariac *

WED 52l camo agir

Paalr 20Carn & gUa ousr DEEs0E

Chamar & emarginca [DombakosSA MU}

Daviar o foca da viima dos sintomas
Azoraslhar resplrar funda @ soltar lentamenia
Comunicsr os pelsresponsdyvels sobre a sheaclo

Frazslonar & viima para ous ala raaa

ooooooooOo &

Dl w vRIMa Sozinha, pars dar privacdads



3. Em caso de ermvenenamento, o que vocE faria: =

W&o sal comao aglr
Falr S0C0MD & QUalgusr Dassla
Chamar & amarglnoia (e=ombalkoSSAMUL

C o5 pals v

Induzr qu& & vitna vomits
Diar @gua Dara & viima
Diar laite pana casintodcar

Lawar a0 hospHal malks prisdme

OoooOoooooao

Entrar am contato com o CLATROX

£
3
8
&
i
g
4
¥
3
B
i
;
i
)
7]

Mo sal comao aglr

Padlr soconD & Qualgesr pessna
Chamar & @marglncla (eombalkoSSAMUL
Lawar para o hosphial mals présima

C o5 pals v

Lanvar o local da ploada com dgus @ sebdo & colomsr gelo
Colotar qualgeer pomada
Ofertar medicamants pars alangls

DOuira:

I A R R Y

6. Emi caso de picada de aracniden ou animal venenoso, o gue voce fara: *

HEo 2l eoma agle

Padlr Socomn & QUalQeer passon
Chamar & emargancia (oombako/SAMLU}
Larvar para o hosphal mals prédms
Comuniesr o pals’ respansdvels

Lavar o local da ploada com S0 & Salds
Compressa de gala

Larvar o anlmal ou foto para ioenticacio no hosoital

OoooOooooo

Enmtrar am contate cam o CIATROX

Woltar P i

Limnpar farmulario:
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ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CRICIUMA/SC

iy cleldlanequada@enssengt (nia compartinada) ey

Alternas cona

Agradecemos muito pela valiosa colaboracao na nossa
pesquisa de trabalho de conclusio de cursol

4t Registre liviemente obseracies, criticas ou sugestbes relaconadas ao
temac

Sua raspoats
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Obrigada pela sua participacéo!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Analise do conhecimento sobre primeiros socorros dos
profissionais que atuam em escolas publicas de um municipio do sul catarinense
Objetivo: Analisar o conhecimento de professores e funcionarios em relagdo ao

atendimento de primeiros socorros em escolas publicas municipais de Criciima/SC.

Periodo da coleta de dados: 14 de fevereiro a 29 de abril de 2021
Tempo estimado para cada coleta: 20min

Local da coleta: Quarto escolas municipais de um municipio do sul catarinense

Pesquisador/Orientador: Fabiane Ferraz Telefone: (48) 98833-3243
Pesquisador/Académico: Telefone:

Manuela dos Santos Bopsin (51) 9.9508.6034

Nicole Rodrigues Hanh (48) 9.9654.3225

9a fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando patrticipar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a)
da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo no estudo, tais como transporte, alimentagéo e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido

a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
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(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informacgbes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto,fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a
saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, visa analisar o conhecimento

dos profissionais que atuam em 15 escolas da regido geografica da Grande Santa Luzia. Os
dados serao coletados nos meses de fevereiro a abril de 2022, através de questionario que
ocorrera online (via Google Meet). O tempo estimado para responder ao questionario é em
torno de 20min. Fui informado(a) sobre a importancia da minha participacdo, pois os
resultados servirdo para analisar meu conhecimento sobre primeiros socorros. A analise dos
dados ocorrera de modo descritivo e sera discutida com autores que séo referéncias sobre

0 tema.

RISCOS

Fui informado(a) sobre os riscos para participacédo, sendo que serdo minimizados, pois se
eu aceitar participar do estudo irdo apenas usar as informacdes disponibilizadas por mim
para relatar meu conhecimento sobre primeiros socorros no ambiente escolar. O sigilo das
identidades e local de atuacdo serdo preservados, de modo a que eu me sinta
completamente a vontade em expressar 0 que de fato tenho de conhecimento e possiveis
vivéncia que tive sobre o tema. Como irei responder via on-line, ndo terei riscos em relagéo

as medidas de biosseguranca relacionadas a COVID 19.

BENEFICIOS

Em relacdo aos beneficios, ao aceitar participar do estudo, tenho ciéncia de que estou

colaborando com uma pesquisa gue visa analisar o conhecimento de profissionais que
atuam em ambiente escolar sobre cuidados relacionados aos primeiros socorros
prestados no ambiente escolar.Aspesquisadores me informaram que, conforme
compromisso assumido por elas, todas informacgdes coletadas serédo utilizadas para fins

de pesquisa.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que
possam me ajudar na tomada de decisédo livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS
466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue
ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na
Ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa
por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Fabiane Ferraz pelo telefone(48) 98833-3243 e/ou
pelo e-mail olaferraz@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade priméaria pelas
decisbes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética

na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntéario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

P

Assinatura Assinatur@

Nome: Nome: FABIANE FERRAZ
CPF: ) . - CPF: 951.924.330-53

Criciima (SC), de de 2022.
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