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RESUMO

O Suporte Basico de Vida (SBV) é definido como o primeiro atendimento
recebido pela vitima, com o objetivo de manter seus sinais vitais e evitar o agravo
da situagdo até a chegada de uma equipe especializada. O conhecimento dos
protocolos utilizados no ambiente pré-hospitalar capacita pessoas leigas nas
praticas dos primeiros socorros, pois € necessario o dominio dessas técnicas.
Quando executado de maneira correta e rapida, diminui a mortalidade
aumentando as chances de vida das vitimas, tanto de eventos clinicos quanto
traumaticos. Este trabalho teve como objetivo Analisar o Conhecimento do Corpo
Docente do Ensino Médio acerca do Suporte Basico de Vida e objetivo especifico
foi caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes e avaliar a incidéncia
das principais urgéncias ocorridas na escola. A pesquisa apresenta carater
exploratorio e descritivo com abordagem quanti-qualitativa e foi realizada com
todos os professores do Ensino médio de uma escola publica de ensino médio,
localizada na cidade de Mossord, no estado do Rio Grande do Norte. Os
participantes foram identificados por pseudénimos de P1 a P20 para nao revelar
a identidade e foram retiradas também todas as respostas repetidas. De acordo
com os resultados analisados na pesquisa, percebemos que o corpo docente em
analise necessita adquirir conhecimentos basicos sobre o atendimento de
primeiros socorros. Esse € um assunto que diz respeito a toda comunidade
escolar portanto devem juntos professores, gestdo escolar, Secretaria de
Educacdo e Secretaria de Saude encontrar meios de em parceria oferecer
capacitacao ministrada por profissionais da saude sobre o tema abordado.

Palavras chaves: Enfermagem; Atendimento Pré hospitalar; Urgéncia e
Emergéncia.
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1 Introducao
1.1 Contextualizagao

O Suporte Basico de Vida (SBV) é definido como o primeiro atendimento
recebido pela vitima, com o objetivo de manter seus sinais vitais e evitar o agravo
da situacdo até a chegada de uma equipe especializada. O conhecimento dos
protocolos utilizados no ambiente pré-hospitalar capacita pessoas leigas nas
praticas dos primeiros socorros, pois € necessario o dominio dessas técnicas.
Quando executado de maneira correta e rapida, diminui a mortalidade
aumentando as chances de vida das vitimas, tanto de eventos clinicos quanto
traumaticos (SANTOS, et. al. 2016).

O atendimento pré-hospitalar (APH) teve origem em 1950 a partir da
experiéncia de atendimento de feridos nas guerras da Coreia e do Vietna, com
0 objetivo de aproveitar a primeira hora apos a lesdo como definidora do
prognostico. A ideia central é aproveitar os primeiros momentos apés o trauma,
estabilizar as condigdes vitais e transportar o paciente de maneira mais
apropriada. Nas ultimas décadas, o atendimento a vitima de trauma tem
experimentado um aprimoramento extraordinario. No momento da chegada ao
evento, os profissionais deste servigo podem facilitar a identificagcdo das lesdes
descrevendo as condi¢des da vitima e as circunstancias do evento ocorrido, pois
sao informagdes valiosas para o médico (PIRES, STARLING 2016).

A histéria do “Advanced Trauma Life Support” (ATLS) se deu inicio apos
a queda de um avido onde o Dr. James Styner, um ortopedista de Nebraska,
estava com a sua familia, sua esposa faleceu e seu filhos sofreram lesdes
gravissimas. Ao chegar no hospital horas depois do acidente, no local s6 havia
uma enfermeira, ele foi informado pela mesma que para serem atendidos, teriam
que aguardar a chegada de um médico. Apds esta experiéncia, em 1976, o Dr.
James, mobilizou-se e com a ajuda de outros médicos e enfermeiros da Lincoln
Medical Education Foundation e da Universidade de Nebraska criou o curso
ATLS. Desde esta época, e apos a adogao do ATLS pelo “American College of
Surgeons” (ACS) (SCARPELINI 2007).

No Brasil, a ideia do atendimento das vitimas no local da emergéncia &
tdo antiga quanto em outros paises. O Senado da Republica, em 1893, aprovou

uma lei que pretendia estabelecer socorro médico de urgéncia na via publica do
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Rio de Janeiro, que na época era a capital do pais. Com o aumento da violéncia
urbana, dos acidentes de transito e da propria precariedade dos servigos de
saude de atencdo basica nos ultimos anos, a consideravel procura dos servicos
publicos hospitalares de emergéncia aumentou bastante. A consequéncia
imediata é a superlotagéo nas unidades de emergéncia (ADAO, SANTOS 2012).

Ainda segundo Adao e Santos (2012), no contexto de atengédo as
urgéncias e emergéncias, faz-se presente a necessidade de adotar medidas que
garantam o atendimento pré-hospitalar, hospitalar e pés-hospitalar. O servigo de
APH envolve todas as ag¢des que ocorrem antes da chegada do paciente ao
ambiente hospitalar e pode influir positivamente nas taxas de morbidade e
mortalidade por trauma ou violéncias. Nesse sentido, uma assisténcia
qualificada na cena do acidente - o transporte e a chegada precoce ao hospital -
€ fundamental para que a taxa de sobrevida aumente. Considera-se APH toda e
qualquer assisténcia realizada, direta ou indiretamente, fora do ambito
hospitalar, utilizando meios e métodos disponiveis.

O APH movel é realizado por meio de duas modalidades: o suporte
basico a vida, que se caracteriza por ndo realizar manobras invasivas, e 0
suporte avangado a vida, que possibilita procedimentos invasivos de suporte
ventilatério e circulatério. A atividade do enfermeiro no APH no Brasil
desenvolveu-se a partir da década de 1990, com o surgimento das unidades de
suporte avangado de vida (SAV), que tem como caracteristicas manobras
invasivas de maior complexidade e, por esse motivo, sdo realizadas
exclusivamente por médicos e enfermeiros. Desde entdo, o enfermeiro é
participante ativo da equipe de APH e assume, junto com a equipe, a
responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas graves sob risco de morrer
(ADAO, SANTOS 2012).

De acordo com a Portaria n° 413/99 de 08 de Junho, o acidente escolar
€ definido como qualquer evento ocorrido no ambiente escolar, que provoque
lesdo, doenga ou morte ao aluno. Inclui também todo o acidente em atividades
organizadas pela escola, mesmo que seja fora do seu ambiente, e os que
ocorrem no trajeto casa-escola e inversamente. Os acidentes s&o, em regra
geral, fendmenos multicausais contudo, apesar da sua multicausalidade é quase

sempre possivel identificar uma causa principal (VENANCIO 2014).
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A epidemiologia do trauma no Brasil, nos ultimos 26 anos foram
registrados aproximadamente 2,8 milhdes de mortes por causas externas. Em
1980, foram 70.212 e, em 2010, ocorreram 143.266 obitos por essas causas
(aumento de 104%). As lesdes traumaticas sao a principal causa de na faixa
etaria de 1 a 44 anos, no entanto, dentro dessa faixa etaria ha um grande
predominio do sexo masculino. De 15 a 44 anos, o risco € oito vezes maior para
os homens (PIRES, STARLING 2016).

Com o crescente aumento da violéncia nas escolas publicas de todo o
pais e as ocorréncias de acidentes e alteragdes no estado de saude que
acometem os estudantes, observa-se a necessidade de abordar o tema
Primeiros Socorros em colégios, tendo em vista que a maioria dos alunos
mostra-se despreparado para oferecer suporte uns aos outros em situagao de
emergéncia, frente a incidentes que necessitam os primeiros socorros e/ou
pronto atendimento (SILVA, et. al. 2017).

1.2 Problematizagao
Quais os conhecimentos do corpo docente do ensino médio acerca do

suporte basico de vida?

1.3 Justificativa

Esse tema foi escolhido porque os adolescentes s&o vulneraveis a
acidentes como: engasgo, fratura por queda, choque elétrico, incéndio, lesao de
continuidade. Estdo expostos a muitos perigos e riscos a medida que crescem e
se desenvolvem até a idade adulta. O ambiente (fisico, social, cultural, politico e
econdmico) onde vivem é construido por e para os adultos podendo potenciar
ou diminuir o risco a que estao sujeitas. Sendo assim, € importante trabalhar o
tema proposto acima nas escolas, pois na grade curricular dos docentes ndo tem
uma disciplina que fale e/ou os oriente a lidar com situagdes de urgéncia e

emergéncia nas escolas.
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1.4 Hipotese

O ambiente escolar também pode oferecer alguns riscos aos alunos
como engasgo e fraturas provocadas por queda, o trajeto casa-escola escola-
casa também oferece riscos, pois a escola fica situada em uma regido vulneravel
a violéncia e os alunos estdo sujeitos a serem atingidos por bala perdida,
acidentes de transito, assaltos, entre outras formas de violéncia. A orientagcao
sobre o suporte basico de vida sera importante, pois aumentam as chances de

sobrevida da vitima.

1.5 OBJETIVOS

1.5 Objetivo Geral
Analisar o Conhecimento do Corpo Docente do Ensino Médio acerca do
Suporte Basico de Vida.

1.6 Objetivos Especificos

. Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes;

. Avaliar a incidéncia das principais urgéncias ocorridas na escola;
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Suporte Basico de Vida

O SAMU 192 existe a pouco mais de 10 anos e se tornou uma potente
instituicdo do SUS, suas centrais de regulagao disponibilizam acolhimento as
solicitagdes de atendimento para mais de 75% da populagao distribuida em todo
o territério nacional (SANTOS 2016). A ambulédncia é o transporte
exclusivamente para doentes (traumatizado ou n&o), é classificada de acordo
com a configuragao operacional. O ministério da saude define as ambulancias
em: tipo A (transporte eletivo, sem risco de morte), tipo B (SBV), tipo C (resgate),
tipo D (SAV), tipo E (aeronave) e tipo F (embarcagao). Antes do atendimento, a
ambulancia deve estar desinfetada, limpa, abastecida e toda revisada para que
nao ocorra imprevistos que coloquem a vida do paciente em risco. Logo apos o
atendimento, repetir o processo de desinfec¢do, limpeza, levar o material
reutilizavel contaminado para o expurgo e repor os materiais utilizados.

De acordo com CANETTI (2007), a ambulancia do SBV é composta por:
condutor socorrista, socorrista e técnico de enfermagem. Em seu interior deve
conter os seguintes equipamentos: oxigenoterapia, assisténcia respiratéria
basica, bolsa-valvula-mascara, aspirador manual, canulas orofaringeas e
nasofaringeas, combitubo, desfibrilador semi-automatico, aparelho de presséo,
oximetro de pulso, glicofita, material de acesso venoso periférico, imobilizagéo
de extremidades, prancha longa com cintos, KED, colares cervicais e
estabilizador de cabeca.

Enquanto isso, a SAV é composta por: condutor socorrista, técnico de
enfermagem, enfermagem e o médico. Em seu interior deve conter todos os
equipamentos que contém no SBV, exceto o desfibrilador semi-automatico,
devendo conter ainda: monitor/desfibrilador/marca-passo externo, acesso
invasivo as vias aéreas, monitor de pressao arterial ndo invasivo e medicacdes
de SAV (CANETTI 2007).

O SBV é conhecido como o atendimento inicial de uma situacdo de
emergéncia e sua aplicagdo pode salvar vidas e evitar sequelas, o
reconhecimento e o atendimento basico imediato para uma PCR ou uma OVACE

podem ser realizadas por leigos, desde que devidamente informados e



16

capacitados. Por definicao, prestar socorro é proteger, buscar ajuda ou defender
e, mais do que uma obrigagcédo, € uma questdo de cidadania. A omissao de
socorro é considerada um crime segundo o Art. 135 do Cdédigo Penal (NETO, et
al 2016).

Segundo Marques (2013), geralmente o atendimento do SBV é realizado
fora do ambiente hospitalar e sem realizagdo de manobras invasivas, é
constituido como uma sequéncia de acdes do socorro a vitima em situacao

eminente de risco de vida.

2.2 Servigos prestados no Atendimento pré- hospitalar
Abordagem Primaria

A avaliacdo ABCDE é¢é efetuada esta avaliacdo primaria em até 2 a 5
minutos. Sistema de avaliagao, exame e abordagem da vitima: técnica, agilidade
e improviso. Exame da cena: mecanismo de injuria, seguranga do socorrista
(biossegurancga), seguranga dos demais presentes e seguranga da vitima. O que
€ avaliado no ABCDE: A — Vias aéreas, B — Respiracdo, C — Circulagdo com
Controle de Hemorragias, D — Estado Neurolégico, E — Exposi¢ao da Vitima.
Cinematica Do Trauma

A avaliagao da cena deve ser a primeira prioridade para todos, ela € uma
identificacdo rapida dos diferentes fatores que estdo relacionados com a
ocorréncia e a tomada de rapidas acdes de controle de fatores que possam
ameagcar a seguranga da equipe, do paciente e dos circundantes. O profissional
jamais deve tentar uma agao de salvamento a menos que seja treinado para tal.
Em caso de risco o atendimento deve ser adiado até que a cena esteja segura.
Passos para avaliacdo da cena:

1. Qual é a situacdo? A chegada na cena observar: situagdo geral,
presenga de outros e presenga de agente de risco (fogo, fumacga, animais,
produto perigoso, inundagao, instabilidade de estruturas, fios elétricos, acesso
dificil, trafego intenso, armamento, aglomeracao de pessoas e risco de panico
em massa, fluidos corporais, numero de pacientes, etc).

2. Para onde pode ir? Considerar a evolugao possivel da situacdo no

rompimento da estrutura, choque elétrico, violéncia interpessoal, vazamento de
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produtos, contaminagao, vias intransitaveis, aumento do numero de pacientes,
etc.

3. Como controla-la? Considerar o acionamento de recursos de apoio
e/ou especializados como: equipes do SAMU, Bombeiros, Policia, etc. Todos os
acionamentos devem ser solicitados, seguir as regras gerais de biossegurancga.
Diante de riscos 6bvios, posicione-se em local seguro e proximo:

e Se a rede elétrica foi envolvida, o local mais seguro e proximo
para se posicionar € apds os postes que ainda estiverem intactos.

e Se ha presencga ou suspeita de materiais toxicos inalaveis ou
fumacga, leve em consideragdo a direcdo do vento e
consequentemente da fumacga antes de se posicionar, o vento
deve estar batendo as costas do profissional.

e Se ha fogo e fumaga na cena, além da diregdo do vento,
considere uma distancia de pelo menos 35m de distancia para se
posicionar com o vento batendo nas suas costas.

e Se ha escoamento de combustivel posicione-se na direcao
contraria ao sentido do escoamento.

Delimitar zonas de seguranga; Se a cena € segura, iniciar o atendimento.
Se a cena é insegura, aguardar equipes especializadas na zona fria e considerar

a montagem do posto médico.

Abordagem Secundaria

A avaliagdo secundaria € importante, porém nao obrigatoria,
principalmente nos pacientes criticos ou se sua realizacdo implicar em atraso de
transporte. Tem por objetivo a deteccdo de lesbes que embora graves, nao
implicam risco iminente de morte. Para proceder a esta avaliagao, o socorrista
devera expor a vitima somente o necessario, respeitando sua intimidade e
protegendo-a contra a hipotermia. Sé se inicia apés completa abordagem

primaria. Fazer inspecgao, palpagao e ausculta, buscando:
e INSPECAO: deformidades, contuséo, escoriacdes, perfuracoes,
queimaduras, laceragdes, inchago, cor da pele simetria,

alinhamento, sangramento.
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e PALPACAO: dor, instabilidades, crepitacéo, pulso, motricidade,

sensibilidade, rigidez, flacidez, temperatura, sudorese.
Realizar o exame sempre da cabeca aos pés: exame segmentar.

e Cabeca e face: Inspecionar e palpar o couro cabeludo (com os
polegares fixos na regido frontal, imobilizando a coluna cervical),
orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (verificar diametro, reagao
a luz e simetria pupilar) nariz, boca, simetria de face e observar
alteragdes na coloragao e temperatura da pele.

e Pescogo: Avaliar regido anterior e posterior; e avaliar, em
especial, se ha distensao das veias jugulares.

e Térax: Observar, em especial, se ha uso de musculatura
acessoria, tiragem intercostal e de furcula (claviculas),
movimentos assimeétricos.

e Abdome e quadril: Observar abdome distendido, palpe cada um
dos quadrantes seguindo o sentido horario para analisar
sensibilidade e rigidez da pele, afastar e aproximar as asas iliacas
em relacdo a linha média para analisar mobilidade anormal e
producao de dor.

e Membros superiores: Observar, em especial, a palpacao de
pulsos distais e perfusdo dos membros; e avaliar a forgca motora,
solicitando que o paciente aperte a mao do profissional e/ou eleve
um brago de cada vez, se descartada qualquer potencial leséo.

e Membros inferiores: Observar, em especial, a palpacédo de pulsos
distais e perfusdo dos membros (reenchimento capilar); e avaliar
a forga motora, solicitando que o paciente movimente os pés e/ou
eleve uma perna de cada vez, se descartada qualquer potencial
lesdo.

e Dorso: Realize a manobra de rolamento para examinar o dorso,
inspecione o alinhamento da coluna e simetria, palpe a coluna e
todo o dorso (em busca de edema, hematoma e crepitacao).

Durante todo o exame segmentar, mantenha a atengéo ao paciente para
sinais de dor ou modificagdes das condicbes constatadas na abordagem

primaria.
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Vias Aéreas

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo para OVACE (Obstrugéo de
vias aéreas por corpos estranhos): Episédio testemunhado (ou referido) de
engasgo com tosse e/ ou sinais de sufocagéo. Possibilidade de obstrugao das
vias aéreas: relaxamento da lingua, corpo estranho sodlido, corpo estranho
liquido, deformidade de face, reacdo alérgica (edema de glote) e infecgdo do
trato respiratorio superior com edema. Se a vitima ficar inconsciente, ligar para
o0 192 SAMU e solicite a equipe da ambulancia.

Avaliar a severidade. Obstrucao leve: Paciente capaz de responder se
estd engasgado. Consegue tossir, falar e respirar. Obstrugcdo grave: Paciente
consciente e que nado consegue falar. Pode nao respirar ou apresentar
respiracao ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia.

Obstrugcao leve em paciente responsivo: ndo realizar manobras de
desobstrugdo (ndo interferir); acalmar o paciente; incentivar tosse vigorosa;
monitorar e suporte de O2, se necessario; observar atenta e constantemente; e
se evoluir para obstrugéo grave: ver item obstrugcédo grave. Obstrugdo grave em
paciente responsivo - executar a manobra de heimlich: posicionar-se por tras do
paciente, com seus bracos a altura da crista iliaca; posicionar uma das méaos
fechada, com a face do polegar encostada na parede abdominal, entre apéndice
xiféide e a cicatriz umbilical;, com a outra mao espalmada sobre a primeira,
comprimir o abdome em movimentos rapidos, direcionados para dentro e pra
cima (em j); e repetir a manobra até a desobstrugao ou o paciente tornar-se nao
responsivo. Obs.: em pacientes obesas e gestantes no ultimo trimestre, realize
as compressdes sobre o esterno (linha intermamilar) e ndo sobre o abdome.
Obstrugcdo grave em paciente irresponsivo: posicionar o paciente em decubito
dorsal em uma superficie rigida; diante de irresponsividade e auséncia de
respiragcado com pulso, executar compressdes toracicas com objetivo de remogéo
do corpo estranho; abrir vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o corpo
estranho, se visivel e alcangavel (com dedos ou pinga); se nada encontrado,
realizar 1 insuflagéo e se 0 ar ndo passar ou o térax nao expandir, reposicionar
a cabeca e insuflar novamente; e considerar o transporte imediato mantendo as

manobras basicas de desobstrugao.
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Sao alguns sinais de oxigenacao inadequada: inquietagao, palidez,
respiracao superficial, necessidade de sentar-se para respirar, batimento de asa
do nariz, cianose (pele, labios e na base das unhas), agarrar a garganta com as
maos, confusdo e uso intenso dos musculos necessarios para a respiracao —
narinas dilatadas, pescog¢o e musculos faciais contraidos.

Desobstrucao das Vias Aéreas:

e Relaxamento da lingua relacionado a alteragdo do nivel de
consciéncia, facil resolugcdo. Condutas a serem realizadas:
manobra modificada (extensao da cabega e inclinagdo do queixo
— Chin Lift), elevacéo/tracdo da mandibula — (Jaw Thrust).

e Corpo estranho solido (protese dentaria, alimentos): ter cuidado
na manuteng¢ao do controle cervical, técnicas de dedos cruzados
(retiradas com técnica de Pinga ou Gancho).

e Corpo estranho liquido (vébmito, saliva, sangue, agua):
lateralizacdo da cabeca, rolamento de 90°.

e Convulsao: protecado da cabega, realizar a manobra triplice.

e Obstrugéo da vias aéreas por corpo estranho (engasgo): realizar
a técnica de Heimilich, técnica Heimilich crianca e RN.

RCP Adulto

RCP é um procedimento para salvar vidas que apresentam sinais de
PCR (Parada Cardiorrespiratoria), isto é, auséncia de pulso periférico, com
respiragcdo agbnica ou ausente, com pulso central palpavel. Os componentes
para o suporte da RCP séo: C-A-B - Compressdes toracicas — Abertura da via
aérea — Boa respiragdo. Checar responsividade (tocar os ombros e chamar o
paciente em voz alta) e checar a presenga de respiragao. Se nao responsivo e
respiracdo ausente, posicionar o paciente em decubito dorsal em superficie
plana, rigida e seca. Checar pulso central (carotideo) em no maximo 10
segundos. Se pulso presente: abrir via aérea e aplicar uma insuflagéo a cada 5
a 6 segundos (10 a 12 insuflagdes/min.). Verificar presenga de pulso a cada 2
minutos. Se pulso ausente: iniciar compressdes toracicas fortes e rapidamente
(830 compressdes para 2 insuflagbes com bolsa valva-mascara), enquanto

prepara e instala o Desfibrilador.
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Manter a reanimacao ventilatéria initerruptamente até chegar apoio, ou
se o0 paciente apresentar ventilagdo espontanea (respiragdo, tosse e/ou
movimento). Compressbes toracicas eficientes e de boa qualidade
compreendem: maos entrelagadas, deprimir o térax em pelo menos 5 cm (sem
exceder 6 cm) e permitir o completo retorno entre as compressdes, manter
frequéncia de compressdées em 100 a 120 compressdes/min, alternar os
profissionais que aplicam as compressdes a cada 2 min e minimizar as
interrupcdes das compressoes. Insuflacdes eficientes e de boa qualidade
compreendem: insuflagdo de 1 segundo cada e visivel elevagao do térax. Diante
do paciente que recupera os batimentos cardiacos, preparar-se para transporte
imediato para hospital.

Hemorragias e Ferimentos

O controle de hemorragias € a compressao direta de lesdes e ferimentos
com sangramentos externos visiveis observados durante a avaliagao inicial.
Materiais utilizados: Material, Equipamento de prote¢cdo individual (EPI)
obrigatério, Gaze ou compressa estéril, Atadura de crepe ou bandagem
triangular, Tesoura de ponta redonda.

A primeira opgao técnica no controle das hemorragias externas deve ser
a compressao, Caso haja indicios de sangramento sob o curativo, ndo remover
a atadura ou bandagem encharcada, aplicar um novo curativo sobre o primeiro
exercendo maior pressdo manual. Caso ndo haja controle da hemorragia com
essa técnica, considerar o uso do torniquete. Nao remover objetos encravados.
Nesse caso, a pressao deve ser aplicada em um dos lados do objeto. Lesbes no
couro cabeludo requerem compressao ao longo das bordas do ferimento. Na
presenca de fraturas abertas ou afundamento craniano, a compresséao deve ser
realizada com cuidado, seguida de enfaixamento apropriado. Como deve
proceder:

Utilizar EPI (gorro ou toca, mascara e luvas);

2. |dentificar o local do sangramento;

3. Comunicar o paciente sobre o procedimento necessario;

4. Expor a ferida (cortar as roupas, se necessario);

5. Verificar rapidamente a presencga do pulso e a perfusao distal;

6. Aplicar gazes ou compressa estéril diretamente sobre o ferimento;
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7. Aplicar compressao manual direta sobre o ferimento (a pressao deve
ser mantida até que o sangramento pare);

8. Realizar curativo compressivo utilizando bandagem triangular, atadura
de crepe ou outro material disponivel para fixagao:

» Ferimentos nas extremidades podem receber enfaixamento circular;

» Sangramentos no pescog¢o podem receber enfaixamento circular sob a
axila contralateral;

9. Apds a aplicacdo do curativo compressivo, verificar a presenga do
pulso e a perfusao distal;

10. Na persisténcia do sangramento externo em membros superiores
(MMSS) ou membros inferiores (MMII), considerar o uso do torniquete. E preciso
atencdo para o uso do torniquete, que é indicado somente em ferimento de
MMSS e/ou MMII com hemorragia externa incontrolavel mesmo apods
compressao direta. O profissional devera manter observagdo continua sobre o
membro durante todo o atendimento. Idealmente o torniquete ndo deve ficar por
mais de duas horas. A cada 10 minutos, afrouxar o torniquete por 2 minutos e
depois apertar novamente, repetir o procedimento até a chegada do SAMU.
Imobilizagao de Fraturas e Retirada de Capacete

A retirada de capacete é indicada em paciente em uso de capacete
fechado com suspeita de trauma. O procedimento tem como objetivo permitir o
acesso imediato para o tratamento da via aérea e da ventilagdo do(a) paciente,
e ainda, assegurar a estabilizagdo da cabecga e da coluna cervical.

Geralmente as vitimas conscientes ndo se encontram com capacete na
cena do acidente por trés razdes: Uso inadequado do capacete por ndo usar a
jugular ou tamanho inadequado, a vitima consciente retira 0 mesmo por causa
do incébmodo e as pessoas leigas na cena do acidente com inteng¢ao de ajudar
retiram o capacete da vitima. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente
a medida do possivel.

Paciente com trauma de extremidade apresenta: ferimento com
exposicao 6ssea ou ferimento sem exposi¢cao 6ssea, associado a pelo menos
um dos seguintes sinais e sintomas: deformidade, crepitagdo, encurtamento do

membro, alteracdes sensitivas, vasculares e motoras. Realizar avaliacido
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primaria e secundaria, controlar sangramento externo com curativo compressivo
estéril, avaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e mobilidade.

Realizar a imobilizacao do segmento afetado com énfase para: retorno
a posicao anatdmica, exceto se presencga de dor significativa e/ou resisténcia ao
reposicionamento e escolha da técnica mais apropriada. Reavaliar pulso
periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade apds a imobilizagao. O retorno
a posic¢ao anatdmica pode aliviar a compressao de artérias ou nervos e melhorar
a perfusdo e a fungao neurolégica. Nao recolocar o 0sso exposto para o interior
do ferimento.

Elevacgao e Transporte de Vitimas

E muito importante para a pratica do atendimento pré-hospitalar o
conhecimento das varias técnicas de resgate, se a cena do trauma oferecer
riscos a vida da vitima durante a avaliagao primaria, a mesma deve ser retirada
rapidamente. O tempo na cena deve ser limitado para esses doentes, a menos
que haja circunstancias complicadoras. O transporte de doentes gravemente
feridos e traumatizados deve ser iniciado assim que possivel para um hospital
mais proximo. A escolha da estratégia de transporte varia com a situacgao,
estabilidade da vitima, risco no local e nimero de socorristas. E importante
efetuar o exame primario, dando especial importancia a motricidade e
sensibilidade antes de transportar a vitima (CANETTI 2007; PHTLS 2017).

Os tipos de transporte de vitimas (doente) sdo: extricagcdo (manobras
para retirar o individuo de um local de onde ele ndo pode ou n&o deve sair por
seus proprios meios), que sao divididas em padrdo (cenas seguras e vitimas
estaveis) e rapida (vitimas instaveis ou risco no local). encarceiramento (a
técnica visa em retirar ferragens e escombros da vitima e ndo o contrario). tipo
bombeiro (vitimas inconscientes, em situagdes que o socorrista possui for¢a para
suportar o peso da vitima). apoio lateral simples (vitimas capazes de andar).
elevacdo manual direta (nos bragos, pelas extremidades, em cadeira e tipo
prancha). O decubito dorsal é a posi¢ao preferida para o transporte de vitima
politraumatizada e deve ser feito em imobilizador que mantenha a estabilidade
de toda a coluna vertebral, pois permite o inicio das medidas de suporte de vida.

O colar cervical isoladamente ndo € um bom imobilizador, porque ndo impede
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totalmente os movimentos da coluna. A vitima deve permanecer estabilizada

manualmente até estar fixada no imobilizador (CANETTI 2007).

2.3 Acidentes ocorridos no ambiente escolar

Os acidentes estao propensos a acontecer em qualquer lugar, inclusive
nas escolas em momentos de atividades esportivas e recreativas, no intervalo
da aula ou até mesmo na pausa para o lanche que sdo momentos livres, porém,
a sala de aula também nao esta isenta de ocorrer algum tipo de acidente, e este
podera deixar importantes sequelas. A atuagdo em primeiros socorros podem
ser realizadas por pessoas que estejam no local do agravo até a vitima tenha
assisténcia especializada, por isso, a capacitacdo nao deve ser restrita a
profissionais de saude e centros universitarios (CARMO, et al. 2017).

E comum os adolescentes se encontrarem sob menor supervisdo dos
pais, pelo desenvolvimento de sua autonomia e tendem a passar
aproximadamente um tergo do dia na escola e no caminho em dire¢ao a ela. No
ambiente escolar existe a crenga de que as escolas sdo ambientes seguros,
porém, em seu interior existem varios locais em que podem ocorrer os acidentes,
por isso existem poucos estudos realizados sobre acidentes e lesbes nas
escolas (GARCIA 2014).

3.3 Diretrizes Curriculares do Ensino Médio
Em 1998 o Conselho Nacional de Educagdo aprovou as primeiras
diretrizes curriculares para o ensino (infantil, fundamental e médio) e se
encarregou de sua formulacdo. Nessa iniciativa, a tarefa de organizar e
complementar as orientagdes curriculares ficou reservada aos entes federativos
e as escolas. Onze anos apos a definicao das diretrizes, tendo em vista novas
exigéncias legais e mudangas nos contextos sociopolitico e econémico do pais,
bem como no panorama mundial, a Unido propds-se a promover sua atualizacéo
e revisdo. Como as diretrizes, apesar de seu carater duradouro, ndo poderiam
ser consideradas imutaveis, decidiu-se revé-las e atualiza-las (MOREIRA 2013).
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) sdo um conjunto de normas
obrigatorias que regem a Educacgao Basica, essas normas sao arquitetadas pelo

Conselho Nacional de Educacao (CNE) e servem para nortear os planejamentos
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curriculares das escolas do sistema de ensino. Essas diretrizes tém por objetivo
promover no ambito escolar a igualdade no tocante ao direito a educacao,
garantindo que os alunos em geral tenham uma educacéo de qualidade. Dessa
forma as diretrizes sdo um conjunto de definicées doutrinarias sobre principios,
embasamentos e metodologias obrigatdrias na Educagao Basica que ajudam na
organizagdo das escolas orientando-as na articulagcdo e ampliagdo das
propostas pedagdgicas curriculares. (CONAE, 2010).

Essas diretrizes resguardam a autonomia da escola respaldando as
propostas pedagogicas montadas pelas proprias instituicdes de ensino dentro do
contexto de competéncias mostradas nas diretrizes. Consentindo o direito aos
professores de montarem seus préprios conteudos, de acordo com a
necessidade da clientela que a instituicdo recebe (CONAE, 2010).

Significa dizer que as diretrizes curriculares Nacionais trazem para a
educacao subsidios para orientar a escola, diferente dos parametros curriculares
Nacionais (PCNs) que sao diretrizes separadas por disciplinas que tem como
intuito orientar preparando a revisdo do curriculo escolar como também a
formagao continuada dos educadores (PCN 2014).

Os PCNs sao elaborados com o intuito de nortear a educacao brasileira
no processo de construcdo da cidadania, tendo como finalidade trabalhar os
direitos dos cidad&os igualitariamente, onde as diferengas culturais, regionais,
étnicas, religiosas e politicas possam ser respeitadas e consequentemente

aceitas pela sociedade a qual fazem parte (PCN 2014).
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa apresenta carater exploratorio e descritivo com abordagem
quanti-qualitativa. A pesquisa exploratéria é utilizada quando existe pouco
conhecimento sobre o assunto estudado, sendo o primeiro contato com o tema
que foi em analisado, buscando conhecé-lo profundamente, fazendo com que
ele fiqgue mais claro, onde seu objetivo principal foi o aperfeicoamento ou a
aprovacao de ideias, buscou entender as razdes e motivacbes para
determinadas atitudes e comportamentos das pessoas (MUNARETTO;
CORREA; CUNHA; 2013).

Os desacordos entre as abordagens qualitativa e quantitativa cogitam
diferentes epistemologias, modos de pesquisa e formas de construgao teorica.
Convém reiterar, no entanto, que os métodos quantitativos e qualitativos, apesar
de suas especificidades, ndo se afastam, pois, a pesquisa quantitativa permitiu
medir as opinides, reagao, habitos e atitudes em um mundo por meio de
amostras que representaram estatisticamente e a qualitativa serviu para
interpretar fenbmenos, aconteceu por meio de observagcdo e formulagéo
conceitual, entre pesquisa empirica e desenvolvimento tedrico, entre percepgao
e explicagdo. (TERENCE; ESCRIVAO FILHO; 2006).

3.2. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada com todos os professores do Ensino médio da
Escola Estadual Monsenhor Raimundo Gurgel que fica localizada na Rua Jaen
Menescal n° 230, CEP 59604-200, bairro Belo Horizonte, localizada na cidade

de Mossoro, no estado do Rio Grande do Norte.

3.3 Sujeitos da pesquisa

A amostra da pesquisa foi realizada com professores, que fazem parte do
corpo docente do Escola Estadual Monsenhor Raimundo Gurgel no municipio de
Mossoré — RN. O quadro de docentes do Ensino Médio da instituicao é formado
por 29 (vinte nove) professores sendo que, participaram da amostra 20 (vinte)

desses professores.
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Para que ndo houvesse qualquer constrangimento aos participantes, a
pesquisa foi desenvolvida apds aprovacdao do CEP e a autorizacdo da
direcao/coordenacao da Escola Estadual Monsenhor Raimundo Gurgel — RN,
através da Carta de Anuéncia, o0 que garante a permissdo da pesquisa e a
liberdade dos profissionais de se expressarem. Os critérios de inclusao foi que
os participantes deveriam estar atuando na regéncia de sala de aula ha pelo
menos 01 (um) ano e lecionando no ensino médio, 0 mesmo ao aceitar participar
da pesquisa deveria assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, o critério de exclusao dos professores seria estar de licenga médica ou
gestante, estar gozando de licenga por tempo de servigo ou ser um professor

reabilitado.

3.4 4 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados aconteceu ap6s a aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE). Antes da coleta de dados propriamente dita foi realizado
um encontro em 28/10/2019 com a equipe de profissionais que coordenam os
trabalhos para maiores esclarecimentos com agendamento da realizagdo da
coleta de dados com inicio aos 30/10/2019 a 22/11/2019.

3.5 Andlises dos dados

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario
semiestruturado, no qual foi aplicado apds a assinatura do TCLE pelos
participantes. O questionario teve como principal caracteristica um roteiro de
questionamentos formulados que estao relacionados ao tema proposto. Esses
guestionamentos podem gerar novos conceitos diante do que pode ser colhido
pelo pesquisador. O roteiro do questionario é feito através de questdes objetivas
e subjetivas, onde possam favorecer a relagao entre o pesquisador e o individuo
que sera questionado. Proporcionando um melhor desenvolvimento no projeto.
(BARDIN, 2010).

Apos a coleta dos questionarios, os dados foram transcritos para
posterior analise. Sendo que os dados quantitativos serdo tabulados em forma

de grafico e os dados qualitativos serdo analisados utilizando a técnica de



28

Andlise de Bardin (2011), enquanto método € um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes, onde utiliza procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigao do conteudo das mensagens .Para que o método seja aplicado de
forma coerente a analise do conteudo aconteceu de acordo com as fases da
analise de conteudo que sao organizadas em trés polos, , sendo eles:
.(BARDIN, 2011).

A primeira fase; a pré-analise, pode ser identificada como uma fase de
organizacgao. Nela estabelece-se um esquema de trabalho que deve ser preciso,
com procedimentos bem definidos, embora flexiveis, ou seja, um primeiro
contato com os documentos que serdao submetidos a analise (BARDIN 2011).

Na segunda fase, ou fase de exploragao do material, sdo escolhidas as
unidades de codificagdo, adotando-se os seguintes procedimentos de
codificagdo que compreende a escolha de unidades de registro — recorte; a
selecdo de regras de contagem (BARDIN 2011).

A terceira fase do processo de analise do conteudo é denominada
tratamento dos resultados — a inferéncia e interpretacdo. Calcado nos resultados

brutos, o pesquisador procurara torna-los significativos e validos (BARDIN 2011).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos afirmados
pelas resolucdes 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata da
importancia da assinatura do TCLE para que uma pesquisa seja realizada com
seres humanos, e a resolucéo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem,
onde afirma que toda pesquisa que apresente riscos em demasias a seres
humanos deve ser interrompida, visando a integridade do participante. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da FACENE e aprovada com
protocolo CEP: 68/2018 e CAAE: 86380418.1.0000.5179.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS
4.1 Dados sociodemograficos
Os participantes foram identificados por pseuddénimos de P1 a P20 para
nao revelar a identidade e foram retiradas também todas as respostas repetidas.
A educacéao e docéncia estao entre os espacgos aos quais as mulheres
se inseriram e se adequaram mais facilmente ao mundo do trabalho. Desde o
século XIX pbde ser observada a presenca feminina no magistério e no final
desse mesmo século nasce a docéncia feminina no Brasil. Foi ao longo do século
XX que a mulher intensificou sua jornada em dire¢gdo a docéncia, hoje, em
especial a educacgéo basica. Conforme mostra no grafico a seguir, os homens
também estdo inseridos nesse mercado de trabalho da educagao, porém, a

prevaléncia ainda € das mulheres.

Idade e Tempo de Atuagao dos Participantes

50%
45%
40%
35%
30% m= 18 a 30 Anos (Idade)
25% m 31 a 60 Anos (Idade)
20% 01 a 20 Anos (Atuagéo)
15% m 21 a 50 Anos (Atuagéo)
10%

s I

=

Homens Mulheres

Fonte: Autoria propria (2019).
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4.2. DADOS QUALITATIVOS (CATEGORIAS)

. Compreensao do Suporte Basico de Vida
E entendido como Suporte basico de Vida o primeiro atendimento pré-
hospitalar, geralmente, realizado por pessoas leigas ao individuo em situacao de
urgéncia e emergéncia até a chegada da ambulancia para suporte adequado.
Diante disso, podemos perceber logo abaixo o nivel de conhecimento dos
participantes da pesquisa a respeito do assunto.
P1. “Familia”
P2. “E ter atendimento no bésico: salde, seguranca e
educacgdo. No caso de saude é ter direito ao atendimento
na hora e local adequado.”
P3. “Técnica de primeiros socorros.”
P4. “Acho que é um suporte referente a saude. “
P5. “Técnicas que possam ser usadas nos primeiros
momentos.”
P6. “Ter conhecimento dos primeiros socorros.”
P10. “Atendimento que envolve primeiros socorros e
assisténcia basica.”
P11. “Procedimentos basicos de primeiros Socorros.
Sequéncia.”
P12. “Apoio minimo para primeiros socorros.”

Em situagdo de emergéncia, a vitima deve ser atendida imediatamente
pois o0 mesmo alto corre risco de vida, podendo chegar a obito em alguns
minutos. Em situacdo de urgéncia, o paciente pode esperar até 40 minutos para
atendido, ndo podendo ultrapassar esse tempo para que nao se torne uma
emergéncia.

Os profissionais que fazem a escola especialmente os educadores devem
sentir o desejo de conhecer sobre suporte basico por ser esse conhecimento de
extrema importancia pois envolve vidas, Saber proceder diante de situagdes de
risco com um atendimento apropriado, impedira que ocorram complicacbes de
grande porte, (SOUZA, 2013).
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Il. Acidentes Mais Comuns na Escola
Sabemos que os acidentes podem ocorrer em qualquer lugar e em
qualquer momento, porém, o ambiente escolar € um espaco que pode ser muitas
vezes favoravel aos acidentes tais como: queda, engasgo entre outros, devido a
aglomeracédo de alunos praticando atividades adversas, conforme podemos
observar a seguir nas respostas dos participantes.
P1. “Jogo de bola no intervalo.”
P2. “Cortes (muitas vezes por acidentes), tombos, quedas.”
P3. “Queda, engasgo.”
P4. “Os mais comuns sdo o atrito entre eles (popularmente
falando, a barroada).”
P8. “Queda, brigas.”
P9. “Escorregos, engasgo.”
P11. “Fraturas, pancadas na cabecga, etc.”
P15. “Arranhbes por queda, cortes na pele.”
P16. “Principalmente na hora do intervalo, sGdo quedas e
pancadas, chegando as vezes a quebrar algum membro.”
P18. “Tombos, choque entre os alunos.”

O ambiente escolar é o espago onde se vive a maior parte da vida, e por
mais cuidadoso que o individuo seja, esta suscetivel a situag¢des de risco , as
criangcas e adolescentes por serem muito ativos, carregam com eles uma
inquietude agugada, onde muitas vezes poderao acontecer acidentes em que
0 socorro deve serimediato, e por nao ser sempre possivel a chegada da equipe
médica de atendimento de emergéncia com rapidez, € de grande importancia
que o educador tenha um conhecimento prévio de primeiros socorros (LIMA,
2009).

Os riscos com acidentes nao eram levados em consideragao nas escolas
publicas brasileiras. Desse modo, o baixo investimento em manutengdo tem
tornado as questdes de segurancga e as prevengdes com acidentes relevantes
nos ultimos tempos. Criangas e adolescentes permanecem grande parte do seu
tempo na escola, os mesmos s&o na grande maioria agitados e desatentos, e

isso faz com que estejam sujeitos a ocorréncia de acidentes. Entre os riscos
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observados nas instituicdes de ensino, estao a existéncia de rampas de acesso
inadequados, fiacbes expostas, azulejos quebrados, auséncia de placas de
sinalizacao com rotas de fuga e alarmes, botijdbes de gas expostos ou mal
instalados, encanamentos e tomadas distribuidos ao alcance das criancgas, tudo
isso promovem situagbes mais perigosas do que a propria violéncia em si.
(CONTI; ZANATTA, 2014).

4.5. Capacitacao dos docentes do ensino médio para agir em uma situagao
de emergéncia.

De acordo com o grafico abaixo, podemos observar que os professores
nao estao preparados adequadamente para agir em situagdes de emergéncia.
Esse é um dado preocupante, isso porque o engasgo por exemplo, € comum no

ambiente escolar e pode até levar o individuo a morte por asfixia.
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Fonte: Autoria prépria (2019).

Compreende-se, portanto, que a falta de conhecimento sobre primeiros
socorros dos profissionais que fazem parte da comunidade escolar
principalmente os professores propiciam diversas incoeréncias, entre elas o
manuseio incorreto com o sujeito acidentado e a solicitagdo desnecessaria do
socorro. Tais situacdes poderiam ser impedidas se estes fossem munidos de

competéncias de nogdes basicas de primeiros socorros e recebessem em sua
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formagao académica um suporte apropriado para lidar com situagdes de risco
para seus alunos (SILVA et al 2013).

Esses conhecimentos s&o imprescindiveis, pois trazem subsidios para
proporcionar as vitimas um atendimento adequado e seguro, pois o tempo entre
o0 momento do acidente e o socorro € primordial, pois quando se esta apto a
atender a vitima, o atendimento adequado pode evitar sequelas e até mesmo a
morte (LIMA, 2009).

4.6 Capacitacao recebida pelos docentes do ensino médio quanto a
acidentes na escola.

Conforme podemos observar no grafico abaixo, o alto indice de
professores que n&o receberam algum tipo de capacitagcdo em primeiros
socorros se da porque, segundo os mesmos, nao lhes sao ofertados por parte
das instituicbes em que estudaram por ndo constar em sua grade curricular e
nem nas instituicdes em que trabalham. Na verdade, deveria haver uma parceria
em conjunto com a unidade basica de saude do bairro, embasado no projeto
“Saude na Escola”, visando realizar pelo menos uma capacitacdo anualmente
sobre Primeiros Socorros com a equipe multidisciplinar da escola,
especialmente, para os docentes pois ha maioria das vezes s&o 0s primeiros a
tomar conhecimento ou presenciar algum tipo de situagdo de
urgéncia/emergéncia.
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Fonte: Autoria prépria (2019).

Compreende-se que, para que se tenha um resultado eficaz na questao
de inserir primeiros socorros na comunidade escolar se faz necessario colocar
desde a infancia, pois as criangas aprendem sobre o tema de forma ludica, se
desprendendo da rotina diaria que torna as aulas muitas vezes cansativas, ao
contrario dos adolescentes as criangas aprendem através de simulagdes que os
induzam para uma situagao que simulam a realidade em que vivem (SOUZA,
2013).

Para tanto se sabe que o educador € o profissional que esta mais préoximo
do aluno e por isso entende-se que ele precisa estar apto para avaliar com
eficiéncia casos em que tenha situagdes de riscos e realizar um atendimento
adequado para que n&o haja maior gravidade até o socorro médico chegar se
for necessario aciona-lo. Dessa forma para que haja seguranga de quem esta
fazendo o atendimento, e para que isso aconteca de forma correta € necessario
que esse profissional tenha passado por uma capacitacédo sobre primeiros
socorros (NETO, 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As situagdes de risco no ambiente escolar sdo muito comuns e logo se
faz necessario que os professores, por estarem em contato direto com os alunos,
saibam como lidar diante dessas ocorréncias. Refletindo nos questionamentos
feitos na pesquisa observamos que os acidentes mais comuns na escola sao:
quedas, engasgo, cortes entre outros, também percebemos que o professor tem
nocao do que venha a ser primeiros socorros, mas se esses professores se
depararem com situagées em que necessitem utilizar na pratica os primeiros
socorros terdo bastante dificuldades. Com isso, vemos a necessidade urgente
de inserir no ambiente escolar capacitagdo com nogdes basicas de primeiros
socorros, principalmente para os professores por estarem diretamente em
contato com os alunos e consequentemente serem os mais préximos do
ocorrido. Capacitado o professor conseguira atuar diante de situagdes de risco
e se necessario for, colocar em pratica os conhecimentos adquiridos, o fara com
seguranga sem que haja agravos na ocorréncia.

De acordo com os resultados analisados na pesquisa, percebemos que
o corpo docente em analise necessita adquirir conhecimentos basicos sobre o
atendimento de primeiros socorros. Esse € um assunto que diz respeito a toda
comunidade escolar portanto devem juntos professores, gestdo escolar,
Secretaria de Educacéo e Secretaria de Saude encontrar meios de em parceria
oferecer capacitagdo ministrada por profissionais da saude sobre o tema
abordado. Sabemos que a falta de conhecimento sobre o tema abordado pode
causar situacdes de risco para a clientela em questdo, € necessario estar
preparado para os desafios que venham ao seu encontro.

Portanto, os funcionarios do ambiente escolar especialmente os
professores devem se equipar de conhecimentos para que assim ndo enfrentem
situagbes em que possam evitar o comprometimento de vidas, esperamos que
a escola veja com um olhar mais atento para os riscos que sua clientela corre e
busque uma capacitagao na area com profissionais preparados na area e dessa

forma se prepararem também na pratica.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) senhor (a)

A presente pesquisa intitulada: CONHECIMENTO DO CORPO
DOCENTE DO ENSINO MEDIO ACERCA DO SUPORTE BASICO DE VIDA. A
mesma sera desenvolvida por: ANDRESSA LIMA DE SOUSA FREIRE,
pesquisadora associada e aluna do curso de graduagao em bacharelado em
enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperangam de Mossoro -
FACENE-RN, sob a orientacdo da pesquisadora responsavel, Prof. Esp. [TALA
EMANUELLY. A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar o Conhecimento do
Corpo Docente do Ensino Médio acerca do Suporte Basico de Vida e objetivos
especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes; Avaliar a
incidéncia das principais urgéncias ocorridas na escola; Identificar os fatores que
influenciam no conhecimento dos Professores acerca do Suporte basico de vida;

Justifica-se essa pesquisa pelos adolescentes que sao vulneraveis a
acidentes como: engasgo, fratura por queda, choque elétrico, incéndio, lesdo de
continuidade e corte. Estdo expostos a muitos perigos e riscos a medida que
crescem e se desenvolvem até a idade adulta.

Desta forma, venho através deste termo de consentimento livre e
esclarecido, solicitar sua participacdo nesta pesquisa, respondendo algumas
perguntas sobre dados relacionados a importancia da pesquisa na sua
formagao. Por ocasiao da publicacao dos resultados, 0 seu nome sera mantido
em sigilo. Informamos que sera mantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada
nenhuma forma de gratificagdo da sua participagéo. Informamos ainda que o
referido estudo apresenta riscos minimos aos seus participantes, justificados

pelos beneficios que serao adquiridos.
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Os pesquisadores e o comité de Etica em pesquisa desta IES2 estardo a
sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a sua contribuicdo na realizagao desta
pesquisa.

Eu, )

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha

participacado no estudo e concordo participar do mesmo.

Declaro também que o pesquisador participante me informou que o
projeto foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da FACENE/FAMENE.
Estou ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas
vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do

pesquisador responsavel. Mossoro, /[ 2019.

itala Emanuelly de Oliveira Cordeiro

Pesquisadora responsavel/associado

Participante da pesquisa
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APENDICE B — Questionario de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

I. DADOS DE IDENTIFICAGAO

1.1 Idade: anos

1.2 Tempo de atuagéo:

1.3. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Il. ENTREVISTA

2.2. O que vocé entende por Suporte basico de vida?

2.3. O que € urgéncia e emergéncia?

2.4. Quais sao os acidentes mais comuns na escola?

2.4. Ja vivenciou alguma situagao de emergéncia/acidente na escola. Qual?

2.5. Julga-se capacitado para agir numa situagéo de emergéncia?
()sim( )nao

2.6. Ja recebeu alguma capacitagao referente a acidentes na escola? Qual?

2.7. Porque é importante o professor do ensino médio ter conhecimento sobre
0S primeiros socorros?
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APENDICE C — Termo de compromisso da pesquisadora responsavel

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as resolugdes éticas brasileiras, em
especial a resolugdo 566/2012 e suas complementares em todas as fases da
pesquisa intitulada “CONHECIMENTO E HABILIDADES DE JOVENS DE NIVEL
MEDIO EM SUPORTE BASICO DE VIDA (APHY".

Comprometo-me a submeter o protocolo a PLATBR, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento desse, antes de iniciar a
pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo, e que os resultados desta investigagcao serdo tornados publicos tao
logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o
relatério final pela PLATBR, via notificacdo ao comité de Etica em pesquisa

FACENE/FAMENE até o dia, més de ano, como previsto no cronograma.

Em caso de alteragées do conteudo do projeto (numero de sujeitos de
pesquisa, objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real,
através da PLATB, via emenda. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer

caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugao.

de de 2019.

Pesquisador responsavel
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Esoola de Enfemacem Nova Esperanca LTDA Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.

Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE ¢ da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperanga, em sua 3° Reunido Ordindria realizada em 12 de abril 2018
ap6s andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO, o
projeto de pesquisa intitulado "CONHECIMENTO DO CORPO DOCENTE
DO ENSINO MEDIO ACERCA DO SUPORTE BASICO DE VIDA".
Protocolo CEP: 68/2018 e CAAE: 86380418.1.0000.5179. Pesquisadora
Responsdvel: ITALA EMANUELLY DE OLIVEIRA CORDEIRO e dos
Pesquisadores Associados: ANDRESSA LIMA DE SOUSA FREIRE; LAURA
AMELTA FERNANDES BARRETO; E SIBELE LIMA DA COSTA DANTAS.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do relatério final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo para Dezembro de 2019, nos termos das

atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 12 de abril de 2018.

ffeyjorey 2

Rosa Rita da Conceigdo Marques

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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