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RESUMO

Os primeiros socorros surgem com uma estratégia de cuidado para acidentes que, eventualmente,
acontecem. Os acidentes podem atingir ambos os sexos, idades e classe social e podem acontecer em
diferentes locais. Objetivou-se avaliar atuacdo dos académicos de enfermagem em suporte imediato
a vida para funcionarios de uma instituicdo de ensino superior. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
de corte transversal, com abordagem quantitativa. Foram realizado coletas de dados no periodo de
fevereiro a marco de 2019. O local do estudo foi no Centro Universitario Ateneu Campus Lagoa de
Messejana, situado em Fortaleza-CE, onde foram avaliados os conhecimentos dos funcionarios de
uma instituicdo de ensino superior, quanto aos cuidados de suporte imediato a vida. A coleta de foi
feita través da aplicacdo de um questionario com 08 questdes objetivas. Os dados foram organizados
em tabelas e quadro autoexplicativos, e estes dados foram estudados através de estatisticas descritivas
e fundamentados através da literatura. O projeto seguiu as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos Resolucdo n° 466/2012 que trata das especialidades éticas das
pesquisas nas ciéncias humanas sociais, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Ateneu sob parecer 2.800.359/2019.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Capacitagdo. Enfermagem

ABSTRACT

First aid comes with a care strategy for accidents that eventually happen. Accidents can reach both
sexes, ages and social class and can happen in different places. The objective was to evaluate the
performance of nursing students in immediate life support for employees of a higher education
institution. This is a cross-sectional, descriptive research with a quantitative approach. Data were
collected from February to March 2019. The study site was at the Ateneu Campus Lagoa de
Messejana University Center, located in Fortaleza-CE, where the knowledge of the employees of a
higher education institution was evaluated. Immediate life support care. The collection was done
through the application of a questionnaire with 08 objective questions. The data were organized into
self-explanatory tables and tables, and these data were studied through descriptive and substantiated
statistics through the literature. The project followed the norms and regulatory directives of research
involving human beings Resolution n° 466/2012 that deals with the ethical specialties of the
researches in the social sciences, being approved by the Committee of Ethics in Research of the
Ateneu University Center under opinion 2.800.359 / 2019.

Keywords: First Aid. Training. Nursing
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1 INTRODUGCAO

Os primeiros socorros séo atitudes que podem ser tomadas por qualquer pessoa, e néo
obrigatoriamente, apenas por profissionais da saude, com a finalidade de ajudar vitimas de acidentes
ou mal subitos. Sendo capaz de reconhecer as condi¢des de risco na qual a vitima se exponha.
Tomando atitudes necessarias para manter as fungdes vitais na melhor condigdo possivel, até a
chegada de atendimento médico qualificado (PEREIRA et al., 2015).

Neste contexto, 0s primeiros socorros surgem com uma estratégia de cuidado para acidentes
que eventualmente acontecem. Estes podem ser definidos como uma série de acontecimentos nao
esperados em um curto espaco de tempo, que causam danos para as vitimas, oriundas por agentes
externos, implicando em uma falta de equilibrio. Gera-se uma transmisséo de carga de energia, a qual
ocasiona sequelas fisicas e danos matérias ou psicoldgicos, provocando quedas, queimaduras, choque
elétrico e envenenamento (FILOCOMO et al., 2017).

Dentre os acidentes que ocorrem com maior que ocorrem com maior prevaléncia, destaca-se
as quedas. As quedas podem ser definidas por qualquer toque inesperadamente ao chao por qualquer
parte do corpo do individuo. Nesse sentido as quedas tornam-se uma importante alteracdo de salde.
Em 2007, aproximadamente 41,58% das internacGes hospitalares se deram por conta das quedas,
atingidas cerca de 70.000 pessoas. (COSTA et al., 2011). Os acidentes podem atingir ambos 0s sexos,
idades e classe social. Criangas, idosos, esportista e trabalhadores sdo mais propensos a acidentes que
podem acontecer em locais diferentes, entre elas entdo as residéncias, ambiente publico, escolas e
locais de trabalho (MALTA et al., 2012).

Diante de uma situacdo de urgéncia, o atendimento inicial a vitima busca identificar os fatores
que podem colocar a vida do paciente em risco, sendo importante realizar 0s primeiros socorros o
mais rapido possivel para evitar sequelas mais graves (PARANA, 2013). O atendimento feito de
maneira rapida e com qualidade por meio de a¢des padronizadas garante uma maior probabilidade de
eficAcia no atendimento, evitando a mortalidade, lesbes cerebrais e sequelas irreversiveis
(FERREIRA, 2014).

Segundo as diretrizes da American Heart Association, 0s primeiros socorros tém como meta
diminuir a morbimortalidade no intuito de amenizar o sofrimento, prevenindo doencas/lesbes e
promovendo a recuperac¢do. Se a manobra de Ressuscitagcdo Cardiopulmonar (RCP) for realizada no
primeiro minuto pos parada cardiorrespiratoria, as chances de sucesso sdo de até 98%. Porém, a partir
do quinto minuto, as chances de sucesso declinam para 25% e ap0s dez minutos, a chance de a vitima
sobreviver cai para 10% (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).



A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma série de quadros clinicos que podem causar danos
cerebrais irreversiveis, caso ndao tenha um atendimento de primeiros socorros de boa qualidade como
as manobras de reanimagdo. Mesmo com 0s avan¢os nos ultimos anos sobre & prevencéo e tratamento,
muitas mortes estdo ocorrendo no Brasil relacionadas a PCR. Para que haja um atendimento de
qualidade, é necessario o reconhecimento rapido para a realizacdo das manobras de (RCP), aplicando
as compressdes toracicas de maneira eficiente (SILVA et al., 2017).

Outro agravo que comumente acontece na sociedade e precisa de atendimento rapido séo as
obstrugdes das vias aéreas por Corpo Estranho (OVACE), a qual é um acidente grave sendo, muitas
vezes, fatal que pode ocorrer em qualquer faixa etaria. A rapida identificacdo do OVACE é essencial,
pois a demora no seu reconhecimento pode ocasionar sequela graves ou até mesmo a morte (BRASIL,
2013).

O Acidente Vascular Encefalico (AVC) é definido em dois grandes grupos: AVC isquémico
e 0 AVC hemorragico. O mais frequente, com cerca de 85% dos casos, é 0 AVCi, que e causado por
uma interrupcdo do fluxo sanguineo no cerebro. O AVC hemorragico ocorre quando ha um
extravasamento de sangue nos vasos em uma determinada area do cérebro (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o AVC é um rapido aparecimento de sinais
clinicos de disturbios com a apresentacdo de sintomas nas primeiras 24 horas, consequentemente,
resultando em alteracdes cognitivas e sensoriais-motor (BRASIL, 2013).

Contudo, a maioria da populacdo ndo estd preparada para prestar um atendimento de
qualidade, pois ndo tem conhecimento acerca da tematica de primeiros socorros (LYRA et al., 2012).

Diante disso, a capacitacdo em primeiros socorros permite a analise de uma situacdo de
emergéncia e, consequentemente, uma adequada acdo. O treinamento promove um raciocinio rapido
e correto. Quando a capacitacdo € inadequada, leva a resultados insuficientes e a intervengdes
prejudiciais, causando sequelas graves. Com isso, a populacdo deve ser treinada e capacitada para
agir em qualquer situacdo de emergéncia, ao prestar atendimento de primeiros socorros (PERGOLA,
2009).

Sendo assim, percebe-se um grande aumento de acidentes envolvendo adultos e criancas.
Diante disso fica evidente que a educacdo em saude é uma prioridade e necessita de incentivos para
se tornar critério educacional. Evidencia-se a necessidade de estratégias que possam possibilitar o
aprendizado de instrucdes de primeiros socorros (COELHO, 2015).

Nesse contexto, a educacdo em saude é um importante recurso, pois contribui para aperfei¢oar
0 conhecimento dos profissionais. Este recurso vai além das regras do cuidado, pois o enfermeiro, ao
promover a educacdo em saude, estimula para que algo seja criado e realizado, capacitando-os para
intervir conforme a necessidade. Educar em satde é um papel determinante deste profissional, sendo
esse capaz de promover agdes educativas e, assim, transformar ideias e condutas dos individuos
(BEZERRA, 2014).



O enfermeiro cuida para prevenir, manter e restaurar a satde. E responséavel por criar agdes
de educacdo em saude, trazendo para os educandos os principios sobre a vida, solidariedade,
equidade, cidadania (RACHE; SANTOS, 2013). O enfermeiro, como educador, cria agdes que serdo
de suma importancia para a sociedade, j& que estes conseguem capacitar, supervisionar, integrar e
promover o autocuidado (GIJSEN; KAISER, 2013).

Diante do apresentado estudo, surge a seguinte pergunta problema: Qual atuacdo dos
académicos de enfermagem em suporte imediato de vida para funcionérios de uma instituicdo de
ensino superior? Acredita-se que o enfermeiro € um profissional capacitado para compartilhar saberes
sobre primeiros socorros com os funcionarios da instituicdo de ensino superior que nao tem
conhecimento prévio.

Justifica-se este estudo pela necessidade de capacitar a sociedade em suporte imediato de vida.
O desejo da pesquisa sobre a tematica é auxiliar a sociedade sobre suporte imediato de vida, para que
dessa forma saibam agir em casos de emergéncias Com isso, observou-se a importancia de abordar
sobre o tema de primeiros socorros nas instituicbes de ensino superior, pois o despreparo dos
funcionarios para oferecer suporte as vitimas em situacdo de emergéncia que exijam capacitacao e
seguranga, pois este publico possui um grande déficit de instrucdo ao prestar atendimento de
primeiros socorros.

Esse estudo torna-se relevante pela importancia de capacitar funcionarios e professores de
uma instituicdo de ensino superior em primeiros socorros. Com isso, é necessario o treinamento
adequado para os professores e funcionarios, para que saibam identificar e intervir em uma situacao
de emergéncia, reduzindo o despreparo no atendimento pré-hospitalar e consequentemente a
morbimortalidade. Assim, o enfermeiro é o profissional capacitado para planejar treinamentos e
intervencdes, visando a promocao da salde.

Este trabalho objetivou descrever a atuacdo dos académicos de enfermagem em suporte

imediato a vida para funcionarios de uma instituicdo de ensino superior.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 suporte imediato a vida para o publico leigo

Os primeiros socorros sdo cuidados prestados no loca do acidente, onde a vitima esta sem
condi¢es fisicas para se socorrer, sendo assim os profissionais, que tiveram um treinamento de
primeiros socorros, devem ser capazes de monitorar os sinais da vitima e realizar a inspecao, evitando
que o quadro da vitima se agrave até a chegada da equipe médica. Qualquer pessoa treinada
adequadamente pode prestar os primeiros socorros (SILVA et al., 2018).

Em muitas situacdes, essa falta de treinamento para a populacéo acarreta danos graves e leva
ao estado de choque ao se deparar com o acidentado. A manipulag&o incorreta da vitima clinica pode

evoluir para uma vitima de trauma (FIORUC et al., 2008).



Nardino et al. (2012) afirmam que os primeiros socorros devem ser fornecidos para populagao
em geral. Para que que populacdo possa atuar com seguranga, caso ocorra uma situacdo de
emergéncia, 0s conhecimentos sdo necessarios e diminuem os agravos a salde da vitima.

Diante disso, é importante que o profissional que esta prestando 0s primeiros socorros procure
manter a calma e verificar se o local esta seguro para nao trazer grandes riscos ao prestar 0s primeiros
atendimentos. Sempre acionando a equipe médica, pois a prestacdo dos primeiros socorros nao exclui
a importancia de um atendimento da equipe. Conhecimentos simples que, muitas vezes, diminuem o
sofrimento, evitam sequelas graves e que podem em muitos casos, salvar vidas (FERREIRA et al.,
2017).

A omissdo de socorro e a ndo prestacdo de atendimento de primeiros socorros de maneira
adequada e organizada sdo as principais causa de mortes e sequelas graves as vitimas. Pois 0s
primeiros minutos ap6s o acidente sdo 0s mais importantes para garantir a recuperacdo ou a
sobrevivéncia das pessoas feridas (BRASIL, 2014).

Diante disso, as doencas que mais acometem a populacdo Brasileira sdo a do aparelho
circulatério, segundo dados do Ministério da Saude, e sdo as principais causas de morte, no pais
(28%), ao lado de neoplasias (16%) e causas externas (12%). O IAM representa um quarto da morte
nesse grupo, o equivalente a 86.939 mil mortes registradas (BRASIL, 2013).

Neste contexto, a parada cardiorrespiratdria acomete diversas pessoas em varios locais, todos
os dias. Uma série de quadro clinico e cirurgico pode resultar em uma parada cardiopulmonar nas
vitimas com cardiopatas ou sem qualquer doenca cardiaca. Essas situagdes levam a interrupcao subita
do funcionamento do sistema cardiorrespiratorio e sdo perfeitamente reversiveis em muitas situacoes,
no qual as vitimas podem voltar a ter uma vida normal (ARAUJO et al., 2008).

Segundo Wissenberg et al. (2013), investigando casos de parada cardiaca na Dinamarca, foi
constatado que aqueles que receberam a reanimacdo cardiopulmonar do publico leigos treinados
tiveram mais chances de sobreviver por 30 dias quando comparados aos que nao receberam a
reanimacao.

A reanimacdo cardiopulmonar (RCP) entra como um conjunto de manobras realizadas ap6s
uma PCR que tem por finalidade manter artificialmente o fluxo arterial ao cérebro e a outros 6rgéos
vitais, até que ocorra o retorno da circulacdo espontanea (TALLO et al., 2012).

Outros agravos que acometem a populagdo brasileira é a obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho (OVACE). E um quadro em que algum objeto ou alimento causa obstrugo ou dificulta a
passagem de ar para os pulmdes, a qual pode ser definida como parcial ou total. Na parcial, a vitima
ainda tem troca gasosa. Nesse momento, 0 organismo fara com que a vitima tussa na tentativa de
expelir o corpo estranho e desobstruir as vias aéreas. A obstrucéo total é quando a vitima esta com as

vias aéreas totalmente obstruidas; ndo ha troca gasosa. A vitima ndo consegue emitir sons ou tossir,



nesse momento é necessaria uma intervencao feita com a manobra de heimlich, para que a vitima néo
entre em oObito (BRASIL, 2016).

Outro evento muito comum na sociedade é o Acidente Vascular Encefalico (AVE), o qual é
uma doenca neuroldgica causada pela diminuicdo ou interrupcdo do fluxo sanguineo em uma
determinada area do cérebro. Essa dificuldade se da pela obstrucdo da artéria cerebral (AVE
isquémico) ou rompimento do vaso sanguineo (AVE hemorragico) ou por interrompimento
temporéario da circula¢do sanguinea para determinada regido do cérebro ataque isquémico transitério
0s sinais e sintomas desaparecem em menos de 24 horas (PORTAL SAUDE, 2012).

Carrageta (2010) afirma que apesar do AIT ser temporario e ndo deixar grandes sequelas como
os demais AVEs, a vitima nem a equipe médica ndo deve ficar despreocupada, pois essa condicéo é
um forte indicador de um possivel AVE mais grave no futuro.

Segundo Pita et al. (2014) citam que € de suma importancia saber identificar precocemente
sinas e sintomas de um AVE e transportar, rapidamente, o doente a um hospital especializado para
que a vitima ndo tenha muitas sequelas graves, evitando até mesmo a morte.

Nesse contexto, as queimaduras sdo acidentes graves e muito comum na sociedade que pode
ser definida como lesdes decorrentes de agentes térmico, quimico ou elétrico, produzindo calor
excessivo, causando lesbes no tecido que reveste o organismo, acarretando a morte das células. As
queimaduras podem ser classificadas como queimaduras de primeiro grau, segundo grau, terceiro
grau (BRASIL, 2012).

No Brasil, ocorrem em torno de 1.000.000 de acidentes causada por queimaduras por ano
(CALOMENO et al., 2015). Elas tém uma prevaléncia maior nas residéncias 62,1% do total de
atendimentos. O local que ocupou o segundo lugar foi o comércio, locais de trabalho como industria,
construcao, comercio e ambiente privado, onde aconteceram 19,1% dos acidentes. Por essas razdes,
torna-se importante dar maior visibilidade ao problema e, ao mesmo tempo, fornece orientagdes e
treinamento necessarios para orientar as acfes de prevencdo (GAWRYSZEWSKI et al., 2009).

Fica nitido que os acidentes acontecem em todos os ambientes, por isso a importancia de
treinamentos para que a sociedade esteja preparada para situaces que exijam assisténcia imediata e
qualificada (OLIVEIRA et al., 2015).

3.2 Prevencao de acidentes e o papel do enfermeiro na promocéo de saude

Dessa forma, muitos desses casos podem ser prevenidos e, se vierem a ocorrer, é fundamental
0 conhecimento dos profissionais envolvidos para a prestagdo dos primeiros socorros. Neste contexto,
a populacéo necessita ser estimulada a aprender sobre os primeiros socorros, pois se sabe que omissao
de socorro € crime, além de ser um dever moral, € um dever legal. Na maioria das vezes, o primeiro
atendimento é feito pela populagéo que se encontra perto da vitima ou no local do acidente (GOMES

et al., 2011). As capacitacfes em emergéncias proporcionam que as intervencdes em primeiros



socorros sejam instituidas o mais rapido possivel, minimizando as complicacdes e sequelas as vitimas,
tornando os ambientes seguros (CALADRIM et al., 2017).

Como os acidentes sdo bem representativos no Brasil, o ensino sobre prevencdo de acidentes
e primeiros socorros ao publico leigo mostra-se eficiente, viavel e pertinente. A capacitagdo de
primeiros socorros € de suma importancia para que a populacdo possa prestar condutas adequadas
para cada situacdo, assim, favorecendo a qualidade de vida das vitimas ou minimizando os danos
(PEREIRA et al., 2015).

Percebe-se que poucas pessoas possuem conhecimento sobre oS primeiros socorros no
ambiente de trabalho, sendo um grave fator na organizacgéo, tendo em vista que os acidentes sao muito
frequentes na vida do trabalhador colocando em risco a vida dos funcionarios pela falta de
atendimento imediato ou realizacdo de procedimentos inadequados pelos funcionarios que na
tentativa de ajudar, causa danos mais graves Sendo assim, vale destacar a importancia das instituicdes
de ensino adequar a sua grade curricular a aula de nogdes basicas de primeiros socorros a vitimas de
acidentes modificando a realidade atual e formando individuos mais capacitados (FILHO et al.,
2015).

Diante disso, a populacéo leiga deve ser capacitada em primeiros socorros para contribuir com
a reducdo dos indices de mortalidade e sequelas com maior gravidade ocorridos fora do &mbito
hospitalar. Assim, as capacitacdes em salde devem ser ministradas pelo enfermeiro, sendo que este
profissional possui competéncia especificas ao exercicio da funcdo, para a realizacdo de treinamento
tedrico-préatica dos primeiros socorros (NETO et al., 2017).

Portanto, o enfermeiro, o qual é o principal profissional na promocéo da saude da populacéo,
visto que ao realizar treinamentos para a populacdo, este profissional espera ter uma melhora
significativa ao atingir os seus objetivos, para que as pessoas valorizem o seu ambiente de trabalho,
participem ativamente das a¢cdes e compreendam as orientacOes realizadas para que possam, por meio
dessas acdes, contribuir para a melhoria nas condicGes de salde de todos (ROECKER; NUNES;
MARCON, 2013).

Hoje um dos maiores desafios que o enfermeiro enfrenta € atender as necessidades de
educacéo para a populacdo em geral. Portanto é fundamental ter treinamentos de primeiros socorros
para os trabalhadores para que possam compreender situagdes de emergenciais e assim diminuindo
os indices de doengas, proporcionando pontos positivos e relevantes na vida das pessoas (LIMA,
2017).

Segundo Oliveira et al. (2015), a educacao em salde é importante para a populagéo visto que
tem melhorias na qualidade de vida, pois contribui para os atendimentos de emergéncias, visto que 0
conhecimento adequado contribui bastante para a sobrevida da vitima. A conduta correta pode evitar
complicacdes e diminuir a chance de sequelas, sendo de extrema importancia a educacdo como

capacitacdo para atender a estes tipos de acidentes.



Neste sentindo, a realizacdo de acdo educativa pode ser um fator importante para informacdes
de primeiros socorros para ser capaz de modificar o comportamento das pessoas, podendo ainda
alterar a percepgdo para que possam evitar possiveis acidentes (SOARES, 2011). Sendo assim, sabe-
se que o enfermeiro é um profissional qualificado para as acbes educativas em salde e podem
capacitar individuos com finalidade na construgdo de novos conhecimentos, promovendo uma
qualidade de vida e diminuindo os indices de acidentes (KARNER et al., 2012).

4 METODOLOGIA
4.1 Tipos de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater transversal e de abordagem quantitativa. Nela,
foram avaliados os conhecimentos dos profissionais de uma instituicdo de ensino superior sobre
suporte imediato a vida.

Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva explica as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendbmeno. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como o0 questionario e a observacdo sistematica. Exemplo: pesquisa referente a
idade, sexo, procedéncia, elei¢ao etc.

Steluti J. et al. (2011) abordam que o estudo transversal € um modelo de pesquisa simples no
seu delineamento, empregado para determinar incidéncias, prevaléncias, associagdo entre variaveis e
até mesmo a acuracia de método de diagndéstico ou de rastreamento.

Segundo Marconi e Lakatos (2011), na pesquisa quantitativa, a representagdo dos dados
ocorre através de técnicas quanticas de analise, cujo tratamento objetivo dos resultados dinamiza o
processo de relacdo entre variaveis.

4.2 Local e periodo

Foi realizada coleta de dados no periodo de mar¢o a maio de 2019. O local do estudo foi em
um centro universitario privado, situada em Fortaleza-Ceara.
4.3 Populacdo e amostra

A populacdo foi composta de funcionarios em geral, entre os turnos diurno, vespertino e
noturno, que expressem desejo em participar da pesquisa de forma esponténea.

Foram selecionados funcionarios de diversas vagas assim, como as demais fung¢des do ndcleo
de ensino escolhido como: servicos gerais, secretarios, coordenadores de curso, porteiros, auxiliares
administrativo, bibliotecarios e etc.

Foram reunidos em grupos previamente agendados e participaram do curso sobre primeiros
socorros ministrado pelos pesquisadores. O estudo foi realizado com 32 profissionais da instituicao
durante o periodo de mar¢o a maio de 2019.

4.3.1 Critérios de inclusdo

1. Funcionarios da instituicdo da sede escolhidas, vigentes no periodo do estudo;



4.3.2 Critérios de exclusio

1. Profissionais ausentes no periodo do estudo por motivos diversos de trabalho: férias, licenca

maternidade e auxilio doenca.
4.4 Técnicas e coleta de dados

A coleta de dados foi através de um pré-teste com participantes com aplicacdo de
questionario (Apéndice A) aos envolvidos da amostra. O questionario foi elaborado pelos académicos
para funcionarios de instituicdo de ensino superior, o0 qual tal questionario consta de perguntas de
maltipla escolha embasadas no protocolo da AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015) e
livros.

Segundo Santos (2014), um questionario de avaliagdo deve fornecer dados confidveis e
validos. A confiabilidade refere-se a capacidade de ser consistente, ou seja, de fornecer sempre 0s
mesmos resultados quando aplicado a alvos estruturalmente iguais.

Aplicou-se educacdo em salde sobre as técnicas da tematica e coleta de dados com orientacao
e apoio de uma profissional qualificado na area do tema abordado, juntamente com os académicos
pesquisadores, a fim de passar por uma avaliacdo da eficiéncia da atividade aplicada. Aplicacdo de
um workshop por meio de aulas tedrico-préatico de capacitacdo de suporte imediato de vida que teve
uma carga horéria de quatro horas para cada grupo, e foram abordados os seguintes assuntos:
Abordagem pré-hospitalar, seguranca de cena, avaliagdo priméaria e secundaria, reanimacdo
cardiopulmonar bésica (adultos e pediatrico), AVE (acidente vascular encefalico), queimaduras,
OVACE (Obstrucédo por vias aéreas) e choque elétrico. Os materiais didaticos usados foram: data
show, cartazes, manequins proprios para o ensino de parada cardiorrespiratoria e engasgamento, e
talas improvisadas de revista, papeldo, toalha, entre outros.

Apbs o curso rapido de capacitacdo, foi aplicado o pos-teste para avalicdo de conhecimento
adquirido contendo as mesmas varidveis do pré-teste.

4.5 Anélise e interpretacdo de dados

Ap0ds concluir a pesquisa, os dados foram organizados em tabelas e quadro autoexplicativos, e
estes dados foram analisados através de estatisticas descritivas e fundamentados através da literatura.
As respostas dos dois testes foram tabuladas no programa Excel, para comparacao entre os resultados.
4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto seguiu as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos — Resoluc¢do n® 466/2012 que trata das especialidades éticas das pesquisas nas ciéncias
humanas sociais e de outras que utilizam metodologias proprias de areas do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Ateneu sob parecer
2.800.359/2019. Foi solicitada autorizacéo da dire¢do da instituicdo por meio da Carta de Anuéncia
(Apéndice B), onde foi realizada a pesquisa, assim como foi solicitado o consentimento de todos 0s

participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 32 profissionais da instituicdo, durante o periodo de margo a
maio de 2019. Para a coleta de dados, utilizou-se uma espécie de questionario padrdo em forma de
pré e pos-teste constando de 8 (0ito) perguntas pertinentes ao tema. Para se fazer a analise, 0 mesmo
questionario foi utilizado nas duas fases. Ao questionario, foi atribuida uma nota maxima equivalente
a 10 (dez), onde o valor respectivo a cada questdo é 1,25 portanto 8 x 1,25=10.

As ilustracdes a seguir demonstram o quao importante é a educagdo em salde, ao trabalhar
tematicas acerca de salde, como primeiros socorros. Para Lopes (2010), a educagdo em salde possui
um carater mais amplo, mas ela é considerada um dos principais dispositivos para a viabilizacdo da
promocdo da salde, auxiliando no desenvolvimento da responsabilidade individual e na prevencao
de doencas. Por isso, a educagdo possui importancia inegavel para a promocdo da saude, sendo
utilizada como veiculo transformador de préaticas e comportamentos individuais, e no
desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida do usuério.

A educacdo em saude se insere no campo de atuacdo da enfermagem como instrumento que
procura estabelecer uma relacao diadlogo-reflexiva entre o enfermeiro e o cliente, para que este busque
conscientizar-se sobre sua situacao de vida e perceba-se como sujeito de transformacéo de seu proprio
estilo. E também um instrumento que pode ser utilizado como meio de promocéo da qualidade de
vida de individuos, familias e comunidades por meio da articulacdo de saberes técnicos e populares
de recursos institucionais e comunitarios (JESUS; RIBEIRO, 2013).



Quadro 1 — Caracterizagdo dos acertos no pre e pés teste acerca da nocao de suporte imediato

avida
.. Not,as Notas pés- | Diferenga
Participantes|N.acertos| pré- |N.acertos
teste de notas
teste

1 5 6,25 6 7,5 1,25
2 4 5 5 6,25 1,25
3 5 6,25 6 7,5 1,25
4 7 8,75 6 7,5 -1,25
5 6 7,5 8 10 2,5
6 6 7,5 8 10 2,5
7 5 6,25 6 7,5 1,25
8 4 5 5 6,25 1,25
9 2 2,5 7 8,75 6,25
10 4 5 7 8,75 3,75
11 5 6,25 6 7,5 1,25
12 3 3,75 4 5 1,25
13 6 7,5 7 8,75 1,25
14 3 3,75 4 5 1,25
15 1 1,25 8 10 8,75
16 4 5 7 8,75 3,75
17 3 3,75 7 8,75 5
18 5 6,25 5 6,25 0
19 5 6,25 8 10 3,75
20 3 3,75 4 5 1,25
21 6 7,5 5 6,25 -1,25
22 6 7,5 8 10 2,5
23 7 8,75 7 8,75 0
24 5 6,25 7 8,75 2,5
25 4 5 4 5 0
26 3 3,75 4 5 1,25
27 2 2,5 6 7,5 5
28 3 3,75 7 8,75 5
29 2 2,5 7 8,75 6,25
30 2 2,5 7 8,75 6,25
31 3 3,75 6 7,5 3,75
32 2 2,5 6 7,5 5

Fonte: Autoria propria (2019).

LEGENDA:

11 pessoas aumentaram a notaem 1,25
2 pessoas reduziram a notaem-1,25
1 pessoa saiu de nota 1,25 no pré para 10 no pds teste
3 pessoas manteram a mesma nota

15 pessoas aumentaram a nota em mais que 1,25
5 pessoas tiraram nota 10 no pds teste
0 pessoas tiraram nota 10 no pré teste

Fonte: Autoria propria (2019).

Conforme Quadro 1, que foi caracterizado e dividido por cores onde: Grifados de amarelo é

relacionado ao nimero de participantes que aumentaram a nota em 1,25, ou seja, acertaram apenas 1

(uma) questdo a mais no pds-teste. Grifados de rosa € relacionado ao numero de participantes que

reduziram a nota em 1,25, ou seja, reduziram uma questdo no pos-teste. Grifados de verde é

relacionado ao nimero de participantes que obtiveram média total de 1,25 no pré-teste, ou seja,

acertaram apenas 1(uma) questdo e evoluiram para 10 (dez) no pos-teste. Grifados de laranja é



relacionado ao nimero de participantes que mantiveram a mesma nota nas duas fases, ou seja, néo
obtiveram progressao. Grifados de cinza, € relacionado ao nimero de participantes que aumentaram
a nota em mais de 1,25, ou seja, acertaram uma questdo ou mais no pos-teste em relacdo a fase
anterior. J& os Grifados de azul, na fase pds-teste, € relacionado ao nimero de participantes que
obtiveram nota maxima (10), ou seja, acertaram todas as perguntas.

Nenhum dos participantes obtiveram nota 10 (dez) na fase pre-teste. Observando a
interpretacéo da tabela, constou-se que: 11 (onze) participantes aumentaram a nota em 1,25 (Grifados
de amarelo). 2 (dois) participantes reduziram a nota em 1,25, ou seja, reduziram uma questao no pés-
teste (Grifados de rosa). 1 (um) participante evoluiu de 1,25 na fase pré-teste para 10 (dez) na fase
pos-teste (Grifados de verde). 3 (trés) participantes obtiveram a mesma nota nas duas fases (Grifados
de laranja). 15 (quinze) participantes aumentaram a nota em mais de 1,25, ou seja, acertaram uma
questdo ou mais no pos-teste em relacéo a fase anterior (Grifados de cinza). 5 (cinco) participantes
obtiveram nota méxima na fase pos-teste (Grifados de azul).

Graéfico 1 — Gréfico demonstrativo da Média Geral nas duas fases (Pré e pos-teste)

Média Geral

Pré - teste Pés-teste

Fonte: Autoria prépria (2019).

Conforme grafico 1, que trata-se da média geral dos 32 (trinta e dois) participantes em relacdo
as duas fases ( pré e pos-teste), observa-que: Na fase pré-teste, a sua media geral foi de 5,1 de 10
(dez), ou seja, 4,9 pontos a menos. Ja na fase pds-teste, sua nota média geral foi de 7,7 de 10 (dez),

ou seja, 2,3 a menos.



Gréfico 2 — Percentual de evolucao das notas

Evolucao das notas

M pessoas que reduziram a
nota

M pessoas que mantiveram a
nota

™ pessoas que aumentaram a
nota

Fonte: Autoria propria (2019).

Conforme grafico 2, que se trata do percentual de evolucéo das notas, observa-se que 6% dos
participantes reduziram a nota (legenda azul). 10% mantiveram a mesma nota em relacdo as duas

fases (legenda laranja). E 84% aumentaram a nota (legenda cinza).

Grafico 3 — Comparativo de acertos entre pré e pos-teste

Comparativo de acertos entre pré e
pOs teste

M Pré-teste M Pds-teste

Fonte: Autoria prépria (2019).

Conforme gréfico 3, que se trata do comparativo de acertos entre pré e pds-teste, constatou-
se que a segunda e a terceira questdes, AVC e Queimaduras respectivamente, foram as questées no
qual os participantes obtiveram menor éxito na fase pré-teste. Com 19% de acertos para a segunda
questdo e 22% para terceira questdo. Com isso, infere-se que AVC e Queimaduras foi o0 assunto mais
complexo para os participantes. Ja na fase pos-teste, a questdo que melhor evolui entre ambas foi a
terceira (Queimaduras), com cerca de 81% de acertos referente a 22% de acertos na fase pré-teste.



Um estudo foi realizado na cidade de Vassouras-RJ acerca do conhecimento da populagéo
sobre o acidente vascular cerebral. Foi realizado com uma amostra de 356 pessoas que equivalem a
1% da populacdo da regido. Para esta amostra, utilizou-se a populagdo residente proximo as 14
unidades de saude da familia da regido no qual dividiu-se em zona urbana (ZU) e zona rural (ZR).
Sendo 188 da zona urbana (ZU) e 168 da zona rural (ZR). O instrumento da pesquisa foi um
questionario estruturado com 10 (dez) perguntas abertas sobre AVC com base em um caso clinico
apresentado.

Com base na analise de dados do estudo, verificou-se que: Frente ao quadro sugerido aos
participantes da pesquisa, 34,57% dos entrevistados na ZU levaria 0 acometido pelos sintomas ao
hospital, enquanto na ZR a reacdo prevalente se encaixa na op¢do outros (repouso em casa, levar a
unidade béasica de saude entre outros) (39,88%). Na ZU, ligar para a emergéncia corresponde a
19,14%, pedir socorro 12,23% e outros 34,04%; e na ZR levar ao hospital 20,23%, ligar para a
emergéncia 21,42% e pedir socorro 18,45%. Questionados sobre o conhecimento dos nimeros da
emergéncia, sendo aceitos como corretos 192, 193, foi observado um desconhecimento em ambas as
zonas, com um indice de erros nos nimeros informados de 82,73% na ZR e 76.06% na ZU.

Foram ainda questionados se 0s entrevistados j& tinham participado de um evento,
treinamento ou palestra sobre informagdes do AVC, na ZU 78,72%, responderam que ndo, engquanto
na ZR houve aumento para 88,09%. Em andlise sobre o conhecimento dos fatores de risco para o
AVC, 27,12% dos entrevistados da ZU nao sabiam nenhum fator de risco, 31,38% conheciam pelo
menos um e 41,48% mais de um. Ja na ZR, aqueles que ndo sabiam nenhum fator de risco aumentaram
para 41,07% comparado com a ZU. Aproximadamente, 29,16% conheciam pelo menos um e 29,76%
mais de um (SILVA et al., 2012).

Lesdes por queimaduras estdo presentes na historia da evolugcdo humana desde a descoberta
do fogo e sua utilizacdo. No cenério atual, elas podem ser consideradas como importante problema
de saude publica que acarretam graves problemas psicopatoldgicos devido sequelas estéticas,
amputacdes entre outros. Segundo a OMS, as queimaduras sdo responsaveis por cerca de 300.000
mortes por ano em todo mundo. A vitima de queimadura assistenciada de maneira errada, reflete
diretamente em seu prognostico negativo na evolucdo da lesdo. Por isso, essas informacfes soO
confirmam a extrema importancia do primeiro atendimento ser de qualidade para evitar ou minimizar
complicacdes no seu tratamento. O manuseio inadequado é constante, podendo esté relacionado a
falta de conhecimento e preparo da populagéo diante dessas situagoes.

O atendimento pré-hospitalar consiste no tratamento urgente das condi¢des que colocam a
vida em risco e em seguida se fazer uma completa avaliacdo da area queimada, grau e gravidade da
lesdo. Muitas informaces erradas para o tratamento de queimaduras sdo passadas pela populagédo
entre geracOes, com distintas fontes de informacdo. Um estudo recente realizado com vitimas de

queimaduras, constatou que 0 conhecimento das pessoas acerca das primeiras acdes a serem



realizadas imediatamente apos a lesdo, demonstrou a deficiéncia de conhecimento e também ser
comum o relato de atitudes instintivas ndo baseadas em evidéncias cientificas. Mesmo com toda a
facilidade de informacéo atual, por intermédio de meios eletronicos, € notavel a deficiéncia de
conhecimento e informacdes sobre primeiros socorros em casos de queimaduras (ANTONIOLLI et
al.,2014).

Gréfico 4 — Diferenca de acertos entre o pré e pds-teste

Diferenca de acertos entre o pré e
pos teste

7 8

Conforme gréfico 4, que se trata da diferenca de acertos entre o pré e pos-teste, constatou-se

Fonte: Autoria propria (2019).

que as possiveis dificuldades na terceira questdo (queimaduras) obtiveram o maior indice de diferenca
comparada as outras questdes. A quinta questdo obteve o menor indice de diferenca, 6 % na escala,
onde 66% na fase pré-teste e 72% pds-teste (grafico 3). A sétima e oitava questdo se mantiveram

iguais. Ja a segunda e a quarta questdo, obtiveram uma diferenca de 3% entre ambas

6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos através dos dados coletados, permitiu avaliar o nivel de conhecimento
da populagédo, mais precisamente do publico-alvo, acerca do suporte imediato a vida. Observa-se que
a falta de preparo e de conhecimento cientifico pela sociedade, € um dos grandes fatores contribuintes
para agravos e 6bitos em casos de eventos de emergéncia. Ressalta-se a extrema importancia e
relevancia de treinamento de suporte basico de vida para a sociedade uma vez que o conhecimento
da populacional sobre este tema ainda é bastante precario. Este publico deve ser capacitado para
prestar atendimento correto em casos de emergéncia prestando os cuidados imediatos ainda no local
do acidente, até a chegada do suporte avancado de vida. Com isso a importancia da enfermagem nas
praticas da educacdo em saude, pois com ela, promove-se asatde de forma reflexiva onde o individuo

passa a enxergar problemas e situacdes no qual seus habitos muitas vezes sdo influenciadores diretos.



E de suma relevancia a capacitacdo em suporte imediato a vida para uma sociedade que é
educada de forma inadequada quando trata-se de situacdes de emergéncia pois esses conhecimentos
empiricos passados entre geracOes, que resultam muitas vezes em sérios agravos de saude quando
ndo ao Obito, isso estar ligado a falta de politicas publicas que estimulem o treinamento de cidadaos
Portanto, a partir dos dados obtidos, reafirma-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na
capacitacdo em suporte imediato a vida.

Espera-se que esta capacitacdo tenha conseguido ensinar e conscientizar os participantes sobre
a importéncia do (SBV) para que eles consigam agir de maneira correta se forem solicitados, a fim
de diminuir as taxas de morbimortalidades e sequelas irreversiveis em situacdes de acidente extra-

hospitalar.
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QUESTIONARIO

Cadigo do participante (a ser preenchido pelo pesquisador)

DATA __ / / Turno: () Manha
() Noite
DE ACORDO COM SEUS CONHECIMENTOS SOBRE PRIMEIROS SOCORROQOS,
RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO:

1. A respeito dos primeiros socorros, qual melhor definicao explicaria o termo?

A) Trata-se de uma série de quadros clinicos que caso ndo tenham um socorro imediato, e de boa
qualidade, como nos casos das manobras de reanimacdo, podem causar danos cerebrais
irreversiveis.

B) E qualquer acidente grave, que muitas vezes podem ser fatais e que ocorrem com qualquer faixa
etaria.

C) E definido como um conjunto de manobras realizadas ap6s uma parada cardiorrespiratoria

D) Séo atitudes que podem ser tomadas por qualquer pessoa, e ndo obrigatoriamente, apenas por
profissionais da salde, com a finalidade de ajudar vitimas de acidentes ou mal subitos.

E) Pode ser definido como uma série de acontecimentos nao esperados em um curto espago de tempo,
gue causam danos para as vitimas.

2. Esse tipo é o0 mais frequente na populacdo, com cerca de 85% dos casos, ho qual é causado
pela interrupc¢ao do fluxo sanguineo ao cérebro. Com base no enunciado, que tipo de prejuizo
estamos falando?

A) AVE hemorragico

B) Parada cardiorrespiratoria

C) Embolia pulmonar

D) Tumor Cerebral

E) AVEi isquémico

3. Em relacéo as queimaduras, como elas sdo classificadas?

A) Queimaduras solares

B) Queimaduras por fogo

C) Queimaduras de I, 11 e 111 grau

D) Queimaduras indolores, superficiais e profundas

E) Queimaduras de I, II, 1l e IV grau



4. Supbe-se que vocé encontra uma vitima caida ao solo com suspeita de parada
cardiorrespiratoria (PCR), e ao verificar, observa que a mesma se encontra sem batimentos
cardiacos e sem respiracao. Julgando as alternativas abaixo, qual conduta vocé considera
correta para o socorro no episodio?

A) Tenta acordar a vitima e caso ela ndo responda, liga para 0 SAMU e aguarda a chegada da
ambulancia.

B) Fazer respiracdo boca a boca na vitima, verificar seu pulso e depois afrouxar as suas roupas para
permitir a melhor circulag¢do sanguinea.

C) Tenta iniciar a massagem cardiaca colocando bastante forca sobre o torax, fazendo ciclos de 20
compressoes toracicas e 3 ventilagdes, garantindo assim o retorno da consciéncia da vitima.

D) Chama ajuda e inicia ciclos de 30 compressdes para 2 ventilagbes com profundidade de no minimo
5 cm (2 polegadas) e no maximo 6 cm (2,4 polegadas), fazendo no minimo 100 compressdes por
minuto e no maximo 120.

E) Chama ajuda e inicia ciclos de 35 compress@es para 5 ventilacdes com profundidade de no minimo
4 cm (2 polegadas) e no maximo 6 cm (3 polegadas), fazendo no minimo 120 compressdes por
minuto e no maximo 150.

5. Em relacéo a manobra de Heimlich (manobra do desengasgo), marque a alternativa correta

A) Trata-se de uma escala que avalia o nivel de consciéncia da pessoa e também pode ser chamada
de escala de Glasgow.

B) Essa manobra é fundamental na ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e é responsavel pelo tempo
de vida da vitima de parada cardiorrespiratoria.

C) Nessa manobra, ¢ utilizada uma espécie de “pressdo” contra o diafragma de vitimas de engasgo,
na tentativa de fazer a vitima tossir para expelir 0 objeto da traqueia.

D) Nessa manobra, ¢ utilizada uma espécie de “pressdo” contra o térax de vitimas de engasgo, na
tentativa de fazer a vitima tossir para expelir o objeto da traqueia.

E) Essa manobra é fundamental na identificacdo do AVE e é responsavel pelo tempo de vida da vitima
e o retardo dos prejuizos neurolégicos.

06. Caso voceé se deparasse em uma situacdo de um incidente de trauma com algum colega ou
pessoa do ambiente de trabalho, qual seria sua acéo prioritaria:

A) Aguardar a vitima reagir, responder positivamente aos estimulos externos, caso ndo, erguer o corpo
da vitima rapidamente de modo a tira-la do solo e realizar compressfes cardiacas 0 mais rapido
possivel e ligar para 0 192/ SAMU,;

B) Apenas checar o pulso e realizar compressdes cardiacas até a chegada da ambuléncia mexendo na

vitima até que ela fique responsiva ou reativa;



C) Vocé rapidamente apds o acidente, percebe que a vitima apresenta vomitos persistentes entdo vocé
acha importante baixar seu pescoc¢o, tendo cuidado para ndo fazer movimentos bruscos com o
pescoco, colocando um suporte, como uma blusa ou almofada, debaixo da cabeca da vitima.

D) VVocé imediatamente liga para 0 192 e observa se a pessoa esta consciente. Ao perceber que esta
consciente, tenta acalma-la até a chegada da ajuda médica; caso o individuo esteja inconsciente e
ndo respire, vocé inicia uma massagem cardiaca mantendo a vitima imobilizada, evitando mexer
No pescogo, pois podem existir danos na coluna;

07.No caso de um engasgo em uma crianga com menos de 1 ano de idade, qual conduta correta

ao ser realizada o mais rapido possivel.

a) Erguer a crianca sempre mantendo-a com a cabeca erguida para que o corpo estranho desgca com

maior facilidade.

b) Fornecer 4gua 0 mais breve possivel e caso a crianga permaneca no engasgo ligar imediatamente

para 0 192.

c) Lateralizar a crianca de preferéncia com a cabeca inclinada para cima e iniciar a manobra de

desengasgo.

d) O procedimento deve ser feito com a crianga deitada no antebraco, de forma que sua cabeca fique

mais baixa que o corpo, e entdo é preciso dar palmadas em suas costas (5 vezes) para que o objeto se

locomova e saia por completo.

08) Quais os principais sintomas podem ser observados durante um AVE (ACIDENTE

VASCULAR ENCEFALICO).

a) Nauseas, febre, dor de cabeca, emissao de balbucios (fala mal articulada), dor nas pernas.

b) Cefaleia (Dor de cabeca), Disartria (dificuldade na fala), Dorméncia em um dos lados do corpo,

falta de forca muscular em um dos bracgos, presenca de pico hipertensivo ou nao.

c) Disartria (dificuldade na fala), Cefaleia (Dor de cabeca), falta de forca muscular em um dos bracos,

febre, dor nas pernas presenca de pico hipertensivo ou nao.

d) Néauseas, febre, dor de cabeca, emissao de balbucios (fala mal articulada), dor nas pernas, vémitos,

falta de ar, dor no estomago
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APENDICE B — Termo de Anuéncia

CENTRO UNIVERSITARIO ATENEU
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Prezado(a) Valdir Alves Godoy
Diretor Académico no Centro Universitario Ateneu (UniAteneu)

Solicitamos autorizagéo institucional para realiza¢io da pesquisa intitulada “ATUACAO DO
ENFERMEIRO EM SUPORTE IMEDIATO DE VIDA PARA FUNCIONARIOS DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR” a qual envolve aplicagdo de questionario aos participantes
da amostra. O questionario sera elaborado pelos académicos do grupo de pesquisa de primeiros
socorros para professores e funcionarios de instituicdo de ensino superior, supervisionado pelo
coordenador do grupo de pesquisa institucional o qual tal questionario constara de perguntas de
multiplas escolhas e afirmativas que deverdo ser consideradas. Posteriormente, serd aplicada
educacdo e salde sobre as técnicas da tematica e coleta de dados com orientacdo e apoio de uma
profissional qualificado na area do tema abordado, juntamente com os académicos pesquisadores, a
fim de passar por uma avaliacao da eficiéncia da atividade aplicada. Aplicacdo de um curso por meio
de aulas tedrico-préatico de capacitacdo de primeiros socorros que pretende ter uma carga horaria de
quatro horas, abordando os seguintes assuntos: Abordagem pré-hospitalar, seguranca de cena,
avaliacdo priméria e secundaria, reanimacdo cardiopulmonar basica (adultos e pediatrico), AVE
(acidente vascular encefélico), queimaduras, OVACE (Obstrucédo por vias aéreas) e choque elétrico.
Os materiais didaticos usados foram: data show, cartazes, folhetos explicativos, manequins proprios
para o ensino de parada cardiorrespiratoria e engasgamento, e talas improvisadas de revista, papeléo,
toalha, entre outros.

Apbs o curso rapido de capacitacdo sera aplicado o pos-teste para avalicdo de conhecimento
adquirido contendo as mesmas variaveis do pré-teste. As respostas dos dois testes serdo tabuladas no
programa Excel e para a comparagao entre os resultados.

Serdo analisados XX profissionais que responderdo a um questionario em um total de 12
questdes. Deve-se dar informacdes ao responsavel do que serd feito na instituicdo ou envolvendo
membros da instituicdo). Esse estudo é essencial para orientar sobre prevencdo de acidentes aos
profissionais que integram o ensino superior, conhecer o nivel de instrucdo de professores e
funcionarios de uma instituicdo de ensino superior sobre primeiros socorros pré e pds-capacitacéo e
realizar um treinamento sobre primeiros socorros com professores e funcionarios de instituicao.

Os participantes serdo convidados a participar do estudo por meio de conversa. Somente

participardo dos encontros, os individuos que tenham assinado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados da pesquisa serd iniciada no primeiro semestre de 2019, sendo
conduzida pelo (a) pesquisador(a) responsavel e seus discentes do curso de Enfermagem.
Os dados coletados serdo publicados de maneira a ndo identificar os participantes e somente se
iniciara a coleta apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro
Universitario Ateneu (UniAteneu), localizado na Rua Manuel Arruda, n® 70, Messejana, Fortaleza,
CE (telefone 3474-5203 /E-mail: cep@fate.edu.br), responsavel pelo acompanhamento ético de
pesquisas com seres humanos.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Coordenagédo (ou Direcéo),
agradecemos antecipadamente a atencéo, ficando a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necesséria.



Fortaleza, de de 20__.

Prof. Samuel Ramalho Torres Maia
(85) 99652-1207 e e-mail: samuel.maia@fate.edu.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

& UniATENEU

Centro Universitario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) participante

NG6s, ANDREIA QUEIROZ DA SILVA, ANTONIO MATEUS FERREIRA LIMA, DEBORA
GADELHA FERREIRA, DJAMILA BRAZ MONTEIRO, JOYSE DE SOUSA GOMES, SIMONE
GADELHA FERREIRA, VARLA XAVIER DE LIMA / com orientador participante Prof. SAMUEL
RAMALHO TORRES MAIA, CPF N°011071303-60, Mestre em Enfermagem e Docente no Centro
Universitario Ateneu (UniAteneu), alunas regularmente matriculadas no curso de graduacdo em
Enfermagem do Centro Universitario Ateneu (UNIATENEU), estamos desenvolvendo uma pesquisa
sob orientacio do Prof. MESTRE EM ENFERMAGEM E DOCENTE NO CENTRO
UNIVERSITARIO ATENEU, SAMUEL RAMALHO TORRES MAIA.

A pesquisa ¢ intitulada: “ATUACAO DO ENFERMEIRO EM SUPORTE IMEDIATO DE VIDA
PARA FUNCIONARIOS DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR?” ¢ ser4 realizada em
consonancia com as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saude,
que tratam dos aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos.

Assim, de acordo com as resolucdes supracitadas, esclarecemos 0s seguintes aspectos:

| — Essa pesquisa esta sendo realizada para Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
graduacdo em Enfermagem e tem como objetivo avaliar atuacdo do enfermeiro em primeiros socorros
para professores e funcionarios de uma instituicdo de ensino superior. A coleta de dados seré através
de um pré-teste com participantes com aplicacdo de questionario (Apéndice A) aos envolvidos da
amostra. O questionario foi elaborado pelos académicos do grupo de pesquisa de primeiros socorros
para professores e funcionarios de instituicdo de ensino superior, supervisionado pelo coordenador
do grupo de pesquisa institucional, o qual tal questionario consta de perguntas de multiplas escolhas
e afirmativas.

Posteriormente, sera aplicada educacdo e satde sobre as técnicas da tematica e coleta de dados
com orientacdo e apoio de uma profissional qualificado na area do tema abordado, juntamente com
0s académicos pesquisadores, a fim de passar por uma avaliacdo da eficiéncia da atividade aplicada.
Aplicacdo de um curso por meio de aulas tedrico-pratico de capacitacdo de primeiros socorros que
pretende ter uma carga horaria de quatro horas, abordando os seguintes assuntos: Abordagem pré-
hospitalar, seguranca de cena, avaliacdo primaria e secundaria, reanimacdo cardiopulmonar bésica
(adultos e pediatrico), AVE (acidente vascular encefalico), queimaduras, OVACE (Obstrucdo por
vias aéreas) e choque elétrico. Os materiais didaticos usados foram: data show, cartazes, folhetos
explicativos, manequins proprios para o ensino de parada cardiorrespiratdria e engasgamento, e talas
improvisadas de revista, papeldo, toalha, entre outros.

Apbs o curso rapido de capacitacédo sera aplicado o pos-teste para avalicdo de conhecimento
adquirido contendo as mesmas variaveis do pré-teste. As respostas dos dois testes serdo tabuladas no
programa Excel e para a comparacao entre os resultados.

I1 — Quanto aos riscos deste estudo, consideramos que por se tratar de uma pesquisa com questionarios
sobre conhecimentos dos pesquisados em relacéo a atuacdo do enfermeiro em primeiros socorros para
professores e funcionarios de uma instituicdo de ensino superior, 0s riscos podem ser: tomada de
tempo do entrevistado ao responder o questionario, invasdo de privacidade, constrangimento do
sujeito ao responder ou ndo saber responder as perguntas. Todas as informacgdes pessoais obtidas
durante o estudo sdo confidenciais e 0S seus registros estardo disponiveis apenas para 0S
pesquisadores envolvidos no estudo. Os resultados deste estudo poderdo ser utilizados para
publicacdo em revistas cientificas e apresentagdo em congresso sem que seu nome seja revelado.



Entretanto, os participantes poderdo, a qualquer momento, optarem em n&do responder 0s
questionarios ou até mesmo interromper o0 questionario caso se sintam constrangidos. Nao havera
nenhum procedimento invasivo a privacidade dos entrevistados. Os questionarios serdo aplicados em
local fechado e reservado. Quanto aos beneficios deste estudo, séo esperados, a sua participacéo nesse
estudo contribuindo para conhecer quais as lacunas existentes sobre primeiros socorros e
posteriormente repassar para outras pessoas, contribuir para um modelo de saude publica e contribuir
para futuros estudos nessa tematica. As informacgdes obtidas poderdo ser utilizadas para ajudar no
processo de ensino aprendizagem. Mesmo nédo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente
vocé estard contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Il — Informamos ainda que a participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo
participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.
Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo.
Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo. Porém, garantimos aos participantes
livre acesso aos resultados da pesquisa.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(a) pesquisador(a) Prof. Samuel
Ramalho Torres Maia por meio do telefone (85) 99652-1207 e e-mail: samuel.maia@fate.edu.br e no
endereco Rua S&o Vicente de Paula, 300 - Antonio Bezerra, Fortaleza - CE ou pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIATENEU , que funciona na Rua Manuel Arruda, n® 70, Messejana, Fortaleza,
CE (telefone 3474-5203 /E-mail: cep@fate.edu.br), responsavel pelo acompanhamento ético de
pesquisas com seres humanos.

Atenciosamente,

Andreia Queiroz da Silva / Matricula: 2014211275

Local e data

Antonio Mateus Ferreira Lima/ Matricula:
20142110637

Débora Gadelha Ferreira Silva /Matricula:
20142111285

Dijamila Braz Monteiro/ Matricula: 20142111602

Joyse de Sousa Gomes/ Matricula: 20151113468

Simone Gadelha Ferreira / Matricula: 20142110894

Varla Xavier de Lima / Matricula: 20142111075

Prof. Samuel Ramalho Torres Maia
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar deste estudo e
declaro que, por este termo, do qual recebi uma copia, fui devidamente esclarecido e orientado sobre
a pesquisa.

Digital caso
N&o assine

Assinatura do(a) participante Local e data




ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

QCEP FACULDADE ATENEU - FATE “§ »Q"MM

Comnt de Erin em Pesguise de FATE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: URGENCIA E EMERGENCIA NO AMBIENTE INTRA E EXTRA HOSPITALAR
Pesquisador: ALINE MESQUITA LEMOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90020917.0.0000.8085

Instituicao Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL EDICE PORTELA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.800.359

Apresentacao do Projeto:

Aprovado

Objetivo da Pesquisa:

Aprovado

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Aprovado

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e importante para capacitagao dos discentes e profissionais da area da salude na
tematica de primeiros socorros.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Aprovado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Pesquisador cumpriu todas as pendéncias anteriores.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

APROVADO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: MANUEL ARRUDA 1/779

Bairro: MESSEJANA CEP: §0.842.090
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3474-5151 E-mail: cep@iate.edubr
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Comnt de (rum om Posguns de FATE

Continuacso do Parecer: 2 800.359

CEP FACULDADE ATENEU - FATE ‘QRBram o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas |PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 27/06/2018 Aceito
j 1031914 235721
Projeto Detalhado / |Projeto.doc 27/06/2018 |ALINE MESQUITA Aceito
Brochura 233227 |LEMOS
i or - - - —

Cronograma CRONOGRAMA .doc 27/06/2018 |ALINE MESQUITA Aceito
2221:16 |LEMOS

TCLE / Termosde |TCLE.doc 10/05/2018 |ALINE MESQUITA Aceito

Assentimento / 22:10:11  |LEMOS

Justificativa de

i

Orcamento ORCAMENTO.doc 26/01/2018 |Samuel Ramalho Aceito
13:19:56 | Torres Maia

Declaracao de anuencia.pdf 18/11/2017 |ALINE MESQUITA Aceito

Instituicao e 131228 |LEMOS

Infraestrutura

Declaracao de pesquisador.docx 18/11/2017 |ALINE MESQUITA Aceito

|Pesquisadores 131139 |LEMOS

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/11/2017 |ALINE MESQUITA Aceito
130046 |LEMOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 04 de Agosto de 2018

Assinado por:

Jorge Lincolins Pereira Soares

(Coordenador)

Endereco: MANUEL ARRUDA 1/779

Bairro: MESSEJANA
UF: CE
Telefone:

CEP: §0.842-090

Municipio: FORTALEZA
(85)3474-5151

E-mail: cep®fate.edu.br
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