v

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude

MARIO HENRIQUE CHAVES GUEDES

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
SOFTWARE PARA ENSINO EM

PRIMEIROS SOCORROS
"PEPS PRATICO"

Vassouras
2019



MARIO HENRIQUE CHAVES GUEDES

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
SOFTWARE PARA ENSINO EM

PRIMEIROS SOCORROS
"PEPS PRATICO"

Trabalho Final do  Mestrado
Profissional, apresentado a
Universidade de Vassouras, para
obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas em Saude.

Orientador:

Prof. Dr. Marco Aurélio dos Santos Silva, Universidade de Vassouras /

Doutor pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) — Rio de
Janeiro, Brasil

Vassouras
2019



MARIO HENRIQUE CHAVES GUEDES

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
SOFTWARE PARA ENSINO EM

PRIMEIROS SOCORROS
"PEPS PRATICO"

Trabalho  Final do  Mestrado
Profissional, apresentado a
Universidade de Vassouras, para
obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas em Saude.

Banca:

Orientador:

Prof. Dr. Marco Aurélio dos Santos Silva, Universidade de Vassouras /
Doutor pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) — Rio de
Janeiro, Brasil

Examinadores:

Prof. Dr. Carlos Eduardo Cardoso, Universidade de Vassouras / Doutor
pela Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0) — Rio
de Janeiro, Brasil

Prof. Dr. Jodo Carlos de Souza Coértes Junior, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) / Doutor pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) — Rio de Janeiro, Brasil

Vassouras
2019



Guedes, Mario Henrique Chaves
G9346s Software para ensino em primeiros socorros "Peps pratico". / Mario
Henrique Chaves Guedes. — Vassouras, 2019.
ix, 45 f. :1l. ;29,7 cm.

Orientador: Marco Aurélio dos Santos Silva.

Dissertagao (mestrado) - Ciéncias Aplicadas em Satude, Universidade
de Vassouras, 2019.

Inclui bibliografias e anexos.

1. Ciéncias Médicas. 2. Educacdo. 3. Aprendizado por computador. 4.
Primeiros socorros. 5. Software. 1. Silva, Marco Aurélio dos Santos. II.

Universidade de Vassouras. III. Titulo.

CDD 610

Vera Lucia Nogueira de Paula

Bibliotecaria CRB-7 -




DEDICATORIA

A Jéssica, minha amada esposa, que esteve ao meu lado em todos os momentos felizes e
dificeis, nunca me deixando desistir e me inspirando todos os dias a vencer cada
desafio. Essa conquista também € sua.

Ao Dr. Jalio Aradjo da Silva Junior (in memoriam) com quem tive a oportunidade e a
honra de compartilhar o sonho em realizar o projeto de ensino em primeiros socorros
(PEPS).



AGRADECIMENTOS

A Deus, por abencoar minha caminhada até este momento, concedendo-me salde e
grandes aprendizados ao vencer cada desafio.

Ao0s meus orientadores e amigos, Dra. Paula Pitta de Resende Cortes, que me auxiliou e
incentivou durante todo o processo de criacdo do Projeto de Ensino em Primeiros
Socorros (PEPS) e inicio do mestrado e ao Prof. Dr. Marco Aurélio dos Santos Silva,
por todos 0s ensinamentos, incentivo e compreensao durante todo o processo da minha
formagé@o como mestre. A vocés a minha eterna gratid&o.

Aos meus pais pela criacdo exemplar e por todo o suporte que alguém pode precisar
para ter uma boa formacéo pessoal e profissional.

Ao0s meus irmaos por todo o incentivo e carinho que sempre tiveram.

A todos do PEPS, que desde o inicio acreditaram nesse sonho e depositaram em mim
toda a confianca e apoio necessarios para alcangcarmos nossos objetivos.

A ONG Projeto Vidas, que me acolheu desde o inicio da minha graduacio e me fez
vencer muitas barreiras para descobrir o amor em lecionar e inspirar outras pessoas.



EPIGRAFE

Lembre-se: seu foco determina a sua realidade.
Qui-Gon Jinn



RESUMO

O Projeto de Ensino de Primeiros Socorros (PEPS) € um projeto de pesquisa que, em
sua fundacdo, objetivava facilitar o acesso a informacdes sobre educagdo em primeiros
socorros através de capacitacdes. Entretanto, o ensino médico atual passa por fortes
mudancas na maneira de ensinar. Aplicativos e Softwares vem apresentando vantagens
em relacdo ao ensino convencional, devido aos elementos competitivos, entretenimento
e feedback. Depois que o PEPS promoveu 8 capacitacdes tedrico-praticas em escolas e
na Universidade de Vassouras, percebeu-se que o aprendizado em primeiros socorros
pode ndo ser alcancado com a continuagdo do uso de métodos convencionais de ensino.
O objetivo deste estudo foi desenvolver um Software para facilitar o processo de ensino
aprendizagem sobre primeiros socorros. O Software “PEPS Prético” foi desenvolvido
com a linguagem C# utilizando Microsoft Visual Studio Community® 2017 versdo
15.9.7 (Compativel com Windows 7 ou superior) e encontra-se em processo de registro
de Software junto ao INPI. Conta com ferramentas para revisdo do conteudo,
fluxogramas sobre parada cardiorrespiratdria, engasgos e convulsdo, fotos, videos com
técnicas e as condutas adequadas e questdes de multipla escolha para o feedback.
Estudos revelaram que capacitacbes em primeiros socorros através de aplicativos
promovem maior nivel de atencdo dos usuarios e otimiza o processo de ensino-
aprendizagem com resultados semelhantes as capacitacfes convencionais. Os Softwares
sdo ferramentas indispensaveis no cendrio atual e devem ser utilizadas em conjunto com
as capacitacdes. O PEPS Pratico possibilitara que o maior nimero de pessoas se torne
aptas a atuarem num cenario que requer primeiros socorros.

Palavras-chave: Educacdo; Primeiros Socorros; Software.



ABSTRACT

The First Aid Teaching Project (PEPS) is a research project that at its foundation aimed
to facilitate access to information on education in first aid through training. However,
current medical education undergoes major changes in the way of teaching.
Applications and Softwares have shown advantages over conventional education due to
the competitive elements, entertainment and feedback. After PEPS promoted 8
theoretical-practical trainings in schools and the Vassouras University, was perceived
that first-aid learning could not be achieved if the use of conventional teaching methods
continue. The purpose of this study was to develop a Software to facilitate the teaching
and learning process on first aid. The "PEPS Pratico" software was developed in C #
using Microsoft Visual Studio Community® 2017 version 15.9.7 (Compatible with
Windows 7 or higher) and is in the process of registering Software with INPI. It has
tools for content review, flowcharts on cardiorespiratory arrest, gagging and seizure,
photos, videos with appropriate techniques and conducts, and multiple-choice questions
for feedback. Studies have shown that first-aid training through applications promotes
greater attention of users and optimizes the teaching-learning process with similar
results to conventional training. Softwares are indispensable tools in the current
scenario and should be used in conjunction with the conventional training. PEPS Pratico
will allow the largest number of people to be able to act in a scenario that requires first
aid.

Key-words: Education; First aid; Software.
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1. INTRODUCAO

O trauma é responsavel por uma a cada dez mortes em todo 0 mundo®, sendo que
até 86% dos casos ocorrem no ambiente pré-hospitalar®®. A maioria dos 6bitos infelizmente
ainda séo no prdprio local do trauma antes do atendimento médico chegar, principalmente em
areas mais afastadas dos grandes centros. Logo, o tempo entre o trauma e o atendimento
adequado representa o principal fator para elevada taxa de mortalidade®™.

Uma vez que o tempo é crucial para a sobrevida da vitima, aquele que presencia o
acidente, se devidamente capacitado, representa um elo fundamental para realizar os
primeiros socorros. Intervengdes como: comunicacdo ao servico médico de emergéncia
(SME), e cuidados com a via aérea, controle do sangramento e controle da hipotermia, levam
a uma estimativa de que até 5% das mortes por trauma podem ser prevenidas, podendo ser
maior caso as pessoas sejam devidamente treinadas’.

Os primeiros socorros representam a assisténcia prévia prestada a uma vitima de

trauma antes do atendimento profissional chegar ao local®’

. As acles de primeiros socorros
visam a preservacdo da vida, a prevencdo de agravamento e de novas lesdes, o alivio do
sofrimento e a promocdo de uma boa condi¢do de recuperacdo, podendo ser realizados em
qualquer situacdo e por qualquer pessoa®’. O prestador de primeiros socorros,
independentemente da sua condi¢do socioecondmica, deve ter acesso ao conhecimento
necessario para proporcionar seguranca a vitima até o atendimento profissional®’. Com
pessoas aptas a identificarem e intervirem adequadamente em cenarios com vitimas que
necessitem do primeiro atendimento, o tempo do trauma até 0s primeiros socorros € encurtado
o suficiente para se obter uma reducéo importante na morbimortalidade®. Tal fato corrobora a
importancia do ensino sobre o suporte basico de vida (SBV) em razdo dos seus potenciais
resultados e daqueles j estabelecidos, discutidos e compartilhados ao longo dos anos®”.

Os esforcos para disseminar 0 conhecimento em primeiros socorros a todos
também tém importancia para reduzir o indice de erros ao prestar o primeiro atendimento, que
pode chegar até 83,7%°. Entretanto, em circunstancias frequentes que ndo envolvam
necessariamente acidentes de trauma, como: parada cardiorrespiratéria (PCR), engasgos e
convulsdes, 0s primeiros socorros néo sdo prestados por medo e falta de informaces'®*".

A PCR é um problema mundial prevalente, com mortalidade de 700.000 pessoas
ao ano e acometendo cerca de 350.000 pessoas em eventos que ocorrem fora do hospital®?,
alcancando até 20% de todas as mortes™. Acredita-se que um dos motivos dessa mortalidade

elevada seja o0 tempo necessario para 0 SME chegar ao local, associado ao fato de ndo haver,
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até sua chegada, uma conduta adequada por parte dos leigos que presenciam o colapso da
vitima. Além disso, ap6s 3 a 5 minutos do inicio da PCR, as células do sistema nervoso
central j& comecam a morrer e 0 tempo-médio para chegada do SME no local ¢
aproximadamente 6 minutos. O que justifica a necessidade da rapida prestacdo de socorro a
vitima no local por aquele que presencie o evento™**°.

Pelo menos 50% dos casos de colapsos sdo presenciados por alguém, o que
demonstra a importancia dessas pessoas estarem aptas a realizarem as condutas adequadas dos
primeiros socorros, podendo aumentar desfechos favoraveis e a sobrevida em até 4 vezes'®*®,
Estudos revelam que mais de 60% dos casos de PCR ocorrem dentro de casa, sendo uma
importante linha de ensino a capacitagdo de criangas, que comprovadamente s&o
multiplicadores do conhecimento, repassando o que foi ensinado aos seus familiares e 0s
tornando mais aptos a intervirem nos primeiros socorros™*.

Apesar dos esfor¢os em capacitar as pessoas, estudos apontam que mesmo apds 0s
treinamentos, a prestacdo do socorro ndo é realizada por medo em causar algum dano, em nédo
estar apto a realizar a manobra de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e em realizar a
respiragdo boca a boca'®***%, Com a introducdo de uma capacitacio aos leigos que ensina
apenas as compressdes toracicas (Hands Only™)?*, evidenciou-se uma reducéo dos niveis de
medo significantemente, alem do método de ensino simplificado demonstrar um melhor
aprendizado e consequentemente a possibilidade do aumento na sobrevida das vitimas de
PCR fora do hospital®?°.

A obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) oferece risco de morte
aos individuos de todas as idades, principalmente criancas e idosos, e com 0 aumento
progressivo na expectativa de vida, 0os casos vem aumentando na populacdo idosa, sendo a
principal causa de morte inesperada no Japdo®’. Com a OVACE ocorrendo geralmente com
alimentos durante as refeicdes, a capacitacdo das pessoas na prevencdo e na intervencdo com
manobras de desobstrucio das vias aéreas pode salvar a vida das vitimas rapidamente?.

A convulsdo é um dos disturbios neurolégicos mais comuns, acometendo até
300.000 pessoas ao ano pela primeira vez, com a estatistica de que 1 em cada 10 pessoas tera
ao menos 1 episédio de convulsdo ao longo da vida®. Estudos demonstram que durante os
primeiros socorros a populacdo apresenta ansiedade, desconforto e falta de conhecimento
frente a um episodio de convulsdo, sendo comprovado que a capacitacdo melhora a atitude
nos primeiros socorros>*?,

Um dos facilitadores do ensino em primeiros socorros é o fato de que as condutas

necessitam de materiais simples ou apenas das méos, sobretudo em situacdes que levam ao
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Obito mais rapidamente, como nos casos obstrugdo das vias aéreas e hemorragias. 1sso
também facilita a disseminacdo do conhecimento sobre primeiros socorros, podendo ser
realizado em locais de trabalho, ensino e areas recreativas™.

Com a rapida perda de habilidades adquiridas nas capacitacdes ao longo do
tempo, um processo regular de revisdo do contetdo se faz necessaria e para garantir que 0s
participantes das capacitages alcancem os objetivos de aprendizagem, o suporte de um
instrutor é necessario™.

Contudo, tanto as capacitacdes, quanto a forma de disponibilizar recursos
didaticos e materiais instrucionais se tornaram um desafio em meio a sociedade moderna. Ter
um ambiente preparado para ministrar uma capacitacdo, o custo e disponibilidade dos
instrutores e o tempo de duracdo do curso sdo barreiras que dificultam a realizacdo das
instrucdes>>°.

Com o desenvolvimento de novas formas de ensino e aprendizagem atraves de
computadores, internet e smartphones, os alunos passaram a aprender mais rapidamente fora
da sala de aula®*°. Estudos apontam que o uso de computadores e da internet para ensino-
aprendizagem através de programas de multimidia e imagens leva a um aumento nos niveis de
satisfacdo, confidéncia, envolvimento com o assunto e mudanca de comportamento®®**. Além
disso, sdo importantes e seguras ferramentas para coleta de dados para a publicacdo de artigos
cientificos*.

Atualmente existem cerca de 1.08 bilhdes de smartphones de um total de 5 bilhGes
de celulares no mundo, contemplando 80% da popula¢do mundial, com isso, aplicativos para
smartphones vem ganhando cada vez mais espaco na area de ensino, sendo desenvolvidos
para facilitar o processo de ensino e aprendizagem mais frequentemente®®. Um estudo de
revisao fez um levantamento da quantidade de aplicativos para smartphones desenvolvidos
para as 10 condi¢cfes de salde mais prevalentes, evidenciando que a maioria é desenvolvida
visando a comercializagdo do produto e somente alguns visando apenas o ensino™.

Além disso, aplicativos de jogos para computadores, smartphones e tablets vem
sendo desenvolvidos por sua vantagem em rela¢do ao ensino convencional, devido aos seus
elementos competitivos, entretenimento e mecanismos de feedback, que estimulam a
utilizacdo do mesmo até que o objetivo seja alcancado®*°.

Nesse cenario, existem alguns aplicativos de primeiros socorros ja disponiveis,
como o “First Aid by British Red Cross”, desenvolvido para ensinar os usudrios sobre

condutas apropriadas em primeiros socorros antes ou durante uma emergéncia, sendo

adaptado para 76 paises*’. Um estudo de caso investigou se uma avaliacdo baseada em jogos
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pode ser uma ferramenta valida para avaliacdo de habilidades basicas de primeiros socorros e
SBV. Um grupo de alunos foi submetido a avaliagdo baseada em jogos e outro a um teste
tradicional. Ambos os grupos tiveram desempenho igual na avaliacdo e seus achados sugerem
que o uso de um formato de jogo para propoésitos de avaliacdo pode fornecer um meio eficaz
de avaliar a competéncia dos alunos ao término de um curso pratico®®. Relive é um jogo que
visa aumentar a conscientizacdo de criancas e jovens adultos sobre a RCP. Um estudo avaliou
0 uso do Relive em escolares e observou que o jogo é uma ferramenta Gtil para disseminar o
conhecimento em RCP e melhorar as habilidades de RCP em criancas em idade escolar®.
Nacionalmente, além do aplicativo da Cruz Vermelha adaptado para 0 nosso pais, temos
disponivel o aplicativo “Drauzio Varella — Primeiros Socorros”, que apresenta
funcionalidades semelhantes ao descrito anteriormente. Todos tém o mesmo proposito de
ensinar qualquer pessoa a realizar o primeiro atendimento da melhor forma possivel.

O Projeto de Ensino em Primeiros Socorros (PEPS) é um projeto de Pesquisa e
Extensdo Universitaria, vinculado ao programa de Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Saude da Universidade de Vassouras, que tem a participacdo de alunos de
graduacdo e de pds-graduacao (strictu sensu). O PEPS em sua fundacao objetivava facilitar o
acesso a informacgdes sobre educacdo em primeiros socorros através de capacitacdes.
Entretanto, o ensino médico atual passa por fortes mudancas na maneira de ensinar.
Aplicativos e Softwares vem apresentando vantagens em relacdo ao ensino convencional,
devido aos elementos competitivos, entretenimento e feedback. Apdés o PEPS promover 8
capacitacdes tedrico-praticas em escolas e na Universidade de Vassouras, percebeu-se que o
aprendizado em primeiros socorros pode nao ser alcancado com o uso de métodos

convencionais de ensino.
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2. OBJETIVO

Desenvolver um Software para facilitar o processo de ensino aprendizagem

sobre primeiros socorros.
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3.  DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

O Software denominado PEPS Pratico foi desenvolvido com a linguagem
C#. Para sua construgdo foi utilizado o Microsoft Visual Studio Community® 2017
versdo 15.9.7 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, Estados Unidos). O
Software é compativel com as versdes Windows 7, 8 e 10 e se encontra em processo de
registro de Software junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI)
conforme ANEXO 1.

O Software PEPS Prético é gratuito e foi desenvolvido com a finalidade de
facilitar o processo de ensino e aprendizagem sobre primeiros socorros para todas as
pessoas, principalmente aquelas que nunca tiveram contato com o conteido e ndo tem
condi¢cdes socioecondmicas para financiar um curso presencial. Também visa
disponibilizar ferramentas para facilitar a revisdo do conteudo, complementando o
ensino presencial. Através de layout simples e objetivo, disponibiliza fluxogramas sobre
PCR, engasgos e convulsdo, fotos ilustrativas, videos ensinando as técnicas mais
utilizadas e as condutas adequadas a serem feitas, e questdes de multipla escolha para o
feedback do aprendizado do usuério.

A fim de possibilitar a inclusdo dos mais variados publicos, o Software é
capaz de possibilitar um acesso rapido a informacéo. Os recursos simples do Software o
tornam leve e capaz de funcionar sem exigir muito do computador. Os botdes de acesso
sdo coloridos e faceis de enxergar em um momento de emergéncia. Estara disponivel
para download nos sites do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude e da
Universidade de Vassouras, bem como serd divulgado nas capacitacGes presenciais
promovidas pela equipe do PEPS. Ao iniciar o Software, é aberta uma tela inicial que
contém as logomarcas do PEPS e da Universidade de Vassouras e o botdo “Iniciar” que

abre as funcionalidades do mesmo (Figura 1).
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& PEPS Prético X

PEPS. .,

Iniciar

VaSSOURAS

Figura 1 - Tela inicial do Software PEPS Pratico.

Apos clicar no botdo “Iniciar”, o Software abre uma segunda tela que
contém trés botbes que ddo acesso aos temas de primeiros socorros, sendo eles: parada
cardiorrespiratdria (PCR), obstrucdo de vias aéreas superiores (OVACE) e convulsao,
estando posteriormente disponiveis nas proximas versdes do PEPS Préatico outros temas,
como: queimaduras, mordeduras, choque elétrico, sangramentos, desmaios, acidente
com animais pegonhentos, envenenamento, diabetes e hipoglicemia e acidente vascular
cerebral (AVC). Além disso, possui mais quatro botdes na parte inferior da janela
(Sobre, Questionario, Galeria e Em breve), a logo da Universidade de Vassouras que ao
clicar sera redirecionado ao site do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em
Salde e 5 icones na parte inferior com funcionalidades: Google Drive®, YouTube®, E-

mail, Facebook® e Telefone respectivamente (Figura 2).
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@) PEPS Pratico X

- Parada -
iorrespirat§lla
(PCR)

Questionario Galeria

Em breve:

U mo @ o

Figura 2 - Tela com as funcionalidades do Software.

Ao clicar em cada botdo temaético, abre uma tela com o seu respectivo
fluxograma (Figuras 3, 4 e 5). Cada fluxograma, além da conduta sequencial sobre o
tema, vai disponibilizar um botdo com a logo do YouTube® (Google, San Bruno,
California, EUA) onde o usuario, ao clicar, sera encaminhado para o canal da equipe
PEPS e poderéa acessar 0s videos produzidos para explicar o passo a passo das condutas

e como realiza-las.
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&) PEPS Pritico

Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

- r.“\
ol

— R ¥ )
e
Sem o Como
Desfibrilador (DEA) De rilador A)

Figura 3 - Tela com 2 opgdes de fluxogramas de RCP.

&) PEPS Pratico - O

Fluxograma de RCP sem DEA

i Ex Ligar
m— =* Seguranga B —— -4 Chamar a vitma » Sog e =» Posigédo =
I
B .
100 a 120
~ compressbes
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/ \
Coloque a vitima em [ I Psflal quando ; p \
> « Vitima se mexer / falar e
posicao de recuperagdo | ‘Ewpemidcasoictar gy |
\ /
/

= Trocara pessoa -«

Figura 3.1- Fluxograma sobre PCR sem DEA.
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Figura 3.2- Fluxograma sobre PCR com DEA.
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Figura 4 - Fluxograma sobre Engasgo.
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Clicando no botdo “sobre”, o usudrio tera acesso a versdo do Software, a

data da sua ultima atualizag&o, além do criador e membros do projeto (Figura 6).

{#! PEPS Pratico X

PEPS Pratico
Versdo 1.0
Criado por: Bruno Kfuri Carneiro

Mestrando:
Mario Henrique Chaves Guedes

¥ Orientador: Prof. Dr. Marco Aurélio dos Santos Silva
Coordenadora: Prof, Paula Pitta de Resende Cartes

Parada
iorrespirat§ila

Membros:

Alex Pereira Ramos

Bruno Kfuri Carneiro

Jéssica Teles Sousa Gomes
Katarina Cardoso Rodrigues
Luiza Mara da Silva Duarte
Mario Henrique Chaves Guedes

Questionario

OK
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Figura 6 - Informacdes sobre o Software.
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Ao acessar a area do questionario, o usuario serd encaminhado ao link do
Google Forms®, onde esta disponivel um questionario com questdes de multipla
escolha, acessivel apds aceitar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ao término do questionario, o usuario terd o feedback do seu desempenho com a
visualizacao das respostas (Figura 7).

B =1 & Peps (Projeto deEnsine X DR NA

@ docs.google.com

/

PEPS (Projeto de Ensino em
Primeiros Socorros)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Vocé esta
sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo avaliar o aprendizado em primeiros socorros. Antes de
aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as seguintes
explicagoes que informam sobre o procedimento a ser
realizado. Inicialmente, o PEPS, deseja saber quais situagoes
vocé ja presenciou e quais atitudes tomou. Em seguida

[ ¢ ] gostariamos de saber quais temas de primeiros socorros tem

Figura 7 - TCLE do questionario do Google Forms®.

Na galeria seréo disponibilizadas imagens das capacitagdes e de tudo o que
foi realizado pelo PEPS (Figura 8).

& PEPS Pratico X

Figura 1: aplicagdo do 1° questionario (questionario dos temas) para turma de medicina do jicina do
5* periodo. Data: 07/09/2016. 4" periodo. Vassouras - parte teorica. Data: 29/11/2016.

Figura 3: capacitago sobre RCP o Engasgos para o 8° o 9° ano do coléglo Barko de

Figura 8 - Galeria com as fotos das capacitacoes realizadas pelo PEPS.
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Ao acessar a area “Em breve”, aparecera uma lista com os temas que serdo

adicionados ao PEPS Prético nas préximas atualizacdes (Figura 9).

{#! PEPS Pritico ¥

Em breve:

CGueimaduras

Mardeduras

Sangramentos

Acidente com Animais Pegonhentos

Diabetes e Hipoglicemia

Envenenamento

Acidente Vascular Cerebral

| Desmaios |

Choque Blétrico

Figura 9 - Temas que serdo adicionados nas préximas atualizacbes do PEPS
Pratico.

No icone da pasta, o usudrio tera acesso ao Google Drive® do grupo PEPS,

onde serdo redigidas informacdes resumidas sobre os subprojetos do PEPS em
desenvolvimento e aqueles finalizados (Figura 10).
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B 8 O PEPS Pritico - Google T X NSRRI

O o drive.google.com,

‘ Drive Q  Pesquisar no Drive v @ @

Compartilhados comigo > PEPS Pratico ~ as B O

} nNove
» B  Meuprive

» [0 Ccomputadores Detalhes Atividade

B PEPS Pratico X

Compartilhados comigo

©  Recentes

Y¢  Comestrela

]  Lixeira

Més passado

<’*\ Projeto de Ensino em Primeiros

Socorros PEPS criou 1 item

I PEPS Pritico

D

Backups

tividade registrada antes de 13 de

Armazenamento ode 2019

4GB de 15 GB usados

FAZER UPGRADE DO
ARMAZENAMENTO

Figura 10 — Pasta de acesso publico do Google Drive®.

Nos icones com a logo do YouTube®, e-mail, Facebook® e celular, o usuario
tera acesso ao canal do PEPS no YouTube®, ao endereco eletrdnico, & pagina na rede
social e ao telefone da Universidade de Vassouras respectivamente.

Serdo disponibilizadas atualizagdes do contetdo e a implementagdo de
outros temas sobre primeiros socorros, como: queimaduras, choque elétrico,
mordeduras, sangramentos, desmaios, acidente com animais peconhentos,
envenenamento, diabetes e hipoglicemia e acidente vascular cerebral. Com isso, 0
usuario poderad se manter atualizado sobre os temas disponiveis, revisando sempre que
achar necessario.

Além das funcdes ja descritas, disponibilizamos um canal direto para
contato com a equipe do PEPS através das redes sociais (YouTube® e Facebook®) e por
e-mail, para que os usuarios possam retirar eventuais davidas e sugerir melhorias ao

aplicativo (Figuras 11 e 12).
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¥ Projeto de Ensino em PI X oA

www.youtube.com

= E3YouTube*" Pesquisar Q H OO A
M Inicio

o e ‘@ Projeto de Ensino em Primeiros Socorros PEPS
i3 inacriges INiclo VIDEOS PLAYLISTS CANAIS DISCUSSAO SOBRE Q

B Biblioteca Este canal ndo tem nenhum contetdo

£0)  Histérico
Assistir mais tarde

Compras

J & e

Faixas principais...

<

Mostrar mais

Figura 11 — Canal do YouTube®.

uu

Amigos Fotos Videos

L Sobre Peps Peps Fotos

TRABALHO
L\ Universidade de Vassouras
el Research

Poderd participar do seledo:
w«mmuummm
3000vagha &3 prova el 3 567 3PS,

)3
Vassouras T 2015 s L T e 1 (
Cidade atual s ey p E p

arma oV PR e reouss 4 eatd bu rmians 100
mmm.mnwmw«m o
auabfcegio, frver

Vassouras Foprrrireo e B T
& o T Gl

Ver mais fotos

CIDADE ATUAL E CIDADE NATAL

Figura 12 — Canal do Facebook®.

o Programa gratuito;

o Linguagem em portugués;

o Tamanho pequeno que funciona em qualquer computador compativel com
Windows 7 ou superior;

o Permite que os usuarios tenham um primeiro contato com técnicas de primeiros

socorros e suporte basico de vida;
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o Possibilita acesso as informacdes para revisdes e atualizacdes de acordo com a

necessidade do usuario;
o Layout simples e objetivo para um facil acesso as informacdes;
o Links que direcionam para funcionalidades, como videos e questionarios;

o Meio de contato disponivel para informacGes e duvidas.
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4.  POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

Os estudos que investigaram o uso de aplicativos para o ensino de primeiros
socorros revelaram o importante papel desempenhado pelo mesmo. Com a capacidade
de reter mais a atengdo dos usuarios ao capacitar e otimizar o processo de ensino e
aprendizagem, os aplicativos alcangcam resultados semelhantes aos obtidos por
capacitacfes convencionais.

Um estudo com 119 voluntarios, com o objetivo de avaliar os possiveis
beneficios do aplicativo M-AID® no cenério de PCR fora do hospital, encontrou que o
uso do aplicativo ndo substitui a pratica convencional, porém é uma boa ferramenta para
reter as habilidades adquiridas™. Outro estudo com 81 voluntérios, com o objetivo de
comparar o aplicativo Lifesaver® e o treinamento de RCP com um instrutor, encontrou
que os dois tipos de treinamento alcancaram resultados semelhantes, que o aplicativo é
importante na conscientizacdo sobre PCR e na promocao da diminui¢cdo da omissdo de
socorro e que o uso do Lifesaver® deve ser considerado quando recursos e tempo néo
permitem o treinamento com um instrutor™*. Um terceiro estudo com 109 voluntarios,
com o objetivo de analisar o impacto do uso do aplicativo Lissa® ap6s a capacitacdo
tedrica e antes da pratica em laboratério, encontrou que o grupo que utilizou o
aplicativo teve um desempenho melhor que o grupo controle ao praticar no laboratorio,
sendo o Lissa® uma importante ferramenta para melhorar o aprendizado e as habilidades
dos usuérios na RCP*% Os 3 estudos concordam com o fato de que os aplicativos ndo
substituem as capacitacGes presenciais, porém sdo importantes ferramentas a serem
utilizadas em conjunto com o método convencional para otimizar o processo de ensino
aprendizagem. Os aplicativos sdo igualmente importantes em alcancar a melhor
conscientizacdo dos usuarios sobre o tema, possibilitando a redu¢do na omissao de
SOCOITO.

A principal fungdo do PEPS Pratico é o processo de ensino continuado em
primeiros socorros, tornando os usuarios do Software mais aptos a atuarem de uma
forma rapida e eficaz nos primeiros socorros. Também tem como funcdo conscientizar
0S usuarios sobre a importancia dos primeiros socorros, esperando assim a diminuicéo
da omissdo de socorro. O PEPS Pratico difere dos outros aplicativos por ter como
principal ferramenta de capacitagdo os videos instrucionais e por ser utilizado para
primeiro contato com o tema ou como fonte de revisdo e atualizacdo do conteudo ja

aprendido presencialmente. Acreditamos que com a elevagdo do nivel de conhecimento

26



sobre primeiros socorros, haverd uma mudanca na atitude daqueles que presenciam
situacOes de emergéncia / urgéncia.

Através dos questionarios, estara disponivel uma base de dados armazenada
na plataforma do Google Forms®, que ser4 utilizada para a confeccdo de novos estudos
sobre primeiros socorros. O Software oferecerd a sociedade a oportunidade de se
capacitar sobre primeiros socorros, conscientizando 0s usuarios sobre a importancia em
estarem aptos a realizarem os primeiros socorros dentro ou fora de casa e diminuindo a
omissdo de socorro por falta de conhecimento.

Para 0 mestrado, o trabalho do PEPS gerou um produto técnico através do
encaminhamento para depdésito do Software no INPI (ANEXO ). Além disso, o PEPS
Pratico sera uma ferramenta Gtil no processo de ensino e aprendizagem sobre primeiros
socorros a ser promovida por professores, profissionais da area de salde, socorristas e
qualquer pessoa com conhecimento sobre o tema.

Ao longo do mestrado o PEPS realizou 8 capacitagdes teorico-praticas (5
em colégios e 3 na Universidade de Vassouras), com coleta de dados dos voluntarios
através de questionarios, totalizando um “n” de 173 participantes (APENDICE 1), que
resultou na participacdo em 6 eventos cientificos, sendo 2 externos: XVI e XVII
Encontro Nacional De Iniciacdo Cientifica, 55° Congresso Brasileiro de Educacgdo
Médica e 14° Congresso Brasileiro de Clinica Médica e 4° Congresso Internacional de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia, | Workshop em Atendimento Médico em
Situagdes de Desastres e Catéstrofes e | Workshop Internacional dos Mestrados
Profissionais da Universidade Severino Sombra (APENDICE ), totalizando 18 resumos
aceitos e apresentados, 6 resumos publicados em anais de revista (ANEXO II) e 1
premiado na categoria Insercao Social (ANEXO I11).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o0s
pareceres de nimeros: 2.935.230, 2.935.256 e 3.053.885.
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5.  CONCLUSAO

Softwares para computadores e aplicativos para smartphones e tablets séo
importantes ferramentas a serem utilizadas em conjunto com as capacitacdes presenciais
em primeiros socorros, pois possuem a capacidade de reter mais a atencdo do usuério,
conscientizar 0s usuérios sobre a importancia do tema e diminuir a omissdo de socorro,
otimizando o processo de ensino e aprendizagem sobre primeiros socorros. Também séo
possiveis ferramentas na revisao do conteudo, o que facilita o processo de renovacao e
atualizagdo do conhecimento. Portanto, o Software PEPS Pratico € um facilitador no
processo de ensino aprendizagem sobre primeiros socorros, visto que disponibiliza
ferramentas textuais, visuais e interativas simples, objetivas e de facil acesso, uma vez
que concordamos que Softwares sdo ferramentas indispensaveis no cenario atual e
devem ser utilizadas em conjunto com as capacitacdes. Almejamos que o PEPS Pratico
possibilite que o maior nimero de pessoas se torne aptas a atuarem num cenario que

requer primeiros socorros.
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7. ANEXOS

ANEXO | - DECLARACAO DE SOLICITACAO PARA DEPOSITO DE
PEDIDO DE REGISTRO DE SOFTWARE

UNIVERSIDADE DE
| vassouras I

. \
. o
DECLARACAO
O Comité de Inovagdo Tecnoldgica — CIT, 6rgdo da Universidade de Vassouras,
através deste instrumento, DECLARA para os devidos fins, a requerimento de MARIO
HENRIQUE CHAVES GUEDES - MESTRANDO, que se encontra em nosso poder
solicitagdo para depésito de pedido de REGISTRO DE SOFTWARE, com data de entrada
neste 6rgdo em 14/02/2019, cujo titulo denomina-se PEPS Pratico, do qual o(a) solicitante

participa como autor(a) e que esta em fase de anélise dos requisitos necessarios a sua
finalizagdo junto ao INPI — Instituto Nacional de Propriedade Industrial.

Informamos ainda que para a obtencéo da postulagéo pretendida, o objeto deste pleito

deve necessariamente atender as seguintes fases:

a) pré-analise a patenteabilidade da criagéo;

b) busca de anterioridade para verificagédo do estado da técnica;

c) envio do resultado da busca de anterioridade, juntamente com cépias de pedido
j& requerido no Brasil e em outros paises, bem como orientagées para a
redag&o do pedido junto ao INPI (IN 031/13 e LPI 9.279/96 — INPI);

d) solicitagéo de pagamento das taxas de depdsito e abertura de processo no
Protocolo Geral para depésito de pedido;

e) encaminhamento da documentagéo ao INPI para depésito.

Vassouras/RJ, 14/02/2019

o = gl W7
;e

Prof. Fabio d ntos Gongalves

Coordenador do Comité de Inovagdo Tecnolégica (CIT) da Universidade de Vassouras

Av, Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramas,
n®280, Centro, Vassouras « RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
urniversidadedevassouras.edu.br




ANEXO Il - PRODUCAO CIENTIFICA
Producao Intelectual

Anais do XVI Encontro Nacional de Iniciagdo Cientifica (XVI ENIC)
<http://www.Universidade de Vassouras.br/arquivos/pesquisas/Anais_XVI_ENIC_2017.pdf>

Encontro de Iniciagho Cientifica da Universidade Severino Sombra (16
Vassouras, RJ)
[Enl7a An

2017
s do XVI Encontro de Iniciagdo Cientifica

Universidade Severino Sombra. Pro-Re
Universidade Severino Sombra, 2017
X 323p. il

a ciéncia estd em tudo / Organizado pord
oria de Pesquisa ¢ Pos-Graduagho, — Vassouras:

Modo de acesso: <hitp,

wwiw.uss brarquivos pesquisas’Anais XVI_ENIC 2017 pdf
ISSN

1.Ciénein - Congressos. 2. Pesquisa - Congressos. 3. Teenologia - Congressos. 4. Resumos|
- Congressos. 5. Ensino superior - Congressos. 1. Universidade Severino Sombra
Pro- Rettonia Pesquisa ¢ Pos-C do. 11 Titulo
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A consciéncia da procedéncia e o recebimento de informacdes
em Primeiros Socorros: Uma analise com estudantes do ensino
superior

Mario Henrique Chaves Guedes', Raimundo Marcial de Brito Neto?, Taynara Antunes de Carvalho ¥,
Jéssica Teles Sousa Gomes®, Paula Pitta de Resende Cortes!. Marco Aurélio dos Santos Silval

Por defini¢éo, primeiros socorros sdo os cuidados imediatos que devem ser dispensados a pessoa e se destinam a
salvar a vida ameacada e a evitar que se agravem os males de que a vmma sm acometida. Sabe-se que acidentes
sio acontecimentos que ocorrem independente da vontade humana e, em sud maioria, causam lespes fisicas ¢
psicolégicas & vitima, que dependendo da gravidade do fato passa & nes socorro imediato por parte de
OULras pessoas para manter seus sinais v mn; evitando sequelas ea s chances de sobrevivéncia até
que reeeba atendimento especializado. Os primeiros socorros so tée s em prol da vida da vitima
¢ pode ser realizada por gualquer pessoa. desde que esta tenha conhecime dades para agir adequada-
mente. Nesse sentido, procurou-se analisar @ associagdo entre a cmiénm"& 0 proceder com as vitimas de
um acidente € receber informagao sobre primeiros socomos p rahln;ﬂ., ¢ um estudo observacional analitico
explicativo transversal com a participacao de 70 académicos com 24,9 = 8,06 anos de idade do 1° ano dos cursos
de Enfermagem e Pedagogia de uma universidade do =RJ. Foi aplicado um questiond-
rio semi-estruturado de 12 questoes de mulllp]s escolha referente nhecimento sobre PS. Todos os alunos
foram convidados a participar da pesquisa desde que congtm‘ﬂsem riamente e firmassem compromisso
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Eselarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comi-
t& de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Severino Sombra sob parecer niimero 1.804.039. Para analisar
a associagdo entre a consciéneia de como proceder com as vitimas de um acidente e receber informagiio sobre
primeiros socorros, utilizou-se o teste de qui-quadrado. O nivel de confianca adotado foi de 95% ¢ o valor de
p considerado estatisticamente significante quando <0,05. O software InStat GraphPad foi usado para andlise
estatistica (GraphPad InSiat version 6.00, GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Ao investigar a existéncia
de associagfo entre a consciéncia de como proceder com as vitimas de um acidente e receber informagiio sobre
primeiros socorros, foi observado que 25 dos 70 alunos (38,5%: p=0,0003) ndo sabem o que fazer, pois nunca
receberam informagdes sobre como agir. Devido ao grande niimero de alunos que ndo sabem o que fazer, é ne-
cessdria a distribui¢do de informagdes a essas pessoas para que elas sejam capazes de ajudar vitimas de acident
Palavras-chave: Primeiros Socorros; Conhecimento: Questiondrio .

Agradecimentos: Agradego ao apoio da Universidade Severino Sombra & iniciagdo cientifica.

Afikacdo dos mutores: § :Descente - Mestrado (Sticto Seres ) da Universidade Severmo Sombea, Vassouras-R). Brasil
% Disconse - Gdicdo (balsisia de Inicing fo Ciemifica) da Universsdade Scverno Sombra, Yessouras-RJ, Beasil

§ Disceass - Groduogdo da Universidade Severine Sembea, Vissous-RJ, Brusil

I Docente da Univerndade Sevenae Sembe, Vissuras-RJ. Braal
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A consciéncia do procedimento ¢ o receio psicolégico: um estudo da
prestacdo de primeiros socorros por universitarios

Raimundo Marcial de Brito Neto'.Katarina Cardoso Rodrigues', Taynara Antunes de Carvalho’,
Mario Henrique Chaves Guedes': Paula Pitta de Resende Cartes!, Marco Aurélio dos Santos Silva!

Geralmente, os acidentes ocorrem de maneira sibita e imprevista, onde dificilmente hé a presenga de um profis-
sional de satde no local para proceder inicialmente o atendimento. Quando acontece um acidente ém ambiente,
qualquer individuo deve prestar as primeiras providéncias como socomista. Entretanto, o simples atendimento ja
auxilia ao sucesso da recuperagiio da vitima e esta ligado ao nivel de capmm@ fk quem a socorre. Procurou-se
investigar a existéncia de associaglio entre a consciéncia de como progs imas de um acidente ¢ 0 medo
em prestar socorro por alunos.Este é um estudo observacional analitics transversal com a participagio
de 70 académicos com 24,9 + 8,06 anos de idade do 1° ano dos cursos e Pedagogia de uma univer-
sidade do municipio de Vassouras=RJ. Foi aplicado um questiondrio s de 12 questoes de multipla
escolha referentes ao conhecimento sobre PS, Todos os alunos foram convi cipar da pesquisa desde que
concordassem voluntariamente e firmassem ompromisso com a de Consentimento Livre e
é “EP) da Universidade Severino
0 cntre a consciéncia de como

Sombra sob parecer nimero 1.804.039. Para i
proceder com as Vitimas de um acidente e o medo em C o teste de qui-quadrado. O nivel
de contianga adetado toi de Y5% ¢ o valor de p considerado gniticante quando <0.05. O soltware
InStat GraphPad foi usado para andlise estatistica (Grap d InStat 6.00, GraphPad Software, San Dicgo,
CA, USA). Ao investigar a existéncia de-associagiio entre a consciéncia de como proceder com as vitimas de um
acidente e 0 medo em prestar socorro, for observado que 42 dos 70 alunos (60F%; p=0,0106) ndo sabem o que fazer,
porém ndo se sentem com medo em prestar o primeino atendimento. O fato de a maioria afirmar que ndo sabe como
proceder frente a um acidente € que niio tem medo em prestar socorro indica a necessidade de ensinar essas pessoas
0 que fazer, para que assim eles sejam capazes de realizar o primeiro atendimento de forma eficaz e segura,

Palavras-chave: Primeiros Socorros; Escolas; Acidentes.

Agradecimentos: A FAPERJ, por patrocinar o estudos de alunos do ciclo médio do ensino piiblico através
de bolsa individuais a cada um deles.

Al Racho dos sutores: T Disceme « Graduagio (bolssta & Inicugio Cienutica) da Unnersidade Sevenno Sombea, Vassowrs-R), Hrasil
+ Disceme - Gradua; 50 da Universidade Sevenen Sombra, Vaseunas-RYE, Besil

§ Discenke - Mastrdo (Shicdo Sensud da Usnenadide Severmo Sombmn, Vassouras-R), Braad

| Doceme da Universidiade Severno Sombra, Vasseuras-R), Beasil

36



Encontro
Nacional de

Iniciacao E N l c
Cientifica

A Ciéncia estd em tudo
Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia
XVI Encontro de Iniciagho Cientifica (XV1 ENIC)

Andlise da correlagio entre conhecimento e inseguranca no
|atendimento em primeiros socorros dos escolares de Vassouras-RJ

Taynara Antunes de Carvalho', Katarina Cardoso Rodrigues®, Raimundo Marcial de Brito Neto *,
Mario Henrique Chaves Guedes’, Paula Pitta De Resende Cortes!, Marco Aurélio Dos Santos Silva®

Estar apto para proceder com primeiros socorros demanda conhgeimento ¢ superagio de barreiras, relacio-
nadas tanto a fatores externos quanto internos do socorrista. Dentre as barreiras internas que o socorrista
pode enfrentar destaca-se o medo. Esse fator pode impedir que um individuo aja como socorrista diminuin-
do as chances de uma vitima ser salva.Analisar a associagio entre o co'!*ccimcnlu frente a um acidente
€ 0 molivo da inseguranga no atendimento.ém escolares da cidade tiras-R1.Este ¢ um estudo ob-
servacional analitico explicativo transversal com a participacio de ¢ fares com 15,6 + 1,14 anos de
idade de duas escolas, uma piiblica (87 ¢ 92 anos do ensino fund; a privada (1°, 2° ¢ 3° anos
do ensino médio), de Vassouras - RJ. Foi aplicado um questio turado de 12 questies de
multipla escolha referentes ao conhecimento sobre primeiros socorros. s foram convidados a participar
voluntariamente desde que os seus responsaveis firmassem ando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi g & d Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Severino Sombra sob parecer nime lisar a existéncia de associagio
entre a consciéncia de como proceder com a8 vitimas de un 0 em prestar socorro, utilizou-
se o teste de qui-quadrado. O nivel de confianga adetado foi de 95% e o valor de p considerado estatistica-
mente significante quando <0.,05. O software InStat Gﬁphgad foi usado para analisc cstatistica (GraphPad

InStat version 6.00. GraphPad Software. San Diego, CA., USA). Ao analisar se existia associaglio entre
conhecimento frente a um acidente ¢ 0 motivo da inseguranga no atendimento, foi observado que 75 dos 95
alunos (78,9%; p=0,0209) ndo sabem o que fazer, porém ndo tem medo ao socorrer, Apesar da maioria dos
escolares admitirem nio saber as téenicas de salvamento dos primeiros-socorros, eles nio temem iniciar o
atendimento, mostrando-se com maior potencial para salvar uma vitima, tornando-se um importante grupo
de aprendizagem.

Palavras-chave: Educagio Infantil; Atendimento Pré-Hospitalar; Treinamento,

Al Fagdo dos sutores: T Discenic - Graduagio da Usiversidade Severing Somben, vassoaras, R, Brasil

% Discemne - Groduagdo (bolsista de Inxiopde Croreilica) do Universidade Sevenze Sombra, vassowas. RJ, Brasil
§ Discenne « Mestindo (Stices Sensu) da Usiversidode Sevenino Sombrn, vessouras, R), Brasil.

] Docenie da Universidade Severno Sambra, Vasscuras, RY, Brosil

O Docenie &c Mestrado da Universidode Severizo Somba, Vasseuras, RJ, Brasil
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IO ensino de primeiros socorros e o desafogamento do sistema de
satude

Bruno Kfuri Carneiro’, Abner de Oliveira Gripp Donato®, Alex Pereira Ramos®, Mario Henrique Chaves
suedes’. Paula Pitta de Resende Cortes!, Marco Aurélio dos Santos Silval

No Brasil, em 2013, ocorreram 170.805 internagdes poracidentes de transportes terrestres financiadas pelo
Sistema Unico de Saide, atingindo um gasto total de R$231.469.333.13. acometendo principalmente os
jovens entre 20 a 39 anos, Destes acidentes. muitos poderiam ser ev 5. caso, quando eles ocorressem,
as pessoas conhecessem alguns fundamentos simples em primeiros diminuindo dessa maneira o
sofrimento, sequelas ¢ evitando mortes, Diante disso, o presente S¢a como objetivo, demonstrar
a importancia do ensino em primeiro§ socorros nos cofres publicos 160 da morbimortalidade. Foi
realizado uma revisio de literatura durante um periodo de 3 meses. |
ras (MEDLINE, SCIELO, LIEACS), selecionando os artigos public:
que tratavam a associagdo existente entre ensino em primeiros
saude. Utilizando as seguintes palavras-chave em inglé
acidentes, internacdo. Em um total de 48 artigos analis
socorros ¢ um fator importante para a diminuigio de se uelas rtes, reduzindo dessa maneira os gas-
tos do sistema.de saide. Portanto, grande parte dos acidentes que oeorrem no Brasil teriam suas sequelas
diminuidas se 0 nimero de pessoas aptas a executar utn 'alendimﬁ%ﬁ: em primeiros socorros fosse maior,
reduzindo consequentemente o nimero e © tempo de internagéio dessas pessoas. Por conseguinte, percebe-
se que as téenicas de primeiros so€orros precisam ser ensinadas em um maior niimero de ambientes possi-
veis, tomando-se mais acessivel para a populag@o geral, Isso poderia ajudar a populagdo a atuar com maior
seguranga caso presenciassem uma situagiio de emergéncia, o que diminuiria os agravos a saide da vitima
e as despesas, possibilitando investimentos em outras dreas.

odos demos AM (ue O ensino em primeiros

Palavras Chave: Primeiros socorros; Despesas: Acidentes.

Agradecimentos:A Universidade Severino Sombra pela bolsa de PIBIC/USS-FUSVE.

Adilingfio dos autoees: 1 Discente - Gradusg 3o (belssta & Tnictagdo Cantifica) da Unisenschide Severing Sooshea, Vassouras - R), Brasil
3 Dascente - Gmduagio da Universidade Sevenmo Sombra, Vassourns « RJ, Brasl

§ Discenie - Mestrado (Stito Seasu ) da Universidade Severino Soosben, Viassouras - R), Beasil

| Docentc ds Universidade Severing Sombea, Vassouras - RJ, Brasil
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Relacdo do preparo no atendimento com o conhecimento de
Primeiros Socorros de Escolares de Vassouras — RJ

LIéssica Teles Sousa Gomes', Mario Henrique Chaves Guedes’, Raimundo Marcial de Brito Neto', Taynara
Antunes de Carvalho®, Paula Pitta de Resende Cortes', Marco Aurélio dos Santos Silval

Situagoes de emergéncia requerendo Primeiros Socorros (PS)iocorrem em qualquer local inclusive em
lescolas. Embora seja evidente que prestaciio de PS diminui a morbimortalidade, a tomada de deeisdo ¢ um
grande desafio para os alunos, professores ¢ demais funciondrios das eseolas, uma vez que thes falta pre-
paro. Buscou-se analisar se existe associagdo entre o conhecimento Trent \ um acidente ¢ o preparo para
prestagdo de PS por escolares. Este ¢ um estudo observacional & ativo transversal com a parli-
cipagao de 95 escolares com 15,6 = 1,14 anos de idade de duas es¢ blica (8° ¢ 9° anos do ensino
fundamental) ¢ uma privada (1°, 2% ¢ 3° anos do ensino médio), d RJ. Foi aplicado um ques-
tiondrio semi-estruturado de 12 questdes de maltipla escolha refe za(uhhulmmlu suhrc prlmuros
SOCOITOS, Indos tomm mnvndadm a pamclpar voluntanamcmc dcsde

). Este cstudo foi aprovado
b parecer numero 1.804.043.
ldcnt\. 0 preparo para pru(a-

o »alor dep tonsndurado nmuslu.ammlc sngm‘ﬁcante quando <), 0&0 software InStat (1raph}’ad foi usado
para andlise estatistica (GraphPad InStat version 6.00, Gtaphl’ad Software, San Diego, CA, USA). Ao ana-
lisar se existia associagdo entre conhecimento frente a um acidente ¢ preparo no atendimento, foi observado
que 73 dos 96 alunos (76%; p=0.013) ndo sabem o que fazer, pois ndo se sentem preparados para prestar os
PS. A porcentagem de alunos que nio sabem como agir diante de uma situacdo de emergéneia nas escolas
¢ alta, ¢ isso se deve ao fato de ndo haver preparo para a tomada de decisdo frente a um acidente,

Palavras Chave: Educagio Infantil; Atendimento Pré-Hospitalar: Treinamento.

Agradecimentos:Agradego ao apoio da Universidade Severino Sombra a iniciagdo cientifica.

Afiliagho dos sntores Dascente - Gradoagio da Universidode Sevenno Sombra, Vassosras-RJ, Brawil !
Dascente - Mestmda {Sticto Sensu) ca Universidade Sevenno Sombea, Vassouras-R), Bz, £
Docenie dx Universicdade Severino Sorsbea, Vassouras-R), Brasii.s

Docente de Mestrac (Suicio Sensu) di Universidade Severing Sombea, Yassours-RJ, Brasil 6
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Centificamos que o trabaino intituiado,

INFLUENCIA DO NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULACAO DE,
'VASSOURAS-RJ SOBRE A CONDUTA DURANTE UMA PARADA CARDIACA

PRl autoria de
E Marlo Henrique Chaves Guedes, Jéssica Teles Sousa Gomes, Raimundo
SBCRA Marcial de Brito Neto, Paula Pitta de Resende Cortes, Marco Aurélio dos
=1 add Santos-Silva
fol apresentado no formato Poster Impresso, no 14° Congresso Brasileiro de Clinica
Médica e 4° Congresso Intemacional de Medicina de Urgéncia & Emergéncia realizado
no periodo de 04 a 06 de outubro de 2017 em Belo Horizonte/MG
o~ Belo Horizonte, 06 de outubro de 2017,
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Figura 9 — Participacdo no 14° Congresso Brasileiro de Clinica Médica e 4° Congresso
Internacional de Medicina de Urgéncia e Emergéncia.

:_“:“! COBEM CERTIFICADO

Certificamos que o frabalho
DIMINUIGAO DA PRO-ATIVIDADE DA POPULAGAO
INDUZIDA PELA FALTA DE TREINAMENTO EM
PRIMEIROS SOCORROS
¥ de autoria de MARIO HENRIQUE CHAVES
wes abem  f cooe GUEDES; JESSICA TELES SOUSA GOMES;JULIA MORAES
CAMARGO:LUIZA MARA DA SILVA DUARTE;MARCO
AURELIO DOS SANTOS SILVA
foi apresentado como Péster durante o
55° COBEM - Congresso Brasileiro de Educagdo
Médica
A realizado em Porfo Alegre-RS
Gt B de 12 a 15 de outubro de 2017.

whos Qer jmam weo

2l 000 Panh
G

(s ‘ Lo A-:?.—»- gt lie et Soncre Susize s Ol e e Arsuimne P

Figura 10 - Participacdo no 55° Congresso Brasileiro de Educacédo Médica (COBEM).
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Universidade Severino Sombra 6)

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
XVI Encontro Nacional de Iniciacéo Cientifica

C EIR T 1 P, Cam DG

Certficamos que os autores MARIO HENRIGUE CHAVES GUEDES RAMUNDO MARCIAL DE BRITO
NETO YAVNAEA ANYUN!I DE CARVALHO JESSICA TELES SOUSA GOMES PAULA PITTA DE RESENDE
CORTES SANTOS SILVA aprsentaram o resumo intiulado “A CONSCIENCIA DA

FIOCEDENCIA E O RECEI"EHTO DE INFORMACOES EM PRIME! ORROS: &
ESTUDANTES UPERIOR” no X\1 ENCONTRO NACIONAL DE INICIAGAO CIENTIFICA ~ XV1 ENIC,
realzado pela Um«owdm 50 verno Sombra (USS). no periodo de 17 @ 20 de Outubro de 2017.

Vassouras, 20 de Cutuibro de 2017.

LI
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Figura 11 - Grupo do PEPS na apresentacdo de posteres impressos no XVI Encontro
Nacional de Iniciacdo Cientifica (ENIC).

Universidade Severino Sombra 6)

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
XVI Encontro Nacional de Iniciacio Cientifica

TWorkshop

CERTIFICADO

artficamos que MARIO HENRIQUE CHAVES GUEDES, JESSICA TELES GOMES, RAIMUNDO
MARCIAL DE BRITO NETO. TAYNARA ANTUNES DE CARVALHO, PAULA PITTA OE RESENDE CORTES o

MARCO AURELIO DOS ANTOS SAVA. sorasariecn  kahehc o -A CORSCHNCIA DA
E O RECEBIMENTO DE INFORMAGOES EM PARIACS SOCORRCS: TAMA ANALISE
ENSINO SUPERIOR snm a oo )

tograco a5 ¥ Smposlo oe Pescuia da USS durwre o XV1 ENCONTRO
NACIONAL D IICIACAD CIENTEICA. rataad pea Lntanits Sosete Somioes (055 a2 o8 Ot

Vassourss, 21 de Ousubro de 2017.

Profis Dra. Marise Matech de Ol

Figura 12 - Participacdo no | Workshop Internacional dos Mestrados Profissionais da
Universidade Severino Sombra.
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UNIVERSIDADE DE

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
CERTIFICADO

Certificamos que BRUNO KFURI CARNEIRO . MARIO HENRIQUE CHAVES GUEDES E MARCO AURELIO DOS SANTOS SILVA
apresentaram © banner inttulado “Programa de computador como ferramenta para ausiio em primeiros socorros’, durante o XVII Encontro
Nacional de Iniciagio Clentifica (XVII ENIC). realizado pela Unwersidade de Vassouras. nos dias 19 e 20 de oututro de 2018

Vassouras, 20 de Outubro de 2018

/ \
Prof. Dr. Carlos Edudrdo Cardoso
Pro-Reitor de Pesquria ¢ Pos-Gradua3o

Profa. Me. Leticia Patrio de Macedo Gomes
Coordenadora de Pesquisa

UNIVERSIDADE DE

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao

CERTIFICADO

Centificamos que Mario Henrique Chaves Guedes e Marco Aurélio dos Santos Silva apresentaram o banner intitulado
‘PROJETO DE ENSINO EM PRIMEIROS SOCORROS (PEPS): INFLUENCIA DO CONHECIMENTO DA POPULAGAO DE
VASSOURAS-RJ SOBRE A CONDUTA DURANTE A PRESTAGCAO DE SOCORRO", durante o | Workshop em Atendimento Médico
em Situagdes de Desastres e Catastrofes, realizado pela Universidade de Vassouras. no dia 01 de dezembro de 2018,

Vassouras, 01 de Dezembro de 2018.

¢ LS R AN
Prof. Or. Eduardo Tavares Lima Trajano
‘Coorcenador co Mestrado Profsional em
Gidncias Aplicadas em Saide

( %
\&» V/
Prof. Dr. Carlos Edudrdo Cardoso
Pro-Reitor de Pesquisa & Pés-Graduaglo

Figura 13 — Certificados de apresentagdo no XVII ENIC e no | Workshop em
Atendimento Médico em SituacBes de Desastres e Catastrofes.
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ANEXO 111 - PREMIACAO NA CATEGORIA INSERCAO SOCIAL

UNIVERSIDADE DE

VasSSOURAS

DE PESQUISA E POS-GR

(6] Mesfradb Pro issional em Ciéncias Aplicadas em Sadde (CAPES - Medicina Ill) parabeniza
os integrantes do trabalho pela premiacdo na categoria Insergdo Social no | Workshop em
Atendimento Médico em Situagdes de Desastres e Catastrofes.

Vassouras, 01 de Dezembro de 2018.

Lt Gl )

A
Coordenador do Mestrado Profissional em Pré-Reitor de Pesqujsa e Pos-Graduagéo
Ciéncias Aplicadas em Satde

Figura 14 - Certificado de premiacdo na categoria Insercdo Social no I Workshop em
Atendimento Médico em SituagOes de Desastres e Catastrofes.
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APENDICE Il - CAPACITACOES

Figura 15 - Primeira capacitacdo interna sobre RCP com o professor Jalio (in
memoriam). Data: 09/09/2016.

Figura 16 - Capacitagdo sobre RCP e Engasgos para turma de Pedagogia do 4° periodo.
Data: 31/10/2016.

Figura 17 - Capacitacdo sobre RCP e Engasgos para turma de Enfermagem do 2°
periodo - parte tedrica. Data: 03/11/2016.
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Figura 18 - Capacitacdo sobre RCP e Engasgos para 0 8° e 9° ano do colégio Bardo de
Vassouras. Data: 29/11/2016.

Figura 19 - Capacitagdo interna sobre RCP e Engasgos para 0S novos integrantes e
atualizagdo para demais membros. Data: 24/04/2017.

Figura 20 - Capacitacdo sobre RCP e Engasgos para funcionarios da Universidade de
Vassouras durante a Jornada Severino Sombra. Data: 19/05/2017.

45



