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RESUMO 

  

O Projeto de Ensino de Primeiros Socorros (PEPS) é um projeto de pesquisa que, em 

sua fundação, objetivava facilitar o acesso a informações sobre educação em primeiros 

socorros através de capacitações. Entretanto, o ensino médico atual passa por fortes 

mudanças na maneira de ensinar. Aplicativos e Softwares vem apresentando vantagens 

em relação ao ensino convencional, devido aos elementos competitivos, entretenimento 

e feedback. Depois que o PEPS promoveu 8 capacitações teórico-práticas em escolas e 

na Universidade de Vassouras, percebeu-se que o aprendizado em primeiros socorros 

pode não ser alcançado com a continuação 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 Prático‖ foi desenvolvido 

com a linguagem C# utilizando Microsoft Visual Studio Community
® 

2017 versão 

15.9.7 (Compatível com Windows 7 ou superior) e encontra-se em processo de registro 

de Software junto ao INPI. Conta com ferramentas para revisão do conteúdo, 

fluxogramas sobre parada cardiorrespiratória, engasgos e convulsão, fotos, vídeos com 

técnicas e as condutas adequadas e questões de múltipla escolha para o feedback. 

Estudos revelaram que capacitações em primeiros socorros através de aplicativos 

promovem maior nível de atenção dos usuários e otimiza o processo de ensino-

aprendizagem com resultados semelhantes às capacitações convencionais. Os Softwares 

são ferramentas indispensáveis no cenário atual e devem ser utilizadas em conjunto com 

as capacitações. O PEPS Prático possibilitará que o maior número de pessoas se torne 

aptas a atuarem num cenário que requer primeiros socorros. 

 

Palavras-chave: Educação; 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 Prático" 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 Prático 

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. INTRODUÇÃO 

 

O trauma é responsável por uma a cada dez mortes em todo o mundo
1
, sendo que 

até 86% dos casos ocorrem no ambiente pré-hospitalar
2-4

. A maioria dos óbitos infelizmente 

ainda são no próprio local do trauma antes do atendimento médico chegar, principalmente em 

áreas mais afastadas dos grandes centros. Logo, o tempo entre o trauma e o atendimento 

adequado representa o principal fator para elevada taxa de mortalidade
2-4

. 

Uma vez que o tempo é crucial para a sobrevida da vítima, àquele que presencia o 

acidente, se devidamente capacitado, representa um elo fundamental para realizar os 

primeiros socorros. Intervenções como: comunicação ao serviço médico de emergência 

(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
5
.  

Os primeiros socorros representam a assistência prévia prestada a uma vítima de 

trauma antes do atendimento profissional chegar ao local
6,7

. As ações de primeiros socorros 

visam à preservação da vida, a prevenção de agravamento e de novas lesões, o alívio do 

sofrimento e a promoção de uma boa condição de recuperação, podendo ser realizados em 

qualquer situação e por qualquer pessoa
6,7

. O prestador de primeiros socorros, 

independentemente da sua condição socioeconômica, deve ter acesso ao conhecimento 

necessário para proporcionar segurança à vítima até o atendimento profissional
6,7

. Com 

pessoas aptas a identificarem e intervirem adequadamente em cenários com vítimas que 

necessitem do primeiro atendimento, o tempo do trauma até os primeiros socorros é encurtado 

o suficiente para se obter uma redução importante na morbimortalidade
8
. Tal fato corrobora a 

importância do ensino sobre o suporte básico de vida (SBV) em razão dos seus potenciais 

resultados e daqueles já estabelecidos, discutidos e compartilhados ao longo dos anos
6,7

. 

Os esforços para disseminar o conhecimento em primeiros socorros a todos 

também têm importância para reduzir o índice de erros ao prestar o primeiro atendimento, que 

pode chegar até 83,7%
9
. Entretanto, em circunstâncias frequentes que não envolvam 

necessariamente acidentes de trauma, como: parada cardiorrespiratória (PCR), engasgos e 

convulsões, os primeiros socorros não são prestados por medo e falta de informações
10,11

. 

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
12

, 

alcançando até 20% de todas as mortes
13

. Acredita-se que um dos motivos dessa mortalidade 

elevada seja o tempo necessário para o SME chegar ao local, associado ao fato de não haver, 
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até sua chegada, uma conduta adequada por parte dos leigos que presenciam o colapso da 

vítima.  Além disso, após 3 a 5 minutos do início da PCR, as células do sistema nervoso 

central já começam a morrer e o tempo-médio para chegada do SME no local é 

aproximadamente 6 minutos. O que justifica a necessidade da rápida prestação de socorro à 

vítima no local por àquele que presencie o evento
14,15

.  

Pelo menos 50% dos casos de colapsos são presenciados por alguém, o que 

demonstra a importância dessas pessoas estarem aptas a realizarem as condutas adequadas dos 

primeiros socorros, podendo aumentar desfechos favoráveis e a sobrevida em até 4 vezes
16-19

. 

Estudos revelam que mais de 60% dos casos de PCR ocorrem dentro de casa, sendo uma 

importante linha de ensino a capacitação de crianças, que comprovadamente são 

multiplicadores do conhecimento, repassando o que foi ensinado aos seus familiares e os 

tornando mais aptos a intervirem nos primeiros socorros
14

.  

Apesar dos esforços em capacitar as pessoas, estudos apontam que mesmo após os 

treinamentos, a prestação do socorro não é realizada por medo em causar algum dano, em não 

estar apto a realizar a manobra de reanimação cardiopulmonar (RCP) e em realizar a 

respiração boca a boca
10,11,20-23

. Com a introdução de uma capacitação aos leigos que ensina 

apenas as compressões torácicas (Hands Only™)
24

, evidenciou-se uma redução dos níveis de 

medo significantemente, além do método de ensino simplificado demonstrar um melhor 

aprendizado e consequentemente a possibilidade do aumento na sobrevida das vítimas de 

PCR fora do hospital
25,26

. 

A obstrução das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) oferece risco de morte 

aos indivíduos de todas as idades, principalmente crianças e idosos, e com o aumento 

progressivo na expectativa de vida, os casos vem aumentando na população idosa, sendo a 

principal causa de morte inesperada no Japão
27

. Com a OVACE ocorrendo geralmente com 

alimentos durante as refeições, a capacitação das pessoas na prevenção e na intervenção com 

manobras de desobstrução das vias aéreas pode salvar a vida das vítimas rapidamente
28

.  

A convulsão é um dos distúrbios neurológicos mais comuns, acometendo até 

300.000 pessoas ao ano pela primeira vez, com a estatística de que 1 em cada 10 pessoas terá 

ao menos 1 episódio de convulsão ao longo da vida
29

. Estudos demonstram que durante os 

primeiros socorros a população apresenta ansiedade, desconforto e falta de conhecimento 

frente a um episódio de convulsão, sendo comprovado que a capacitação melhora a atitude 

nos primeiros socorros
30-32

.  

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

necessitam de materiais simples ou apenas das mãos, sobretudo em situações que levam ao 



 

12 
 

óbito mais rapidamente, como nos casos obstrução das vias aéreas e hemorragias. Isso 

também facilita a disseminação do conhecimento sobre primeiros socorros, podendo ser 

realizado em locais de trabalho, ensino e áreas recreativas
33

.   

Com a rápida perda de habilidades adquiridas nas capacitações ao longo do 

tempo, um processo regular de revisão do conteúdo se faz necessária e para garantir que os 

participantes das capacitações alcancem os objetivos de aprendizagem, o suporte de um 

instrutor é necessário
34

. 

Contudo, tanto as capacitações, quanto a forma de disponibilizar recursos 

didáticos e materiais instrucionais se tornaram um desafio em meio a sociedade moderna. Ter 

um ambiente preparado para ministrar uma capacitação, o custo e disponibilidade dos 

instrutores e o tempo de duração do curso são barreiras que dificultam a realização das 

instruções
35,36

.  

Com o desenvolvimento de novas formas de ensino e aprendizagem através de 

computadores, internet e smartphones, os alunos passaram a aprender mais rapidamente fora 

da sala de aula
37-39

. Estudos apontam que o uso de computadores e da internet para ensino-

aprendizagem através de programas de multimídia e imagens leva a um aumento nos níveis de 

satisfação, confidência, envolvimento com o assunto e mudança de comportamento
40,41

. Além 

disso, são importantes e seguras ferramentas para coleta de dados para a publicação de artigos 

científicos
42

.  

Atualmente existem cerca de 1.08 bilhões de smartphones de um total de 5 bilhões 

de celulares no mundo, contemplando 80% da população mundial, com isso, aplicativos para 

smartphones vem ganhando cada vez mais espaço na área de ensino, sendo desenvolvidos 

para facilitar o processo de ensino e aprendizagem mais frequentemente
43

. Um estudo de 

revisão fez um levantamento da quantidade de aplicativos para smartphones desenvolvidos 

para as 10 condições de saúde mais prevalentes, evidenciando que a maioria é desenvolvida 

visando a comercialização do produto e somente alguns visando apenas o ensino
44

.  

Além disso, aplicativos de jogos para computadores, smartphones e tablets vem 

sendo desenvolvidos por sua vantagem em relação ao ensino convencional, devido aos seus 

elementos competitivos, entretenimento e mecanismos de feedback, que estimulam a 

utilização do mesmo até que o objetivo seja alcançado
45,46

.  

Nesse cenário, existem alguns aplicativos de primeiros socorros já disponíveis, 

como o ―First Aid by British Red Cross‖, desenvolvido para ensinar os usuários sobre 

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

adaptado para 76 países
47

. Um estudo de caso investigou se uma avaliação baseada em jogos 
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pode ser uma ferramenta válida para avaliação de habilidades básicas de primeiros socorros e 

SBV. Um grupo de alunos foi submetido a avaliação baseada em jogos e outro a um teste 

tradicional. Ambos os grupos tiveram desempenho igual na avaliação e seus achados sugerem 

que o uso de um formato de jogo para propósitos de avaliação pode fornecer um meio eficaz 

de avaliar a competência dos alunos ao término de um curso prático
48

. Relive é um jogo que 

visa aumentar a conscientização de crianças e jovens adultos sobre a RCP. Um estudo avaliou 

o uso do Relive em escolares e observou que o jogo é uma ferramenta útil para disseminar o 

conhecimento em RCP e melhorar as habilidades de RCP em crianças em idade escolar
49

. 

Nacionalmente, além do aplicativo da Cruz Vermelha adaptado para o nosso país, temos 

disponível o aplicativo ―Drauzio Varella – Primeiros Socorros‖, que apresenta 

funcionalidades semelhantes ao descrito anteriormente. Todos têm o mesmo propósito de 

ensinar qualquer pessoa a realizar o primeiro atendimento da melhor forma possível.  

O Projeto de Ensino em Primeiros Socorros (PEPS) é um projeto de Pesquisa e 

Extensão Universitária, vinculado ao programa de Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas em Saúde da Universidade de Vassouras, que tem a participação de alunos de 

graduação e de pós-graduação (strictu sensu). O PEPS em sua fundação objetivava facilitar o 

acesso a informações sobre educação em primeiros socorros através de capacitações. 

Entretanto, o ensino médico atual passa por fortes mudanças na maneira de ensinar. 

Aplicativos e Softwares vem apresentando vantagens em relação ao ensino convencional, 

devido aos elementos competitivos, entretenimento e feedback. Após o PEPS promover 8 

capacitações teórico-práticas em escolas e na Universidade de Vassouras, percebeu-se que o 

aprendizado em primeiros socorros pode não ser alcançado 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. 



 

15 
 

3. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

 

O Software denominado PEPS Prático foi desenvolvido com a linguagem 

C#. Para sua construção foi utilizado o Microsoft Visual Studio Community
® 

2017 

versão 15.9.7 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, Estados Unidos). O 

Software é compatível com as versões Windows 7, 8 e 10 e se encontra em processo de 

registro de Software junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) 

conforme ANEXO I.  

O Software PEPS Prático 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 conteúdo e não tem 

condições socioeconômicas para financiar um curso presencial. Também visa 

disponibilizar ferramentas para facilitar a revisão do conteúdo, complementando o 

ensino presencial. Através de layout simples e objetivo, disponibiliza fluxogramas sobre 

PCR, engasgos e convulsão, fotos ilustrativas, vídeos ensinando as técnicas mais 

utilizadas e as condutas adequadas a serem feitas, e questões de múltipla escolha para o 

feedback do aprendizado do usuário.  

A fim de possibilitar a inclusão dos mais variados públicos, o Software é 

capaz de possibilitar um acesso rápido a informação. Os recursos simples do Software o 

tornam leve e capaz de funcionar sem exigir muito do computador. Os botões de acesso 

são coloridos e fáceis de enxergar em um momento de emergência. Estará disponível 

para download nos sites do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas em Saúde e da 

Universidade de Vassouras, bem como será divulgado nas capacitações 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 botão ―Iniciar‖ que 

abre as funcionalidades do mesmo (Figura 1). 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Redmond_(Washington)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Washington
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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Figura 1 - Tela inicial do Software PEPS Prático. 

 

Após clicar no botão ―Iniciar‖, o Software abre uma segunda tela que 

contém três botões que dão acesso aos temas de primeiros socorros, sendo eles: parada 

cardiorrespiratória (PCR), obstrução de vias aéreas superiores (OVACE) e convulsão, 

estando posteriormente disponíveis nas próximas versões do PEPS Prático outros temas, 

como: queimaduras, mordeduras, choque elétrico, sangramentos, desmaios, acidente 

com animais peçonhentos, envenenamento, diabetes e hipoglicemia e acidente vascular 

cerebral (AVC). Além disso, possui mais quatro botões na parte inferior da janela 

(Sobre, Questionário, Galeria e Em breve), a logo da Universidade de Vassouras que ao 

clicar será redirecionado ao site do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas em 

Saúde e 5 ícones na parte inferior com funcionalidades: Google Drive
®
, YouTube

®
, E-

mail, Facebook
®
 e Telefone respectivamente (Figura 2). 
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Figura 2 - Tela com as funcionalidades do Software. 

 

Ao clicar em cada botão temático, 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 botão com a logo do YouTube
®
 (Google, San Bruno, 

Califórnia, EUA) onde o usuário, ao clicar, será encaminhado para o canal da equipe 

PEPS e poderá acessar os vídeos produzidos para explicar o passo a passo das condutas 

e como realiza-las. 

 

https://www.google.com.br/search?q=youtube+&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sMxKLitW4gAxi0wrzLS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOSrzS0tKk1IVAHfoGhJOAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjP2vzprrTgAhXnHrkGHeJPD98QmxMoATAdegQIBxAU
https://www.google.com.br/search?q=youtube+&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sMxKLitW4gAxi0wrzLS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOSrzS0tKk1IVAHfoGhJOAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjP2vzprrTgAhXnHrkGHeJPD98QmxMoATAdegQIBxAU
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Figura 3 - Tela com 2 opções de fluxogramas de RCP. 

 

Figura 3.1- Fluxograma sobre PCR sem DEA. 
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Figura 3.2- Fluxograma sobre PCR com DEA. 

 

Figura 4 - Fluxograma sobre Engasgo. 
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Figura 5 - Fluxograma sobre Convulsão. 

 

 

Clicando no botão ―sobre‖, o usuário terá acesso a versão do Software, a 

data da sua última atualização, além do criador e membros do projeto (Figura 6). 

 

 

Figura 6 - Informações sobre o Software. 
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Ao acessar a área do questionário, o usuário será encaminhado ao link do 

Google Forms
®
, onde está disponível um questionário com questões de múltipla 

escolha, acessível após aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Ao término do questionário, o usuário terá o feedback do seu desempenho com a 

visualização das respostas (Figura 7). 

 

Figura 7 - TCLE do questionário do Google Forms
®
. 

 

Na galeria serão disponibilizadas imagens das capacitações e de tudo o que 

foi realizado pelo PEPS (Figura 8). 

 

Figura 8 - Galeria com as fotos das capacitações realizadas pelo PEPS. 
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Ao acessar a área ―Em breve‖, aparecerá uma lista com os temas que serão 

adicionados ao PEPS Prático nas próximas atualizações (Figura 9). 

 

Figura 9 - Temas que serão adicionados nas próximas atualizações do PEPS 

Prático. 

 

No ícone da pasta, o usuário terá acesso ao Google Drive
®
 do grupo PEPS, 

onde serão redigidas informações resumidas sobre os subprojetos do PEPS em 

desenvolvimento e àqueles finalizados (Figura 10). 
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Figura 10 – Pasta de acesso público do Google Drive
®
. 

 

Nos ícones com a logo do YouTube
®
, e-mail, Facebook

®
 e celular, o usuário 

terá acesso ao canal do PEPS no YouTube
®

, ao endereço eletrônico, à pagina na rede 

social e ao telefone da Universidade de Vassouras respectivamente.  

Serão disponibilizadas atualizações do conteúdo e a implementação de 

outros temas sobre primeiros socorros, como: queimaduras, choque elétrico, 

mordeduras, sangramentos, desmaios, acidente com animais peçonhentos, 

envenenamento, diabetes e hipoglicemia e acidente vascular cerebral. Com isso, o 

usuário poderá se manter atualizado sobre os temas disponíveis, revisando sempre que 

achar necessário.  

Além das funções já 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 usuários possam retirar eventuais dúvidas e sugerir melhorias ao 

aplicativo (Figuras 11 e 12). 
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Figura 11 – Canal do YouTube
®
. 

 

 

Figura 12 – Canal do Facebook
®
. 

 

 Programa gratuito; 

 Linguagem em português; 

 Tamanho pequeno que funciona em qualquer computador compatível com 

Windows 7 ou superior; 

 Permite que os usuários tenham um primeiro contato com técnicas de primeiros 

socorros e suporte básico de vida; 
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 Possibilita acesso as informações para revisões e atualizações de acordo com a 

necessidade do usuário; 

 Layout simples e objetivo para um fácil acesso às informações; 

 Links que direcionam para funcionalidades, como vídeos e questionários; 

 Meio de contato disponível para informações e dúvidas. 
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4. POSSÍVEIS 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 atenção dos usuários ao capacitar e otimizar o processo de ensino e 

aprendizagem, os aplicativos alcançam resultados semelhantes aos obtidos por 

capacitações convencionais.  

Um estudo com 119 voluntários, com o objetivo de avaliar os possíveis 

benefícios do aplicativo M-AID
®
 no cenário de PCR fora do hospital, encontrou que o 

uso do aplicativo não substitui a prática convencional, porém é uma boa ferramenta para 

reter as habilidades adquiridas
50

. Outro estudo com 81 voluntários, com o objetivo de 

comparar o aplicativo Lifesaver
®

 e o treinamento de RCP com um instrutor, encontrou 

que os dois tipos de treinamento alcançaram resultados semelhantes, que o aplicativo é 

importante na conscientização sobre PCR e na promoção da diminuição da omissão de 

socorro e que o uso do Lifesaver
®

 deve ser considerado quando recursos e tempo não 

permitem o treinamento com um instrutor
51

. Um terceiro estudo com 109 voluntários, 

com o objetivo de analisar o impacto do uso do aplicativo Lissa
® 

após a capacitação 

teórica e antes da prática em laboratório, encontrou que o grupo que utilizou o 

aplicativo teve um desempenho melhor que o grupo controle ao praticar no laboratório, 

sendo o Lissa
®
 uma importante ferramenta para melhorar o aprendizado e as habilidades 

dos usuários na RCP
52

. Os 3 estudos concordam com o fato de que os aplicativos não 

substituem as capacitações presenciais, porém são importantes ferramentas a serem 

utilizadas em conjunto com o método convencional para otimizar o processo de ensino 

aprendizagem. Os aplicativos são igualmente importantes em alcançar a melhor 

conscientização dos usuários sobre o tema, possibilitando a redução na omissão de 

socorro. 

A principal função do PEPS Prático é o processo de ensino continuado em 

primeiros socorros, tornando os usuários do Software mais aptos a atuarem de uma 

forma rápida e eficaz nos primeiros socorros. Também tem como função conscientizar 

os usuários sobre a importância dos primeiros socorros, esperando assim a diminuição 

da omissão de socorro. O PEPS Prático difere dos outros aplicativos por ter como 

principal ferramenta de capacitação os vídeos instrucionais e por ser utilizado para 

primeiro contato com o tema ou como fonte de revisão e atualização do conteúdo já 

aprendido presencialmente. Acreditamos que com a elevação do nível de conhecimento 
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sobre primeiros socorros, haverá uma mudança na atitude daqueles que presenciam 

situações de emergência / urgência.  

Através dos questionários, estará disponível uma base de dados armazenada 

na plataforma do Google Forms
®
, que será utilizada para a confecção de novos estudos 

sobre primeiros socorros. O Software oferecerá à sociedade a oportunidade de se 

capacitar sobre primeiros socorros, conscientizando os usuários sobre a importância em 

estarem aptos a realizarem os primeiros socorros dentro ou fora de casa e diminuindo a 

omissão de socorro por falta de conhecimento.  

Para o mestrado, o trabalho do PEPS gerou um produto técnico através do 

encaminhamento para depósito do Software no INPI (ANEXO I). Além disso, o PEPS 

Prático será uma ferramenta útil no processo de ensino e aprendizagem sobre primeiros 

socorros a ser promovida por professores, profissionais da área de saúde, socorristas e 

qualquer pessoa com conhecimento sobre o tema.  

Ao longo do mestrado o PEPS realizou 8 capacitações teórico-práticas (5 

em colégios e 3 na Universidade de Vassouras), com coleta de dados dos voluntários 

através de questionários, totalizando um ―n‖ de 173 participantes (APÊNDICE II), que 

resultou na participação em 6 eventos científicos, sendo 2 externos: XVI e XVII 

Encontro Nacional De Iniciação Científica, 55º Congresso Brasileiro de Educação 

Médica e 14º Congresso Brasileiro de Clínica Médica e 4º Congresso Internacional de 

Medicina de Urgência e Emergência, I Workshop em Atendimento Médico em 

Situações de Desastres e Catástrofes e I Workshop Internacional dos Mestrados 

Profissionais da Universidade Severino Sombra (APÊNDICE I), totalizando 18 resumos 

aceitos e apresentados, 6 resumos publicados em anais de revista (ANEXO II) e 1 

premiado na categoria Inserção Social (ANEXO III).  

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob os 

pareceres de números: 2.935.230, 2.935.256 e 3.053.885. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Softwares para computadores e aplicativos para smartphones e tablets são 

importantes ferramentas a serem utilizadas em conjunto com as capacitações presenciais 

em primeiros socorros, pois possuem a capacidade de reter mais a atenção do usuário, 

conscientizar os usuários sobre a importância do tema e diminuir a omissão de socorro, 

otimizando o processo de ensino e aprendizagem sobre primeiros socorros. Também são 

possíveis ferramentas na revisão do conteúdo, o que facilita o processo de renovação e 

atualização do conhecimento. Portanto, o Software PEPS Prático é um facilitador no 

processo de ensino aprendizagem sobre primeiros socorros, visto que disponibiliza 

ferramentas textuais, visuais e interativas simples, objetivas e de fácil acesso, uma vez 

que concordamos que Softwares são ferramentas indispensáveis no cenário atual e 

devem ser utilizadas em conjunto com as capacitações. Almejamos que o PEPS Prático 

possibilite que o maior número de pessoas se torne aptas a atuarem num cenário que 

requer primeiros socorros. 
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7. ANEXOS 

ANEXO I – DECLARAÇÃO DE SOLICITAÇÃO PARA DEPÓSITO DE 

PEDIDO DE REGISTRO DE SOFTWARE 
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ANEXO II – PRODUÇÃO CIENTÍFICA  
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APÊNDICE I – PARTICIPAÇÕES EM EVENTOS CIENTÍFICOS 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 – Participação no 14º Congresso Brasileiro de Clínica Médica e 4º Congresso 

Internacional de Medicina de Urgência e Emergência. 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Participação no 55º Congresso Brasileiro de Educação Médica (COBEM). 
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Figura 11 - Grupo do PEPS na apresentação de pôsteres impressos no XVI Encontro 

Nacional de Iniciação Científica (ENIC). 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Participação no I Workshop Internacional dos Mestrados Profissionais da 

Universidade Severino Sombra. 
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Figura 13 – Certificados de apresentação no XVII ENIC e no I Workshop em 

Atendimento Médico em Situações de Desastres e Catástrofes. 
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ANEXO III – PREMIAÇÃO NA CATEGORIA INSERÇÃO SOCIAL 

 

Figura 14 - Certificado de premiação na categoria Inserção Social no I Workshop em 

Atendimento Médico em Situações de Desastres e Catástrofes. 
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APÊNDICE II – CAPACITAÇÕES 

 

Figura 15 - Primeira capacitação interna sobre RCP com o professor Júlio (in 

memoriam). Data: 09/09/2016. 

 

Figura 16 - Capacitação sobre RCP e Engasgos para turma de Pedagogia do 4° período. 

Data: 31/10/2016. 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 17 - Capacitação sobre RCP e Engasgos para turma de Enfermagem do 2° 

período - parte teórica. Data: 03/11/2016. 
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Figura 18 - Capacitação sobre RCP e Engasgos para o 8° e 9° ano do colégio Barão de 

Vassouras. Data: 29/11/2016. 

 

Figura 19 - Capacitação interna sobre RCP e Engasgos para os novos integrantes e 

atualização para demais membros. Data: 24/04/2017. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20 - Capacitação sobre RCP e Engasgos para funcionários da Universidade de 

Vassouras durante a Jornada Severino Sombra. Data: 19/05/2017. 

 

 

 


