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1 INTRODUCAO

A garantia da seguranca no ecossistema escolar constitui prerrogativa indispensavel
ao pleno desenvolvimento do processo educativo, vinculando-se intrinsecamente a protecéo da
vida e da integridade fisica do publico infantojuvenil. Sob essa ética, a promulgacéo da Lei
Federal n°® 13.722, em 4 de outubro de 2018 (Brasil, 2018) a denominada Lei Lucas, instaurou
um marco regulatorio essencial no ordenamento juridico nacional. Tal dispositivo normativo
tornou mandatodria a capacitagdo em no¢des elementares de primeiros socorros para 0 corpo
docente e demais funcionarios em estabelecimentos de ensino, tanto publicos quanto privados,
voltados a educacao bésica e recreacao.

A génese desse imperativo legal remonta a um episddio tragico que expds, de forma
inequivoca, as fragilidades estruturais do sistema educacional brasileiro frente a emergéncias.
O obito de Lucas Begalli Zamora, provocado por asfixia mecénica por engasgo durante
atividade escolar, evidenciou a caréncia de conhecimentos técnicos imediatos entre 0s
profissionais presentes. Revelou-se, portanto, um vacuo na formacdo docente e na gestdo
institucional. Historicamente, a qualificacdo académica de educadores prioriza dimensoes
pedagogicas e disciplinares; contudo, a realidade fatica demonstra insuficiéncias criticas quanto
ao manejo de situacOes criticas de salde, o que exige uma articulacdo multissetorial entre
educacdo, saude e administracdo publica.

No entanto, a transposicdo da norma para a pratica efetiva abarca camadas de
complexidade distintas, dada a heterogeneidade institucional do federalismo brasileiro. Embora
a legislacdo configure um avanco inconteste, sua eficacia material esta condicionada a variaveis
gue transcendem o texto da lei: capacidade organizacional, dotacdo or¢camentéria, governanca
e protocolos de fiscalizagdo. Como bem elucida Secchi (2014), a formulagdo de politicas
pablicas visa sanar problemas coletivos, porém o ciclo de implementacdo frequentemente
esbarra em limitacGes operacionais dos entes federados.

Ademais, os acidentes na infancia e adolescéncia representam um grave desafio de
salde publica. No Brasil, eles figuram como a principal causa de mortalidade na faixa etéria de
lal4anos (Cruzetal., 2021). O ambiente escolar, em virtude da exposic¢ao prolongada a locais
de risco como quadras e escadarias, torna-se cenario frequente de quedas e emergéncias
cardiorrespiratorias (Silva et al., 2023). Pesquisas indicam que intervengdes educativas
sistematizadas ndo apenas mitigam riscos, mas consolidam competéncias praticas que otimizam

o0 tempo de resposta em crises (Nogueira et al., 2022; Tony et al., 2020).



Em perspectiva comparada, a integracdo do suporte basico de vida ao curriculo escolar
é uma tendéncia consolidada em diversas na¢fes. Baldi et al. (2020) observam que ao menos
seis paises europeus ja institucionalizaram essa obrigatoriedade, enquanto outros mantém
recomendagdes formais robustas. Modelos adotados na Dinamarca, Franca, Italia, Portugal e
Reino Unido caracterizam-se pela progressdo por faixa etaria e carga horaria definida (Rott et
al., 2020), apresentando estruturas de politicas publicas mais abrangentes do que o paradigma
atualmente vigente no cenario brasileiro.

Pesquisas globais corroboram que a integracdo do ensino de primeiros SOCOrros no
cotidiano escolar fomenta habilidades praticas essenciais, além de otimizar o reconhecimento
de emergéncias e robustecer a cadeia de sobrevivéncia. Em diversas nagdes europeias, nota-se
que tal instrucdo integra o curriculo de maneira estruturada. Essa realidade evidencia um
modelo de politica publica consideravelmente mais abrangente do que o paradigma vigente no
territdrio brasileiro (Baldi et al., 2020; Rétt et al., 2020).

No ambito das politicas publicas, a eficacia de uma diretriz transcende a mera
formalizacdo normativa. E imperativo que haja capacidade de implementac&o e sustentag&o por
meio de mecanismos continuos de monitoramento, avaliacdo e aprendizagem institucional.
Segundo o IPEA (2018), a aferi¢cdo da efetividade de uma politica demanda, obrigatoriamente,
processos avaliativos rigorosos; tais instrumentos sao vitais para balizar a tomada de deciséo e
garantir a aplicacdo eficiente dos recursos publicos. Sob essa 6tica, urge aprofundar 0 exame
das politicas de socorro escolar, integrando dimensfes educacionais e comparativos
internacionais a producdo de evidéncias empiricas.

Dessa maneira, este estudo se propde a analisar a insercdo da teméatica no ambiente
escolar. Articula-se, para tanto, o exame da Lei Lucas com a investigacdo de experiéncias
internacionais consolidadas, visando & proposicdo de um modelo de implementacdo
fundamentado em evidéncias cientificas e adaptado a complexidade do contexto educacional

nacional.

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

A promulgacdo da Lei n° 13.722/2018 representou um avan¢o normativo inegavel.
Entretanto, a arquitetura da politica brasileira de primeiros socorros em instituigdes de ensino
ainda se manifesta de forma restritiva, priorizando quase exclusivamente o treinamento de
funcionarios e docentes em detrimento de uma formagéo estruturada voltada ao corpo discente.

Essa limitagdo contrasta com o cenario global. Experiéncias internacionais exitosas



demonstram que a inclusdo sistemtica dessa tematica no curriculo escolar ndo apenas
sedimenta competéncias praticas essenciais, como também atua como um vetor estratégico na
mitigacdo de acidentes.

Subsiste, portanto, uma lacuna critica nas politicas publicas nacionais: a caréncia de
modelos pedagdgicos que integrem o socorrismo a grade curricular e a auséncia de dispositivos
de monitoramento capazes de aferir a efetividade dessas acbes. Sob essa Otica, emerge a
seguinte indagacéo cientifica: de que maneira a incorporacdo do ensino de primeiros socorros
no curriculo escolar, fundamentada em paradigmas internacionais, pode fomentar o
aprimoramento das politicas publicas no Brasil?

Pressupde-se que a transi¢cdo de um modelo centrado no servidor para uma abordagem
que contemple a educacdo do estudante, amparada por avaliacfes rigorosas, potencializa a
seguranca no ambiente académico. Por conseguinte, esta tese sustenta que a eficacia da protecéo
escolar no pais exige a superacdo do atual viés reativo. E imperativa a institucionalizacio de
um modelo preventivo e curricular, validado por métricas precisas e evidéncias globais, que

estabeleca o protagonismo dos alunos na cadeia de sobrevivéncia escolar.

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a inser¢do do ensino de primeiros socorros N0 ambiente escolar, a partir da
articulacdo entre o contexto brasileiro e experiéncias internacionais, visando a proposi¢do de

um modelo de implementacdo baseado em evidéncias para a politica publica educacional.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar criticamente os limites normativos e praticos da Lei n° 13.722/2018,
identificando as condicionantes institucionais que restringem o alcance da politica
publica de primeiros socorros No contexto escolar brasileiro;

b) Mapear e comparar arranjos institucionais de experiéncias internacionais
relacionadas a insercdo do ensino de primeiros socorros no curriculo escolar, com

énfase em paises europeus com politicas consolidadas;



c) Examinar a atuagdo das Secretarias de Educagdo na implementagdo da politica
publica no contexto brasileiro, identificando padrdes, heterogeneidades e fatores
condicionantes;

d) Identificar possibilidades e desafios para a insercdo do ensino de primeiros socorros
no curriculo escolar da educacdo bésica brasileira;

e) Desenvolver indicadores para avaliagdo da implementacdo da politica, com base nas
analises empirica e comparada;

f) Propor um modelo de implementacéo do ensino de primeiros socorros baseado em

evidéncias, adequado ao contexto federativo e educacional brasileiro.

1.3 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICAO DA PESQUISA

A relevancia tedrica deste estudo consubstancia-se na sua contribui¢do ao campo das
politicas publicas. Ao focalizar a implementacédo e a avaliacdo de estratégias educacionais em
contextos federativos, a investigacdo incorpora abordagens comparadas internacionais para
articular os dominios da educacdo, saude e administracdo publica. Busca-se, desse modo,
expandir a compreensao acerca da efetividade das politicas de seguranca escolar.

Sob o prisma empirico, a pesquisa fomenta a produgdo de evidéncias sobre o ensino
de primeiros socorros no ambiente escolar. Tal avanco é significativo, pois amplia o escopo
analitico tradicional: extrapola-se a mera capacitagdo de profissionais para integrar a dimenséo
pedagogica voltada diretamente aos estudantes. Praticamente, o trabalho oferece subsidios
valiosos aos gestores publicos. A proposicdo de um modelo de implementacéo fundamentado
em evidéncias torna-se capaz de orientar a insercao curricular desse conteudo € balizar decisdes
estratégicas no setor educativo.

A proposta guarda estrita consonancia com o0 grupo de pesquisa Callipolis, uma vez
que converge para os temas de andlise, implementacdo e governanca de politicas publicas. No
ambito da motivacdo pessoal, o interesse pelo objeto de estudo emana da trajetoria académica
e profissional da autora. Investigacfes precedentes, conduzidas em nivel de mestrado,
demonstraram que, embora a Lei Lucas tenha institucionalizado a obrigatoriedade da
capacitacdo docente, persistem lacunas criticas. A auséncia de mecanismos de monitoramento
e a omissdo de uma diretriz curricular para os alunos comprometem a eficacia da norma. Esses
achados precedentes impulsionaram a necessidade de um aprofundamento vertical em nivel de
doutorado, motivando 0 emprego da comparacdo internacional e o desenvolvimento de um

modelo robusto.



Finalmente, a obtenc&o do titulo de Doutora configura-se como marco estruturante na
consolidagdo de uma trajetoria voltada & exceléncia na interface entre saide, educagdo e
politicas publicas. A formacao pretendida viabilizard uma atuacao qualificada na producéo de
saber cientifico aplicado. Além de permitir a assessoria em processos de revisao de politicas
educacionais com énfase no cenario de Santa Catarina e no contexto nacional, a titulacdo
possibilitard a inser¢do em redes académicas dedicadas a seguranga escolar e a gestdo publica

baseada em evidéncias.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A integracdo do ensino de primeiros socorros N0 ecossistema escolar emerge na
intersecdo de dominios estratégicos: salde publica, educacéo e gestdo governamental. Dado o
prolongado periodo de permanéncia de criancas e adolescentes nas instituicGes, além da
natureza vigorosa das atividades desenvolvidas, a escola consolida-se como um territdrio de
vulnerabilidade para acidentes. Simultaneamente, constitui um espag¢o vocacionado ao
desenvolvimento de competéncias emergenciais. Nesse cenario, a Lei n® 13.722/2018 catalisou
0 debate nacional, impondo uma andlise rigorosa das estratégias de implementacdo sugeridas
pela literatura cientifica.

Evidéncias apontam que profissionais da satde figuram como 0s vetores primordiais
de formagéo, capacitando docentes para a subsequente replicacdo do saber aos discentes.
Todavia, tal dinamica revela uma dependéncia estrutural que pode fragilizar a sustentabilidade
dessas acOes. Cruz et al. (2021) ratificam que, embora intervencGes educativas potencialize
habilidades préticas, o corpo docente e os estudantes brasileiros ainda manifestam despreparo
técnico acentuado. Persiste, portanto, um hiato entre o rigor normativo e a realidade fatica. A
caréncia de capacitagdo institucionalizada e os niveis insuficientes de conhecimento entre
educadores evidenciam os desafios para a efetivacdo das diretrizes de seguranca no pais.

Embora capacita¢fes pontuais produzam ganhos imediatos, estudos como de Moreno
e Fonseca (2021) e Moreira et al. (2021) indicam limitagdes quanto a retencdo do conhecimento
ao longo do tempo, reforcando a necessidade de estratégias continuas de formacéo e
atualizagcdo. Quando direcionadas aos estudantes, as intervencOes educativas demonstram
resultados ainda mais expressivos, com melhora significativa no conhecimento e nas
habilidades relacionadas ao suporte basico de vida, evidenciando o potencial formativo da
abordagem curricular, Tony et al. (2020)



Estratégias pedagogicas diversificadas ampliam o alcance dessas intervencgdes. Nonato
et al. (2023), em revisdo integrativa, constataram que adolescentes apresentam deficiéncia de
conhecimento antes das intervengfes, mas evoluem significativamente apds metodologias
ativas. Dutra et al. (2021) avancaram nessa dimensdo ao validar um jogo educativo sobre
primeiros socorros para escolares, obtendo indice de Validagio de Contetido geral de 0,95 em
duas rodadas Delphi com 26 juizes, o que confirma que tecnologias ludicas constituem
instrumentos pedagogicos validos e replicaveis, contribuicdo relevante para contextos com
limitacOes de infraestrutura e recursos humanos especializados.

No panorama internacional, a experiéncia dinamarquesa representa 0 caso
empiricamente mais consolidado de politica publica de base escolar pois, Baldi et al. (2020)
documentaram que, apés a introducdo do ensino de SBV nas escolas da Dinamarca em 2005,
as taxas de RCP por leigos dobraram em uma década de 21% para 45% , e a sobrevivéncia apds
parada cardiaca fora do hospital triplicou, de 8% para 22%. Esse resultado fundamenta a
recomendacéo do European Resuscitation Council de duas horas anuais de treinamento a partir
dos 12 anos. Rott et al. (2020), ao analisarem programas comunitarios como o KIDS SAVE
LIVES, defendem que o treinamento por leigos é a estratégia mais impactante para o aumento
da sobrevivéncia apds parada cardiaca extrahospitalar e deve integrar os curriculos de todos 0s
paises como politica obrigatoria.

O papel dos professores como mediadores do ensino € central para a ampliacdo da
politica, sendo amplamente reconhecida a importancia da inser¢do do tema no curriculo escolar
(Abelairas-Gomez et al., 2021). Ademais, evidéncias indicam que estratégias de treinamento
com reforgos periddicos favorecem a retencdo de habilidades ao longo do tempo, e que a
utilizacdo de instrutores ndo médicos, como professores e estudantes, constitui alternativa
viavel e custo-efetiva para a implementacdo em larga escala (Abelairas-Gomez et al., 2021;
Mollo et al., 2024).

O IPEA (2018) estabelece que a verificacdo da efetividade de uma politica publica
exige necessariamente monitoramento e avaliacdo ex post, processos que apuram Se 0S recursos
estdo sendo aplicados com economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade. Esse referencial é
central para o presente estudo: a auséncia de mecanismos sistematicos de avaliagdo da Lei
Lucas impede a mensuracéo real de seus efeitos, fragiliza a tomada de decisdo dos gestores
publicos e perpetua um ciclo de politica sem evidéncia.

O conjunto das evidéncias revisadas revela uma tensdo estrutural entre 0 modelo
brasileiro restrito a capacitacdo de profissionais e desprovido de instrumentos de

monitoramento e as melhores praticas internacionais, que sustentam a insercao curricular do



ensino de primeiros socorros para estudantes como estratégia mais efetiva, equitativa e
sustentavel. A construcdo de um modelo baseado em evidéncias, articulado a realidade
federativa nacional e dotado de indicadores de avaliacdo, constitui a contribuicdo central que

esta pesquisa pretende oferecer ao campo.

3 METODOLOGIA

3.1 DEFINICOES EPISTEMOLOGICAS DO ESTUDO

A pesquisa adota uma abordagem pragmatica, orientada a analise e a solucdo de
problemas publicos nos campos da educacédo e da satde. Nesse sentido, articula fundamentos
das politicas publicas especialmente implementacdo, governanga e avaliagdo a anélise da

insercdo do ensino de primeiros socorros no ambiente escolar, com base em evidéncias.

3.2 METODO DE PESQUISA

A pesquisa caracteriza-se como aplicada, de abordagem mista (qualitativa e
quantitativa) e de carater exploratério-descritivo. A abordagem qualitativa sera utilizada na
analise documental e institucional, enquanto a quantitativa serd empregada na andlise de dados

empiricos e bases secundarias, com integracdo por triangulacdo metodologica.

3.3 [ESTRATEGIA DE PESQUISA

A arquitetura metodoldgica deste estudo fundamenta-se em quatro eixos norteadores,
0s quais se articulam de maneira sequencial e integrativa.

O primeiro estagio consiste na anélise documental situada no cenério brasileiro. O foco
recai sobre o0 exame rigoroso da legislacdo federal, com énfase na Lei n® 13.722/2018, alem de
normativas estaduais e diretrizes institucionais que regem as politicas de primeiros Socorros nas
escolas. Cabe pontuar que este segmento se ancora em uma base empirica ja sistematizada
durante 0 mestrado, o que viabiliza um adensamento analitico superior a partir de materiais
previamente catalogados.

Posteriormente, 0 segundo eixo operacionaliza-se por meio de um levantamento do

tipo survey direcionado as Secretarias Municipais de Educagéo de Santa Catarina. Pretende-se,



com 1SS0, mapear a efetiva implementacdo da Lei Lucas, a existéncia de programas educativos
e a insercdo de conteudos correlatos nos curriculos vigentes.

O terceiro vetor investigativo dedica-se a analise comparada internacional. Serdo
examinados modelos educacionais de paises como Dinamarca, Franca, Portugal, Italia e Reino
Unido, que ja consolidaram o ensino de primeiros socorros em suas redes. A investigacéo
abrange desde a carga horéria e faixa etaria até as metodologias avaliativas empregadas.
Complementarmente, 0 estudo incorporard indicadores de salde e resposta a emergéncias
mediante a coleta de dados secundarios em bases de mortalidade e registros clinicos de
ressuscitacdo cardiopulmonar. Utilizar-se-do, especificamente, informagdes do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e da WHO Mortality Database, permitindo
um cotejamento robusto entre a realidade brasileira e a europeia.

Finalmente, o quarto eixo promove a integracdo analitica. Nesse estagio, a sintese das
evidéncias coligidas nos eixos precedentes culminara na proposicdo de um modelo de
implementacdo para o ensino de primeiros socorros. Tal estrutura, estritamente baseada em
evidéncias, visa oferecer uma aplicabilidade concreta e fundamentada ao contexto educacional

nacional.

3.4 PRESSUPOSTOS DE PESQUISA

A pesquisa parte dos seguintes pressupostos:

a) A existéncia de normativas legais ndo garante, por si s, a efetiva implementacéo
de uma politica publica;

b) A politica brasileira de primeiros socorros no ambiente escolar apresenta limitacoes
ao concentrar-se predominantemente na capacitacao de profissionais;

c) A insercdo do ensino de primeiros socorros no curriculo escolar pode ampliar o
alcance e a efetividade da politica publica;

d) Experiéncias internacionais oferecem referéncias relevantes para o aprimoramento
da politica no contexto brasileiro;

e) A producéo de indicadores e o0 uso de dados contribuem para o fortalecimento da

gestdo publica e da tomada de deciséo.



3.5 VARIAVEIS E CATEGORIAS DE ANALISE

As variaveis e categorias de analise estdo organizadas em cinco dimensdes principais,
cada qual ancorada em referencial tedrico-conceitual especifico, que orienta tanto a sua
definicdo quanto a sua operacionalizagcdo empirica.

a) Politica publica

A dimensdo "Politica publica™ é compreendida, neste projeto, a partir da concepgao de
Secchi (2014), para quem uma politica pablica constitui uma diretriz elaborada para enfrentar
um problema publico, envolvendo atores, arenas e processos decisorios em diferentes niveis de
governo. No contexto desta pesquisa, essa categoria abrange a analise da estrutura normativa
da Lei n° 13.722/2018, sua regulamentacdo pelos entes subnacionais e as diretrizes
institucionais que orientam sua implementacdo. Operacionalmente, serd investigada por meio
da andlise da existéncia e do conteido de normativas estaduais e municipais, bem como da
presenca de diretrizes pedagogicas institucionais que contemplem o ensino de primeiros
SOCOITOS.

As variaveis operacionais desta dimensdo compreendem: existéncia de normativas
regulamentadoras no nivel estadual e municipal; conteldo e abrangéncia das diretrizes
institucionais; e grau de alinhamento entre a norma federal e as regulamentagdes subnacionais.

b) Implementacdo institucional: abrange as diligéncias empreendidas pelas esferas
administrativas incumbidas da execucdo da politica, com énfase primordial na atuacdo das
Secretarias de Educacdo. Sob esse prisma, perscrutam-se as iniciativas de operacionalizacao, a
disponibilidade de programas voltados a capacitacdo docente, o estabelecimento de parcerias
interinstitucionais e os condicionantes que moldam o fluxo executivo da politica publica.

c) Educacdo em primeiros socorros: esta categoria fundamenta-se na literatura
internacional sobre Educacdo para a Salde e em diretrizes de organismos como o European
Resuscitation Council (ERC). Tais documentos preconizam que a inser¢do formal do ensino de
primeiros socorros no curriculo escolar constitui uma estratégia basilar para a mitigagcdo de
agravos e 0 robustecimento da cadeia de sobrevivéncia. Operacionalmente, a investigacdo
ocorrera via survey na realidade brasileira e por anélise comparada em modelos internacionais.
As variaveis analiticas incluem a carga horaria, faixas etarias, conteudos programaticos e as
metodologias pedagdgicas adotadas.

d) Monitoramento e avaliagdo: compreende a estruturagdo de mecanismos

institucionais voltados ao acompanhamento continuo da politica. Isso envolve o emprego de



indicadores de desempenho e instrumentos avaliativos que subsidiem a tomada de decis&o pelos
gestores.

e) Indicadores de salde e desfechos em emergéncias: foca na andlise de dados
concernentes a eventos evitaveis, notadamente a mortalidade associada a impericia em
primeiros socorros. Busca-se, assim, articular a eficicia da dimenséo educacional aos resultados
praticos nos indices de resposta emergencial.

Essa dimensdo ancora-se na literatura que demonstra associagdo entre a
implementacao de programas curriculares de suporte basico de vida e 0 aumento das taxas de
ressuscitacdo cardiopulmonar por leigos e de sobrevivéncia apds parada cardiaca extra-
hospitalar (Baldi et al., 2020; Jensen et al., 2023), bem como na compreensao de que a reducao
da mortalidade por causas evitaveis, especialmente sufocagdo e engasgamento (CID-10: W75 -
W84) constitui desfecho relevante para a avaliacdo do impacto de politicas de seguranca
escolar. Operacionalmente, serd investigada por meio de dados secundarios provenientes do
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) para 0 contexto brasileiro, da
WHO Mortality Database para o contexto europeu, e do ERC Cardiac Arrest Dashboard/
Projeto EuReCa3 e do Dansk Hjertestopregister para os indicadores de resposta emergencial.

As varidveis operacionais desta dimensdao compreendem: taxas de mortalidade por
sufocacdo e engasgamento (CID-10: W75-W84) por pais e faixa etéria, com recorte prioritario
nas faixas de 0 a 4 anos e de 5 a 14 anos; evolugao temporal dessas taxas no periodo de 2000 a
2022; taxas de ressuscitagdo cardiopulmonar por leigos (bystander CPR) nos paises analisados;
taxas de uso de desfibrilador externo automatico (DEA) por leigos; e taxas de sobrevivéncia
apos parada cardiaca extra-hospitalar. Serdo operacionalizadas a partir da analise documental,
dos dados coletados via survey, das bases de dados secundarios em saide e das informacGes
provenientes da analise comparada internacional, sendo posteriormente sistematizadas em

indicadores para a constru¢do do modelo de implementacéo proposto.

3.6 CONTEXTO DA PESQUISA

A presente investigacdo estruturar-se-a a partir de trés niveis analiticos
interdependentes e articulados.

Em ambito nacional, o escopo investigativo contemplara a totalidade das unidades
federativas brasileiras. Tal etapa processar-se-a mediante a analise normativa das

regulamentacdes estaduais atinentes a Lei n° 13.722/2018, fundamentando-se em dados



previamente sistematizados durante 0 mestrado da pesquisadora, os quais serdo devidamente
aprofundados e atualizados para os propdsitos deste doutoramento.

No plano estadual e empirico, 0 universo amostral circunscreve-se ao estado de Santa
Catarina. A pesquisa englobard as 295 Secretarias Municipais de Educacdo e a Secretaria
Estadual de Educacdo, adotando-se, para tanto, uma estratégia censitaria. Ndo haver, portanto,
amostragem probabilistica; o objetivo reside em atingir a integralidade dos gestores
educacionais catarinenses. A operacionalizacdo do contato dar-se-a via levantamento de
enderecos eletronicos institucionais nos portais de transparéncia, contando-se,
subsidiariamente, com 0 apoio de associacdes como a Unido Nacional dos Dirigentes
Municipais de Educacdo (Undime/SC) para otimizar as taxas de resposta.

Por fim, no nivel internacional, realizar-se-4 uma analise comparada direcionada a
nacdes europeias com politicas de ensino de primeiros socorros ja consolidadas no curriculo
escolar. O foco recaira sobre Dinamarca, Franca, Portugal, Italia e Reino Unido. Esta selecéo
justifica-se tanto pela robusta disponibilidade de documentacdo oficial quanto pela
representatividade dos distintos modelos de institucionalizacdo curricular observados nesses

paises.

3.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE EVIDENCIAS

A operacionalizacdo da coleta de dados estruturar-se-4 em cinco eixos procedimentais
complementares, o0s quais se articulam rigorosamente as estratégias metodoldgicas
supracitadas.

Primeiramente, proceder-se-a ao levantamento documental de legislacGes e politicas
publicas. Tal analise abrangerd o espectro nacional — contemplando normativas federais e
estaduais e 0 cenario internacional, mediante o exame de diretrizes de nacGes selecionadas e
publicacGes de organismos de referéncia, como o European Resuscitation Council (ERC) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Subsequentemente, aplicar-se-a um questionario estruturado junto as Secretarias
Municipais de Educacdo de Santa Catarina. Composto por escalas Likert de cinco pontos,
questdes de multipla escolha e itens dicotdmicos, 0 instrumento visa mensurar percepgdes e
verificar a existéncia de programas institucionais. Previamente & aplicacdo sistémica, o roteiro
sera submetido a um pré-teste com cerca de dez gestores municipais e validado por especialistas
em politicas publicas e saude coletiva, assegurando-se, assim, a precisao e a pertinéncia técnica

dos quesitos.



Por fim, o terceiro procedimento compreende a extracdo de dados secundarios de bases
oficiais. Serdo consultados registros do Censo Escolar e do FNDE, além de relat6rios
institucionais que versem sobre a implementacéo de politicas de seguranca no ambiente escolar.
Esse encadeamento de fontes permite uma triangulacdo robusta das evidéncias coletadas.

O quarto procedimento consiste na anélise de documentos internacionais, incluindo
politicas educacionais, curriculos oficiais e relatérios de avaliacdo dos paises europeus
selecionados, com vistas a construcdo da analise comparada.

O quinto procedimento abrange a analise de dados secundarios em saude, com foco
em eventos evitaveis passiveis de intervencao por primeiros socorros, especialmente sufocacao
e engasgamento (CID-10: W75-W84). No contexto brasileiro, serdo utilizados os dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis na plataforma DATASUS, com
extracdo por causa basica (bloco W75-W84), faixa etéria, sexo, unidade federativa e ano,
abrangendo o periodo de 2000 a 2022. No contexto europeu, a extracdo sera realizada a partir
dos arquivos brutos da WHO Mortality Database, especificamente os Raw Data Files ICD-10
(Partes 1 a 6), que cobrem o mesmo periodo e permitem filtragem equivalente por pais
(Dinamarca, Franca, Portugal, Italia e Reino Unido), faixa etéria e causa basica, viabilizando a
construcdo de séries temporais comparaveis entre os dois contextos. Complementarmente,
serdo incorporados dados de resposta emergencial provenientes do ERC Cardiac Arrest
Dashboard (European Resuscitation Council), referentes ao Projeto EuReCa3, e do Dansk
Hjertestopregister (Registro Nacional Dinamarqués de Parada Cardiaca), incluindo taxas de
ressuscitacdo cardiopulmonar por leigos (bystander CPR), uso de desfibrilador externo
automatico (DEA) e sobrevivéncia em 30 dias apds parada cardiaca extra-hospitalar. Esse
procedimento permitira a triangulacéo entre indicadores educacionais e indicadores de saude
nos paises analisados, ampliando a base empirica da pesquisa para além da dimensdo curricular

e normativa.

3.8 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados serdo analisados por meio de técnicas qualitativas e quantitativas integradas,
em conformidade com a abordagem mista adotada.

Na dimenséo qualitativa, sera empregada a analise de conteudo para o tratamento dos
documentos legislativos, normativas institucionais e respostas abertas do questionario,
permitindo a identificacdo de categorias tematicas, padrfes discursivos e elementos ausentes

nos textos (Bardin, 2016). O processamento e a organizacdo do material qualitativo serdo



apoiados pelo software IRAMUTEQ ou ATLAS.ti, favorecendo a sistematizacdo e a
rastreabilidade analitica do corpus documental.

Na dimensdo quantitativa, os dados obtidos via survey serdo submetidos a
procedimentos de estatistica descritiva incluindo distribuicdo de frequéncias, médias e medidas
de dispersdo para a caracterizacdo do perfil de implementacdo da politica nos municipios
catarinenses. Adicionalmente, serdo empregadas técnicas de estatistica multivariada, como
analise de cluster para identificar tipologias municipais de implementacéo e regressao logistica
para examinar as associagdes entre variaveis institucionais (porte do municipio, existéncia de
normativa, disponibilidade de recursos) e a efetividade percebida da politica. O processamento
dos dados quantitativos sera realizado com auxilio dos softwares R ou SPSS.

Os dados secundarios em saude provenientes do SIM/DATASUS e da WHO Mortality
Database, serdo submetidos a andlise de séries temporais, permitindo observar tendéncias e
padrdes na evolucdo das taxas de mortalidade por sufocacdo e engasgamento (CID-10: W75 -
W84) ao longo do periodo de 2000 a 2022, com estratificacdo por faixa etéria e pais. Os
indicadores de resposta emergencial, extraidos do ERC Cardiac Arrest Dashboard e do Dansk
Hjertestopregister, serdo tratados por meio de estatistica descritiva comparada, possibilitando o
cotejo entre 0s paises europeus analisados quanto as taxas de ressuscitacdo cardiopulmonar por
leigos e de sobrevivéncia ap6s parada cardiaca extra-hospitalar.

No plano da investigacdo comparada, a estruturacdo da analise internacional pautar-
se-a por dimensdes analiticas transversais, abrangendo desde a insercdo curricular e carga
horaria até a metodologia pedagdgica e indicadores de saude. Tal abordagem permite o
confronto sistematico entre a realidade brasileira e 0s modelos estrangeiros. Objetiva-se,
ademais, perscrutar associagOes indiretas entre a institucionalizagdo do ensino de primeiros
socorros e a reducdo de desfechos evitaveis, fortalecendo a base de evidéncias sobre a eficacia
dessas politicas publicas.

A integracdo desse arcaboucgo dar-se-4& mediante triangulacdo metodoldgica. Nesse
processo, 0s achados do survey, os resultados documentais, as séries temporais de salde e as
referéncias internacionais serdo sintetizados para fundamentar a proposi¢cdo do modelo de

implementacao.
3.9 POSSIBILIDADES E LIMITACOES PREVISTAS

Quanto as potencialidades, sobressai a solidez da base empirica remanescente do

mestrado, fator que assegura a exequibilidade da continuidade investigativa. Soma-se a isso a



premente relevancia social do tema ante o debate sobre seguranga escolar no pais e o
alinhamento do estudo com a gestéo publica baseada em evidéncias.

Em contrapartida, 0 estudo enfrenta desafios inerentes a coleta de dados. A eventual
baixa adesdo ao survey, mormente em municipios com estrutura administrativa precaria,
constitui uma barreira potencial, assim como a heterogeneidade dos sistemas informacionais
locais, que pode dificultar a comparabilidade. No ambito internacional, a disparidade entre
sistemas educacionais e métricas de documentacédo publica exige cautela analitica. Para mitigar
tais obstaculos, serdo empregadas fontes diversificadas de evidéncia e rigorosa transparéncia
metodoldgica.

Ressalte-se, por fim, a limitacdo imposta pela assimetria temporal das bases de dados.
Emboraa WHO Mortality Database e 0 SIM/DATASUS viabilizem séries historicas entre 2000
e 2022, os registros de ressuscitacdo do Projeto EuReCa3 restringem-se ao trimestre final de
2022, enquanto o Dansk Hjertestopregister foca no ano de 2023. Essa discrepancia cronoldgica

demanda parcimonia nas correlagdes diretas entre os indicadores mencionados.

4 CRONOGRAMA

A execucdo da pesquisa esta estruturada ao longo de quatro anos, contemplando as

etapas de fundamentacdo tedrica, coleta e analise de dados, desenvolvimento do modelo
proposto e redacdo da tese, conforme apresentado a seguir:

Etapas da Pesquisa 2026 2027 2028 2029-2030
Revisdo de literatura e aprofundamento X
tedrico
Disciplinas obrigatérias e optativas do X X
doutorado
Refinamento do projeto de pesquisa X X
Construcéo e validacdo do instrumento X
(survey)
Anélise documental (legislagdo e X
normativas)
Submissao e aprovacio no Comité de Etica X
em Pesquisa (CEP)
Coleta de dados empiricos (survey) X




Levantamento de dados secundarios (Brasil X X
e internacional)

Anadlise dos dados (qualitativa e X
quantitativa)

Analise comparada internacional X

Desenvolvimento do modelo de X
implementacéo

Redacdo de artigos cientificos X X X
Redacdo da tese X X
Qualificagdo da tese X

Defesa da tese X

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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