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RESUMO

A Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, ao cumprir as prerrogativas da universidade 

quanto ao ensino, pesquisa e prestação de serviços à comunidade, tem desenvolvido programas direcio-

nados à graduação e à coletividade, abrangendo diversos aspectos do trauma e das doenças cardiovascu-

lares. Respeitando protocolos internacionais, cursos teórico-práticos são organizados e ministrados por 

instrutores reconhecidos pela American Heart Association e American College of Surgeons. A compa-

ração entre pré e pós-testes demonstrou resultado melhor quando os alunos eram profissionais da área 

da saúde, o que foi atribuído a seu melhor preparo em relação à comunidade leiga. Entretanto, como a 

finalidade era a capacitação de todos, profissionais da saúde ou não, uma reavaliação da metodologia 

tornou-se necessária, salientando-se como principal preocupação uma duração maior das atividades prá-

ticas e maior possibilidade de discussões.
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ABSTRACT

Pursuing its mission of teaching, research and delivery of services to the community, the University of 

São Paulo Medical School has developed programs directed not only to its students but also to the com-

munity at large. One of these programs addresses first aid in case of trauma and cardiovascular diseases. 

Following international guidelines recognized by the American Heart Association and the American 

College of Surgeons, the institution offers theoretical and practical courses organized and held by certi-

fied instructors. A comparison of the tests made before and after the course showed that the health profes-

sionals achieved better results, probably as a result of their previous professional training. However, as 

the main goal of the course was providing first-aid training to the lay community, the used methodology 

was reviewed and more attention was given to the practical activities and space for discussions
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INTRODUÇÃO

O trauma1,2 e as doenças cardiovasculares (DCVs)3 integram 
as principais causas de morte em todos os continentes, sendo 
que na América do Sul o Brasil vem apresentando uma casuísti-
ca preocupante no decorrer destas duas últimas décadas1.

Atualmente reconhecido como doença, o trauma atingiu 
o adulto e a criança em todas as faixas etárias, sem distinção 
de raça ou condição socioeconômica1. O prejuízo dele decor-
rente pode ser representado pelo indicador “Anos Potenciais 
de Vida Perdidos” (APVP), que se refere à perda de vidas pro-
dutivas. As principais conseqüências são a piora da qualidade 
de vida, inclusive dos familiares e/ou responsáveis pelas víti-
mas, os custos econômicos e a sobrecarga da Previdência So-
cial4. Em 1997, por exemplo, a violência apresentava um custo 
de 1,9% do PIB4! Estas mesmas considerações relacionadas 
ao APVP se aplicam aos casos de DCVs e suas complicações, 
como o infarto do miocárdio (IM) e os acidentes vasculares 
cerebrais (AVCs) – tanto o isquêmico (AVCI) como o hemorrá-
gico (AVCH) –, por acarretarem prejuízo das atividades pro-
fissionais e, até, o óbito3,5.

Considerando-se também que estas ocorrências têm como 
local de origem o ambiente doméstico e outras áreas públicas 
e privadas, é fundamental destacar a importância de medidas 
preventivas e assistenciais por parte de profissionais das áreas 
da saúde6 e da comunidade leiga7.

Ainda quanto ao trauma, a prevenção deve ser dirigida 
principalmente às suas causas mais freqüentes, como as que-
das de lajes ou em solos derrapantes, irregulares ou revestidos 
com tapetes escorregadios, a falta de corrimão nas escadas e 
banheiros, e o uso de calçados inadequados, comumente res-
ponsáveis por quedas em idosos. Outro aspecto a considerar 
é a obstrução de vias aéreas por corpos estranhos (Ovaces), 
conseqüente a volume excessivo de alimento e objetos coloca-
dos na boca e à submersão em lagoas, mar ou piscina3. Aliás, a 
Ovace é a principal causa de parada cardíaca na criança3.

O uso de álcool e líquidos quentes, os fogos de artifício e 
a exposição inadequada à luz solar têm sido responsáveis por 
queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus, e por isto 
também merecem especial atenção.

Quanto às agressões, geralmente conseqüentes à ingestão 
de álcool e drogas ilícitas, é importante destacar a medida gover-
namental, em discussão, referente à proibição de armas de fogo, 
o combate às drogas ilícitas e as ocorrências do trânsito, respon-
sáveis por diversos traumas e, mesmo, pelo óbito. Erroneamente 
classificadas como acidentes, as ocorrências do trânsito são, na 
realidade, produto da desatenção de motoristas e pedestres, e 
por isto salientamos a necessidade de respeito ao Código Nacio-
nal de Trânsito como atitude prioritária para evitá-las.

Quanto à prevenção das DCVs, é fundamental o combate 
ao fumo, à obesidade e à vida sedentária, bem como a neces-
sidade do controle sistemático da pressão arterial e das condi-
ções clínicas3.

A par da destacada importância da prevenção, o atendi-
mento imediato e correto – isto é, os primeiros socorros presta-
dos a um doente traumatizado ou portador de quadro clínico 
condizente com risco de vida iminente – é um fator fundamen-
tal para uma evolução clínica desejável2. Isto porque favorece 
as ações que se seguirão, por conta do atendimento especia-
lizado prestado pelo médico e enfermagem, principalmente 
quando adotados os protocolos organizados pelo American 
College of Surgeons e pela Sociedade Brasileira de Atendi-
mento Integrado ao Traumatizado (SBAIT).

Quanto aos casos de DCVs, o atendimento inicial deve 
obedecer aos protocolos definidos pela American Heart Asso-
ciation (AHA) e adotados pela Sociedade Brasileira de Car-
diologia quanto ao Suporte Básico de Vida (BLS/SBV), com 
prioridade para solicitação de socorro, manobras iniciais de 
permeabilização das vias aéreas, ventilação pulmonar, circula-
ção e desfibrilação, Assim, a continuidade do atendimento ba-
seado no protocolo do Suporte Avançado de Vida (SAV) terá, 
também, a perspectiva de uma evolução mais favorável3.

Estes aspectos, que a partir de 1992 foram desenvolvidos 
no Curso de Reanimação vinculado à Disciplina de Anestesio-
logia da FMUSP6, passaram a integrar o Programa de Atenção 
a Situações de Risco e Atendimento Inicial da Parada Cardíaca 
(PC), da Disciplina de Cirurgia do Trauma da FMUSP. Seu ob-
jetivo é salientar a importância da prevenção8 e do treinamen-
to dos profissionais da saúde e da comunidade leiga8 frente 
às situações de risco decorrentes do trauma ou condições clí-
nicas.

A finalidade deste trabalho é avaliar o resultado da apli-
cação do programa.

METODOLOGIA

Os cursos abordaram a prevenção e o atendimento inicial 
do trauma e da parada cardíaca. Foram coordenados por um 
médico e tiveram a participação de médico, enfermeira e aca-
dêmicos de Medicina e de Enfermagem, todos eles portadores 
do título de instrutor dos Cursos de Suporte Básico de Vida 
(Basic Life Support) pela AHA. Outros acadêmicos, não porta-
dores do título, atuaram como monitores, colaborando com o 
treinamento prático.

Os cursos foram desenvolvidos para dois grupos: um, o 
GP, constou de 47 profissionais da área da saúde integrados 
por acadêmicos de Medicina de uma faculdade privada do 
Estado de São Paulo e médicos, enfermeiros e auxiliares de 
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enfermagem de um hospital público da cidade de São Pau-
lo; o outro, GL, com 59 integrantes da comunidade leiga, foi 
constituído de professores de primeiro e segundo graus, de 
funcionários de hospital público da cidade de São Paulo e de 
uma unidade da USP, de engenheiros e de escotistas.

A carga horária de cada um dos cursos foi de oito horas, 
iniciando-se pela apresentação dos alunos, dos instrutores e 
dos monitores. A seguir, foi distribuído um questionário (pré-
teste) com 20 questões de múltipla escolha com apenas uma 
resposta correta e não contendo resposta “não sei”. O mesmo 
questionário foi apresentado no final do curso (pós-teste) para 
avaliação imediata do aproveitamento. Ao final de cada teste, 
com duração de até 20 minutos, os questionários foram reco-
lhidos a fim de não serem divulgados para outros eventuais 
interessados.

Após a realização do pré-teste foi ministrada aula teórica 
com uma hora de duração, abrangendo a prevenção do trau-
ma e das DCVs e os aspectos do atendimento inicial a even-
tuais vítimas, bem como a importância de um atendimento 
continuado, conforme a Corrente da Sobrevivência.

Para melhor aproveitamento das atividades práticas, cada 
um dos grupos foi subdividido em outros, de até dez alunos 
cada.

O material utilizado para o treinamento de primeiros so-
corros constou de talas para imobilização, colar cervical, gaze 
e ataduras, manequins e participação dos alunos e instrutores 
como manequins vivos. Foram salientadas as seguintes con-
dutas:

– compressão de ferimento para estancar sangramento;
– imobilização de membros supostamente fraturados 

e/ou luxados;
– limpeza de ferimentos com água e sabão;
– água fria corrente em região com queimadura de pri-

meiro e segundo graus;
– imobilização de coluna cervical com colar ou outro ar-

tefato quando houver um ou mais traumatismos aci-
ma da clavícula ou mais que um traumatismo abaixo 
da clavícula;

– proteção de globo ocular e encaminhamento imedia-
to ao oftalmologista quando houver qualquer tipo de 
traumatismo;

– proteção e posicionamento em decúbito lateral de ví-
timas com crise convulsiva ou nível de consciência re-
baixado e respiração espontânea;

– importância da prevenção.
Para o treinamento do SBV foram utilizados manequins 

de criança, de jovem e de adulto (Laerdal) e desfibrilador ex-
terno automático (DEA), respeitando o protocolo da AHA.

Um manequim vivo foi a referência para simular a deso-
bstrução de vias aéreas. A seqüência do atendimento constou 
de estímulo à tosse e da manobra de Heimlich no caso de per-
sistência da obstrução, que não era realizada a fim de evitar 
eventual traumatismo torácico ou abdominal. O treinamento 
da desobstrução da criança foi feito com o manequim, inician-
do-se por cinco pancadas firmes na região interescapular, se-
guidas de cinco compressões no terço inferior do externo, su-
cessivamente, por até um minuto. Após este tempo, com a per-
sistência da obstrução, o socorro era solicitado, e as manobras 
continuavam. Ao simular uma PC, impunha-se a necessidade 
do SBV, com a possibilidade de observação da cavidade bucal; 
se o corpo estranho fosse visível, poderia ser retirado.

O treinamento com os manequins de adulto, jovem e 
criança foi realizado em rodízio, com os subgrupos, sendo um 
instrutor responsável por até dez alunos.

Durante todo o treinamento, o conteúdo da aula teórica 
foi reafirmado, e as eventuais dúvidas ou dificuldades foram 
resolvidas de imediato, sem preocupação com a carga horária. 
Os instrutores avaliaram o desempenho dos alunos quanto à 
presteza e correção de cada uma das manobras realizadas.

Após a realização do pós-teste, foi explicada a resposta 
correta de cada uma das questões. Em seguida, foi aberta uma 
discussão sobre o curso, ouvindo-se a opinião dos alunos e 
dos instrutores.

Os testes foram classificados pela avaliação de Chang-teh 
Fan. A distribuição das respostas foi avaliada pelo teste Kol-
mogov-Smirnov e os momentos pré e pós pelo teste de Wilco-
xon (SigmaStat v3.11, 2004).

RESULTADOS

Todas as questões foram consideradas fáceis e nenhum 
teste foi excluído na análise comparativa. Os pré-testes dos 
dois grupos (Saúde e Leigos) apresentaram distribuição nor-
mal (Kolmogorov-Smirnov), enquanto os pós-testes não apre-
sentaram a mesma distribuição (Tabela 1). A comparação pré 
versus pós foi realizada pelo teste de Wilcoxon. As médias de 
acertos foram superiores para os dois grupos, quando compa-
rados os resultados pré e pós.

O percentual de acertos desejado para os dois testes foi 
definido como sendo de pelo menos 90%. Verificou-se que ele 
não foi alcançado no pré-teste em nenhum dos grupos, ao pas-
so que no pós-teste foi alcançado por 30 dos 46 profissionais 
do GP e por 21 dos 59 leigos (GL).

A crítica dos alunos foi direcionada à duração do treina-
mento, considerada insuficiente pela maioria deles.

Os instrutores obedeceram a todas as diretrizes do proto-
colo e constataram que a permeabilização das vias aéreas e a 
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respiração boca a boca foram os procedimentos considerados 
mais difíceis e que exigiram maior atenção. Mereceu destaque 
a capacitação de acadêmicos como instrutores dos cursos de 
SBV, o que se reflete como estímulo para outros.

Todos os alunos entenderam a importância dos protocolos.

COMENTÁRIOS

Os casos de trauma e DCVs, responsáveis por grande inci-
dência de óbitos, têm motivado estudos que abrangem suas cau-
sas, prevenção, atendimento inicial e continuado ao doente e as 
mais diversas conseqüências, como seqüelas, óbito e suas reper-
cussões socioeconômicas1. Tais aspectos demonstram a responsa-
bilidade da universidade6, de organizações não-governamentais 
e da própria comunidade quanto à conscientização sobre uma 
verdadeira catástrofe que atinge a população9, mas que pode ser 
enfrentada e, pelo menos, diminuída. Neste sentido, deve-se esti-
mular e desenvolver atitudes relacionadas fundamentalmente à 
prevenção10 e adoção de protocolos muito bem definidos.

Neste estudo, verificamos a importância de um trabalho 
que aborda tais aspectos, como o Programa de Atenção às Si-
tuações de Risco e Atendimento Inicial à Parada Cardíaca, da 
Disciplina de Cirurgia do Trauma da FMUSP, cuja principal 
característica é a sistemática do ensino direcionado a alunos 
de graduação de Medicina e Enfermagem. A elaboração de 
testes apresentados antes e após a realização de cursos de pri-
meiros socorros e SBV permitiu avaliar a capacitação de todos 
os alunos. Embora, pelo método estatístico empregado, todas 
as questões tenham sido consideradas fáceis, surpreendeu-nos 
a ausência de acertos (90% ou mais) no pré-teste, principal-
mente nos GL. Entendemos, então, que a distribuição prévia 
de uma apostila com o conteúdo dos cursos facilite o entendi-
mento da matéria exposta na aula teórica e discutida durante 
o treinamento. Quanto ao pós-teste, o melhor aproveitamen-
to do GP é compreensível e certamente decorre da formação 
científica e atividade profissional, mas supúnhamos que os 
resultados apresentassem maior índice de acertos.

No final dos cursos constatamos a validade do progra-
ma e salientamos a importância de sua constante avaliação, 
visando, quando for o caso, às alterações necessárias, sempre 
respeitando seu objetivo e o protocolo do SBV.

A participação de acadêmicos que se tornaram instrutores é 
um estímulo para que outros obtenham o mesmo título. Foi ní-
tida a satisfação que demonstraram ao se sentirem capacitados 
para o ensino de profissionais da saúde e da comunidade leiga, 
criando-se uma perspectiva a ser analisada por responsáveis por 
cursos de graduação em escolas médicas e de Enfermagem.

O interesse demonstrado pelos alunos durante a realiza-
ção dos cursos vem ao encontro, principalmente, da prática do 
treinamento8. Embora os alunos tenham criticado a pequena 
duração dos cursos, reafirmamos que, por serem cursos de trei-
namento, eles devem simular situações que exigem presteza 
do aluno, que irá atuar como socorrista. Essa duração, entre-
tanto, não deve prejudicar o detalhamento das manobras, mes-
mo que seja preciso repeti-las. É responsabilidade do instrutor 
avaliar o desempenho de cada aluno e, se for o caso, possibili-
tar a oportunidade de aperfeiçoamento. A experiência dos ins-
trutores comprovou que a duração dos treinamentos, por ser 
relativamente curta, influencia a exigência de maior atenção 
aos assuntos abordados. O melhor resultado apresentado pelo 
pós-teste confirma esta observação, pois todos se mantiveram 
muito atentos ao desenvolvimento da programação.

Um significativo destaque do programa foi o número de 
interessados, o que reafirma a necessidade e importância da 
prevenção, primeiros socorros e treinamento em SBV como fa-
tores de grande relevância quanto ao cuidado geral e univer-
sal de saúde, principalmente por abordar situações de risco, 
de ordem clínica e do trauma.

A participação de alunos da FMUSP e de Enfermagem 
como instrutores e como monitores em treinamento para ob-
tenção do título de instrutores de SBV pela AHA apresentou 
duas vantagens: o estímulo ao seu próprio desenvolvimento e a 
colaboração prestada no desempenho das atividades práticas.

CONCLUSÕES

O programa despertou o interesse dos acadêmicos que se 
tornaram instrutores e participaram de cursos destinados à 
formação de recursos humanos nas áreas do trauma e doenças 
cardiovasculares.

Profissionais da área da saúde e da comunidade leiga en-
tenderam a necessidade de prevenção de situações de agravo 

TABELA 1
Percentual de acerto. Médias ± DP e medianas para os grupos Saúde e Leigos, pré e pós-treinamento em SBV

Saúde Pré (46) Saúde Pós (46) Leigos Pré (59) Leigos Pós (59)

Média ± DP 63,48 ± 17,22 56,78 ± 10,90

Mediana (25 - 75) 65 (50 - 80) 90 (85 - 95) 55 (50 – 65) 85 (75 – 90)

Wilcoxon P < 0,001 P < 0,001
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à saúde e da capacitação no atendimento inicial de eventuais 
vítimas.

Respeitando a carga horária de oito horas, é importante 
a revisão continuada da programação, tendo em vista maior 
interação com os alunos.

Deve-se dar maior ênfase ao treinamento principalmen-
te das ações de permeabilização das vias aéreas e respiração 
boca a boca quando forem constatadas dificuldades em sua 
realização.

As informações teóricas devem se referir também a deta-
lhes que possam ser obtidos em outros momentos e/ou por 
consulta a trabalhos específicos, mas sem prejuízo do treina-
mento prático.

O programa deverá se manter atualizado, obedecendo a 
protocolos definidos pelas entidades por eles responsáveis.
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