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RESUMO

Reconhecer sinais iminentes de morte em vítimas de trauma, acidente vascular encefálico e acidentes 
domésticos constitui parte do Suporte Básico de Vida (SBV), ação fundamental à prática médica. 
Objetivou-se investigar o conhecimento em manobras no SBV e urgências domiciliares entre estu-
dantes recém-ingressos de Medicina. Estudo quantitativo, analítico e quase-experimental, realizado 
com estudantes do primeiro semestre 2012.2 do curso de Medicina de universidade pública do Ceará 
— Campus Cariri em Barbalha (CE), Brasil. Os dados foram coletados em fases. Na primeira etapa, 
aplicou-se um questionário com 40 perguntas de múltipla escolha sobre manobras de atendimento 
pré-hospitalar em SBV como pré-teste de forma presencial. A segunda etapa consistiu num minicurso 
de 20 horas com profissional treinado. Na terceira fase, utilizou-se pós-teste para comparar as ques-
tões acertadas antes e depois do curso. Quanto aos conhecimentos adquiridos, houve acréscimo nos 
temas traumatismo raquimedular, liberação de vias aéreas e cuidados domiciliares. Há necessidade de 
realizar cursos com maior carga horária para fundamentar uma prática médica centrada nos temas de 
menor rendimento dos estudantes.
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ABSTRACT

Recognizing signs of imminent death in victims of trauma, stroke and domestic accidents is part of 
Basic Life Support (BLS), essential to medical practice. We aimed to investigate knowledge on BLS 
procedures and domestic emergencies among medical freshmen,, in a quantitative, analytical and 
quasi-experimental study conducted on students during the first semester of 2012.2 at the medical 
school of a public university in Ceará — the Campus Cariri in Barbalha (CE), Brazil. Data was col-
lected in stages. In the first stage, we applied a questionnaire with forty multiple choice questions on 
BLS procedures in pre-hospital care as a face-to-face pre-test. The second stage was a mini course of 
20 hours in length with trained professionals. In the third stage, we applied a post-test to compare the 
correct answers before and after the course. Knowledge gained included that on spinal cord injuries, 
how to release airways, and domestic care. There is a need to conduct longer courses to support medi-
cal practice focused on themes in which students have further difficulties.
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INTRODUÇÃO

Situações de emergência requerem intervenção imediata, de 
forma objetiva e eficaz, de modo a reduzir as possíveis seque-
las e aumentar a sobrevida das vítimas. Anualmente, cerca 
de 60 milhões de pessoas sofrem algum tipo de traumatismo. 
Isto corresponde a uma em cada seis internações hospitalares. 
No Brasil, a mortalidade por trauma ocupa a terceira posição 
entre as causas de morte1. Neste contexto, o atendimento pré-
-hospitalar (APH) é de fundamental importância.

Assim, pode-se definir APH como toda e qualquer assistên-
cia realizada fora do âmbito hospitalar, abrangendo desde conse-
lhos e orientações médicas até procedimentos básicos de socorro 
realizados a partir de viaturas para suporte básico ou avançado 
de vida, visando à manutenção da vida e à redução de sequelas2.

No Brasil, a rede de atenção à saúde para urgências e 
emergências é composta pela observação das unidades básicas 
de saúde e pelos hospitais de alta complexidade tecnológica.

As modalidades de Suporte Avançado de Vida e Suporte 
Básico de Vida (SBV), normalmente, são agrupadas em servi-
ços de APH, por serem realizadas, na maioria dos casos, antes 
da chegada do paciente ao hospital3.

O reconhecimento precoce de sinais e sintomas, o aciona-
mento da equipe de emergência e a realização de compressões 
torácicas eficazes, seguidas de abertura de vias aéreas e ven-
tilação, constituem exemplos de técnicas em SBV4. Podem ser 
realizados por qualquer indivíduo previamente treinado para 
tal fim. As manobras mais invasivas, de suportes ventilatório 
e circulatório, a monitorização cardíaca, o uso de dispositivos 
invasivos para abertura de vias aéreas e terapia medicamen-
tosa constituem o SAV4, que deve ser executado por profissio-
nais de saúde capacitados. Neste contexto, torna-se impres-
cindível o domínio básico desse conteúdo pelo estudante de 
Medicina desde o início do curso. 

No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), o APH se 
divide em dois tipos de serviços, o fixo e o móvel. O primeiro é 
representado pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Unida-
des de Saúde da Família, equipes de agentes comunitários de 
saúde, ambulatórios especializados, serviços de diagnóstico e 
terapias e unidades não hospitalares de atendimentos às ur-
gências. O móvel é representado primariamente pelo Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência (Samu) e serviços associa-
dos de salvamento e resgate. Este arcabouço constitui parte da 
Política Nacional de Atenção às Urgências5,6,7. 

É provável que um médico que teve, na formação, trei-
namento em técnicas de suporte básico de vida consiga ob-
ter mais naturalidade no tratamento ao politraumatizado e, 
por conseguinte, maior eficácia numa situação em que o bom 
uso do tempo é primordial. Ou seja, é inegável a importância 

da aquisição das habilidades que sustentem o conhecimen-
to científico e seu princípio de superação8, em corroboração 
aos debates na América Latina que, desde 1970, versam sobre 
inserir o estudante de Medicina nos vários níveis do serviço 
de saúde, ampliando as oportunidades de aprendizado antes 
restritas aos Hospitais Universitários (HU), esteio do modelo 
flexneriano8. A pesquisa do nível de conhecimento dos estu-
dantes de Medicina sobre este assunto é de suma importância, 
uma vez que evidencia a abrangência ou não desse saber entre 
os estudantes pesquisados.

Observa-se que a literatura na área de capacitação nas ur-
gências e emergências para estudantes de Medicina é restrita, 
embora seja extremamente necessária. A capacitação do médico 
na perspectiva de prestar SBV na atenção comunitária e domi-
ciliar é de suma importância no melhoramento dos serviços de 
saúde. Para isto, a formação curricular/extracurricular médica 
deve ter no seu esteio, também, treinamento em SBV na atenção 
comunitária e domiciliar. A adequada introdução aos conheci-
mentos e às habilidades em primeiros socorros e SBV deve ser 
considerada um aspecto essencial do currículo médico9,10.

Este trabalho visou investigar o conhecimento pré e pós-
-capacitação em manobras pré-hospitalares de suporte básico 
de vida e urgências domiciliares de alunos do primeiro se-
mestre de 2012.2 do curso de Medicina de uma universidade 
pública.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analítica, quase-expe-
rimental. Quase-experimentos são delineamentos de pesquisa 
que não têm distribuição aleatória dos sujeitos pelos tratamen-
tos, nem grupos-controle. Ao invés disso, a comparação entre 
as condições de tratamento e não tratamento deve sempre ser 
realizada com grupos não equivalentes ou os mesmos sujeitos 
antes do tratamento11. 

O estudo foi realizado no campus Cariri do curso de Medi-
cina da Universidade Federal do Ceará, em Barbalha, de agos-
to de 2012 a abril de 2013. A amostra compreendeu os alunos 
do primeiro semestre de 2012.2 do curso de Medicina da Uni-
versidade pública no Ceará, totalizando 40 alunos.

Os dados foram coletados em três fases. Na primeira eta-
pa, foi aplicado um questionário com 40 perguntas de múlti-
pla escolha sobre manobras de atendimento pré-hospitalar em 
suporte básico de vida, dividindo-se assim: duas sobre proce-
dimentos de SBV em afogamento; oito sobre choque hemorrá-
gico; cinco relativas à condução de vítimas de acidentes com 
fraturas; quatro acerca de procedimentos em queimados ou 
feridos; cinco sobre conduta para TRM; seis sobre TCE; duas 
discutiam a manutenção das vias aéreas permeáveis; e oito 
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sobre atendimento inicial em SBV para vítima de acidente e 
urgências domiciliares.

Os questionários foram aplicados pelos pesquisadores ao 
público-alvo de forma presencial. Antes da aplicação do ques-
tionário, as questões foram testadas pelos estudantes do se-
mestre 2012.1 do curso de Medicina da UFC—Cariri.

A segunda etapa ocorreu por meio de um minicurso de 
20 horas, em aulas com profissional treinado nas dependên-
cias da UFC—Cariri, utilizando o material do Laboratório de 
Habilidades, complementado por equipamentos cedidos pelo 
Corpo de Bombeiros do Ceará. A terceira etapa constituiu-se 
da aplicação do mesmo questionário usado na primeira fase, 
para comparação das questões acertadas antes e após o curso. 
As aplicações dos questionários duraram duas horas cada. 

Os dados foram analisados com auxílio do programa Bio 
Estat 5.0. Por meio deste, foram calculadas médias, medianas e 
demais medidas de posição e de variabilidade. As médias glo-
bais de acertos nos dois testes foram comparadas por meio do 
Teste de Student (T) pareado, e as proporções de acertos por 
competências, através do Teste Qui-Quadrado com correção de 
Yates. A significância estatística foi verificada com nível de 0,05. 

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Reso-
lução no 196/96, sendo esclarecido o objetivo do estudo aos 
participantes. A autorização para realização das entrevistas 
com os discentes foi obtida por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos alunos, no qual 
constavam os objetivos da pesquisa, seu caráter voluntário e 
sigiloso, além do contato do pesquisador e do orientador para 
eventuais esclarecimentos. 

Esta pesquisa foi submetida à análise do Conselho de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbalha da 
Universidade Federal do Ceará, sendo aprovada pelo parecer 
consubstanciado 192.486/13.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta as pontuações medianas e quartis (1 e 
3) obtidas pelos estudantes no pré e pós-teste. De 40 questões 
aplicadas em cada avaliação, metade dos estudantes acumu-
lou parcela de acertos abaixo de 21 pontos no pré-teste; no 
pós-teste, esse valor passou para 25, representando um ganho 
de 19% no padrão de aprendizagem.

Ao se compararem as médias de acertos obtidos nos dois 
testes (20,1 e 24,3) por meio do Teste T pareado, observou-se 
diferença estatisticamente significante entre elas (p < 0,0001).

Considerando a evolução no padrão de aprendizagem 
em áreas específicas (Tabela 1), observou-se que, das oito áre-

FIGURA 1
Pontuação global obtida pelos estudantes nos pré-teste e 

pós-teste aplicados durante o curso de competências para 
atendimento pré-hospitalar de suporte básico de vida

TABELA 1
Evolução no padrão de aprendizagem dos estudantes, por área, após realização do curso de competências para atendimento 

pré-hospitalar de suporte básico de vida

Competências Nº de 
questões

 Nº de acertos Evolução no padrão 
de aprendizagem (%) p

Pré-teste Pós-teste

SBV em afogamento 78 43 48 11,6 0,675

Choque hemorrágico 318 156 176 12,8 0,297

Condução de vítimas de acidentes com fraturas 195 136 153 12,5 0,346

Queimaduras e feridas 156 107 123 14,9 0,322

Trauma raquimedular (TRM) 195 154 108 -29,8 0,005

Traumatismo crânio-encefálico (TCE) 234 87 117 34,4 0,042

Liberação de vias aéreas 78 3 22 633,3 0,000

Atendimento inicial p/ vítimas de acidentes e urgências domiciliares 312 142 202 42,2 0,001
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as, houve progressão da aprendizagem em sete categorias e 
regressão em uma delas (TRM —29,8%). Nas áreas em que 
ocorreu desempenho positivo, a que apresentou menor taxa 
foi SBV em afogamento (11,6%), e a maior foi liberação de 
vias aéreas (633,3%). As proporções de acertos por área foram 
comparadas por meio do Teste Qui-Quadrado corrigido, que 
indicou que a evolução no padrão de aprendizagem foi esta-
tisticamente significante apenas em três áreas: TCE, liberação 
de vias aéreas e atendimento inicial para vítimas de acidentes 
e urgências domiciliares (p = 0,042; 0,000; 0,001, respectiva-
mente).

DISCUSSÃO

A necessidade de treinar estudantes de Medicina para agir 
no SBV é indiscutível. No entanto, as capacitações devem in-
serir os alunos em contextos realísticos e que promovam an-
gariação de conhecimentos e habilidades, ou melhoria nesses 
durante o processo. A esse respeito, Alves12 confirma que os 
cursos teórico-práticos apresentam melhores resultados, pois 
oferecem melhor retorno quanto à retenção de conhecimentos 
e habilidades, ao contrário do que se nota nos cursos somen-
te teóricos. Ao final do curso, realizou-se uma simulação de 
atendimento, em que cada integrante da equipe foi acompa-
nhado pelos instrutores e cada erro de abordagem apontado e 
discutido logo após a atuação do grupo, contribuindo imedia-
tamente para o aprendizado.

Embora a capacitação aplicada tenha sido de caráter te-
órico/prático, esta pesquisa se limitou a avaliar os conheci-
mentos dos estudantes de Medicina por meio de pré e pós-
-capacitação em SBV, sem deter-se no desenvolvimento dos 
aspectos de habilidades e das atitudes para a temática. Assim, 
a amostra foi encarada como população leiga no assunto, uma 
vez que pertencia ao primeiro semestre, pois não deveria deter 
conhecimento aprofundado acerca do assunto. 

Estudos realizados no Brasil e na América Latina são raros 
quando se trata de capacitação de profissionais ou estudantes 
da área da saúde em SBV, tornando-se muito mais esparsos 
quando o público-alvo é composto de estudantes de Medicina. 
Tais estudos são mais prevalentes na Europa: Áustria (22,3%), 
Itália (16,7%) Reino Unido (16,7%) e Holanda (11,1%). Tam-
bém foram encontradas pesquisas com origem na Noruega 
(11,1%), Finlândia (5,5%), no Reino Unido em conjunto com os 
Estados Unidos da América (11,1%) e no Brasil, conjuntamen-
te com os Estados Unidos da América (5,5%), sendo a maioria 
destinada a avaliar apreensão de SBV em adultos leigos12. No 
estudo de Lyra13, observa-se deficiência na capacitação sobre 
SBV com foco em Parada Cardiopulmonar (PCR) para diver-
sos públicos cearenses.

 A despeito da necessidade ímpar do estudante recém-
-ingresso ser treinado em SBV nos cursos de saúde, sobretu-
do nos cursos de Medicina, Pazin Filho14 relata a importante 
experiência da implantação de um Centro de Treinamento em 
SBV no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto — USP, o qual repercutiu de modo precípuo 
na disseminação dos conhecimentos e das habilidades acerca 
desta temática.

 Tendo em vista esse cenário, o presente manuscrito, que 
utilizou a metodologia ATLS/PHTLS em concordância com 
as normas da American Heart Association (AHA), acrescenta 
potencial para disseminação do conhecimento em SBV, uma 
vez que o acadêmico de Medicina treinado vem a ser agente 
multiplicador necessário, sobretudo no Ceará, cuja deficiência 
é ainda mais grave13. Exemplo da potencial participação ativa 
desses acadêmicos é a fundação, concomitante à elaboração 
deste manuscrito, da Liga de Trauma e Emergência do Cariri 
(Litec), no curso de Medicina do Cariri, que objetiva contribuir 
para a disseminação do conhecimento em traumato-ortopedia 
e emergência na região do Cariri, por meio de produções cien-
tíficas e atividades de extensão, como cursos equivalentes ao 
ministrado neste estudo.

No tocante à avaliação dos estudantes, é notório o desem-
penho positivo nas temáticas estudadas. Merecem destaque a 
menor progressão de conhecimento para afogamento e maior 
progressão para liberação de vias aéreas (11,6% e 633,3%, res-
pectivamente), temas básicos e de grande relevância na prática 
cotidiana do SBV. No entanto, não são muito conhecidos pela 
população de maneira geral e pelo estudante recém-ingresso 
consequente, pois o perfil do estudante é de pessoa com ida-
de que varia entre 18 e 24 anos e que teve poucas chances de 
ser submetida a treinamento relacionado ao tema. Na revisão 
sistemática de Alves12, foi evidenciada pouca efetividade nos 
cursos realizados com leigos menores de 14 anos.

No concernente à regressão observada no TRM, acredita-
-se que se deva ao direcionamento oferecido ao curso. Não se 
aborda tão minuciosamente essa temática em virtude do pou-
co tempo e por se julgar que os outros assuntos são mais bem 
assimilados, uma vez que se trata de alunos leigos.

No estudo de Pergola e Araujo15, que buscou analisar o co-
nhecimento de leigos em SBV, parte dos entrevistados (16,4%) 
respondeu corretamente, 50,1% responderam incorretamente 
e 33,4% não souberam responder às questões acerca da deso-
bstrução de vias aéreas. Apenas 16,4% sabiam elevar o queixo 
da vítima para facilitar a respiração e 11,5% acreditavam que 
elevar a cabeça da vítima poderia facilitar tal processo. Isto 
demonstra confusão no conhecimento, visto que esta prática 
prejudica a respiração da vítima politraumatizada.
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Os conteúdos TCE e atendimento inicial de vítimas de aci-
dentes/urgências domiciliares obtiveram maior significância 
estatística (p = 0,042 e p = 0,001, respectivamente) ao se compa-
rar o pré e o pós-teste. Esse fator corrobora a importância da ca-
pacitação propiciada pelo curso, já que um atendimento inicial 
a vítimas de acidentes/urgências domiciliares correto contri-
bui substancialmente para aumentar a sobrevida de pacientes. 

O despreparo da população no atendimento inicial a ví-
timas de acidentes/urgências domiciliares foi evidenciado no 
estudo de Pergola e Araujo15. Nesse estudo, em relação ao re-
conhecimento da presença de sinais de vida, 83,1% (320/385) 
dos respondentes referiram saber; deste percentual, 90,3% 
(289/320) responderam corretamente sobre os sinais de vida. 
Entretanto, somente 35,9% dos que souberam reconhecer a 
presença de sinais de vida citaram pulso e movimento respi-
ratório, enquanto 46,6% mencionaram apenas a presença de 
pulso e 5,6% de respiração.

Ademais, formar competência significa capacitar os sujei-
tos sociais para agirem com desempenho adequado em situ-
ação real de produção do cuidado em saúde. Deste modo, a 
competência deve estar alicerçada em conhecimentos funda-
mentados em saberes tácitos, que devem ser resgatados em 
contextos da ação como prevê o SBV, para os quais o conhe-
cimento, entendido como recursos cognitivos, integra ou mo-
biliza saberes necessários às habilidades e atitudes esperadas 
em situação de ação16. 

CONCLUSÕES

Houve aumento dos conhecimentos pré-teste após a aplicação 
da capacitação em manobras pré-hospitalares de suporte bá-
sico de vida e urgências domiciliares de estudantes, represen-
tando um ganho de 19% no padrão de aprendizagem. 

Os temas traumatismo cranioencefálico, liberação de vias 
aéreas e atendimento inicial de vítimas de acidentes e urgên-
cias domiciliares demonstraram evolução no padrão de apren-
dizagem estatisticamente significante. Esta evolução pode 
estar relacionada às temáticas de maior ênfase nesse tipo de 
capacitação, pois a liberação de vias aéreas é lição primária 
para o socorrista, bem como o TCE, que constitui um proble-
ma relevante para acidentes de trânsito na atualidade. As ur-
gências domiciliares são também de interesse dos alunos en-
quanto cidadãos, mais próximas de sua condição de estudante 
recém-ingresso.

Destaca-se como fortaleza deste estudo o fato de ser o 
primeiro desenvolvido com estudantes do primeiro ano e de 
aprofundar conceitos necessários à prática médica. A debilida-
de reside no quantitativo de estudantes envolvidos e na carga 
horária didática realizada.

Abrem-se possibilidades para a realização de estudos de 
natureza experimental, nos quais se podem utilizar metodo-
logias modernas, ativas, como o “Osce”, ou outras modalida-
des de verificação de habilidades, uma vez que este estudo se 
restringiu a avaliar conhecimentos angariados no percurso da 
capacitação.
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