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RESUMO

Reconhecer sinais iminentes de morte em vitimas de trauma, acidente vascular encefalico e acidentes
domésticos constitui parte do Suporte Bdsico de Vida (SBV), agio fundamental a prdtica médica.
Objetivou-se investigar o conhecimento em manobras no SBV e urgéncias domiciliares entre estu-
dantes recém-ingressos de Medicina. Estudo quantitativo, analitico e quase-experimental, realizado
com estudantes do primeiro semestre 2012.2 do curso de Medicina de universidade piiblica do Ceard
— Campus Cariri em Barbalha (CE), Brasil. Os dados foram coletados em fases. Na primeira etapa,
aplicou-se um questiondrio com 40 perquntas de miiltipla escolha sobre manobras de atendimento
pré-hospitalar em SBV como pré-teste de forma presencial. A sequnda etapa consistiu num minicurso
de 20 horas com profissional treinado. Na terceira fase, utilizou-se pds-teste para comparar as ques-
toes acertadas antes e depois do curso. Quanto aos conhecimentos adquiridos, houve acréscino nos
temas traumatismo raquimedular, liberagdo de vias aéreas e cuidados domiciliares. Hi necessidade de
realizar cursos com maior carga hordria para fundamentar uma pritica médica centrada nos temas de
menor rendimento dos estudantes.

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 Ceard — 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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INTRODUCAO

Situagdes de emergéncia requerem intervengdo imediata, de
forma objetiva e eficaz, de modo a reduzir as possiveis seque-
las e aumentar a sobrevida das vitimas. Anualmente, cerca
de 60 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de traumatismo.
Isto corresponde a uma em cada seis internagoes hospitalares.
No Brasil, a mortalidade por trauma ocupa a terceira posicao
entre as causas de morte'. Neste contexto, o atendimento pré-
-hospitalar (APH) é de fundamental importancia.

Assim, pode-se definir APH como toda e qualquer assistén-
cia realizada fora do &mbito hospitalar, abrangendo desde conse-
lhos e orienta¢des médicas até procedimentos basicos de socorro
realizados a partir de viaturas para suporte basico ou avangado
de vida, visando a manutengao da vida e a redugao de sequelas®.

No Brasil, a rede de atencdo a satide para urgéncias e
emergéncias é composta pela observagao das unidades bésicas
de satide e pelos hospitais de alta complexidade tecnoldgica.

As modalidades de Suporte Avancado de Vida e Suporte
Basico de Vida (SBV), normalmente, sdo agrupadas em servi-
¢os de APH, por serem realizadas, na maioria dos casos, antes
da chegada do paciente ao hospital®.

O reconhecimento precoce de sinais e sintomas, o aciona-
mento da equipe de emergéncia e a realizagdo de compressdes
tordcicas eficazes, seguidas de abertura de vias aéreas e ven-
tilagdo, constituem exemplos de técnicas em SBV*. Podem ser
realizados por qualquer individuo previamente treinado para
tal fim. As manobras mais invasivas, de suportes ventilatério
e circulatério, a monitorizagdo cardiaca, o uso de dispositivos
invasivos para abertura de vias aéreas e terapia medicamen-
tosa constituem o SAV*, que deve ser executado por profissio-
nais de satde capacitados. Neste contexto, torna-se impres-
cindivel o dominio bésico desse contetido pelo estudante de
Medicina desde o inicio do curso.

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o APH se
divide em dois tipos de servigos, o fixo e o mével. O primeiro é
representado pelas Unidades Bésicas de Satide (UBS) e Unida-
des de Satide da Familia, equipes de agentes comunitarios de
satide, ambulatérios especializados, servigos de diagnéstico e
terapias e unidades nédo hospitalares de atendimentos as ur-
géncias. O mével é representado primariamente pelo Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) e servigos associa-
dos de salvamento e resgate. Este arcabouco constitui parte da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias>®”.

E provavel que um médico que teve, na formagao, trei-
namento em técnicas de suporte basico de vida consiga ob-
ter mais naturalidade no tratamento ao politraumatizado e,
por conseguinte, maior eficicia numa situagdo em que o bom

uso do tempo é primordial. Ou seja, é inegavel a importancia

da aquisi¢ao das habilidades que sustentem o conhecimen-
to cientifico e seu principio de superagao®, em corroboragao
aos debates na América Latina que, desde 1970, versam sobre
inserir o estudante de Medicina nos varios niveis do servico
de satide, ampliando as oportunidades de aprendizado antes
restritas aos Hospitais Universitarios (HU), esteio do modelo
flexneriano®. A pesquisa do nivel de conhecimento dos estu-
dantes de Medicina sobre este assunto é de suma importancia,
uma vez que evidencia a abrangéncia ou ndo desse saber entre
os estudantes pesquisados.

Observa-se que a literatura na drea de capacitacdo nas ur-
géncias e emergéncias para estudantes de Medicina é restrita,
embora seja extremamente necessaria. A capacitacdo do médico
na perspectiva de prestar SBV na atencdo comunitaria e domi-
ciliar é de suma importancia no melhoramento dos servigos de
satde. Para isto, a formagao curricular/extracurricular médica
deve ter no seu esteio, também, treinamento em SBV na atencao
comunitdria e domiciliar. A adequada introdugéo aos conheci-
mentos e as habilidades em primeiros socorros e SBV deve ser
considerada um aspecto essencial do curriculo médico®".

Este trabalho visou investigar o conhecimento pré e pos-
-capacitacdo em manobras pré-hospitalares de suporte basico
de vida e urgéncias domiciliares de alunos do primeiro se-
mestre de 2012.2 do curso de Medicina de uma universidade
publica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analitica, quase-expe-
rimental. Quase-experimentos sdo delineamentos de pesquisa
que ndo tém distribuicdo aleatdria dos sujeitos pelos tratamen-
tos, nem grupos-controle. Ao invés disso, a comparacao entre
as condigOes de tratamento e ndo tratamento deve sempre ser
realizada com grupos ndo equivalentes ou 0s mesmos sujeitos
antes do tratamento'.

O estudo foi realizado no campus Cariri do curso de Medi-
cina da Universidade Federal do Ceara, 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 publica no Ceara, totalizando 40 alunos.

Os dados foram coletados em trés fases. Na primeira eta-
pa, foi aplicado um questionario com 40 perguntas de multi-
pla escolha sobre manobras de atendimento pré-hospitalar em
suporte basico de vida, dividindo-se assim: duas sobre proce-
dimentos de SBV em afogamento; oito sobre choque hemorra-
gico; cinco relativas a condugdo de vitimas de acidentes com
fraturas; quatro acerca de procedimentos em queimados ou
feridos; cinco sobre conduta para TRM; seis sobre TCE; duas
discutiam a manutencdo das vias aéreas permedveis; e oito
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sobre atendimento inicial em SBV para vitima de acidente e
urgéncias domiciliares.

Os questionarios foram aplicados pelos pesquisadores ao
publico-alvo de forma presencial. Antes da aplicagdo do ques-
tionario, as questdes 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 dependén-
cias da UFC—Cariri, utilizando o material do Laboratoério de
Habilidades, complementado por equipamentos cedidos pelo
Corpo de Bombeiros do Ceara. A terceira etapa constituiu-se
da aplicacdo do mesmo questiondario usado na primeira fase,
para comparagdo das questdes acertadas antes e ap6s o curso.
As aplicagdes dos questiondrios duraram duas horas cada.

Os dados foram analisados com auxilio do programa Bio
Estat 5.0. Por meio deste, foram calculadas médias, medianas e
demais medidas de posicado e de variabilidade. As médias glo-
bais de acertos nos dois testes foram comparadas por meio do
Teste de Student (T) pareado, e as proporcdes de acertos por
competéncias, através do Teste Qui-Quadrado com correcio de
Yates. A significancia estatistica foi verificada com nivel de 0,05.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Reso-
lugdo n° 196/96, sendo esclarecido o objetivo do estudo aos
participantes. A autorizacdo para realizacdo 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 cardter voluntario e
sigiloso, além do contato do pesquisador e do orientador para
eventuais esclarecimentos.

Esta pesquisa foi submetida a analise do Conselho de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbalha da
Universidade Federal do Ceard, sendo aprovada pelo parecer
consubstanciado 192.486/13.

FiGura 1
Pontuagao global obtida pelos estudantes nos pré-teste e
pos-teste aplicados durante o curso de competéncias para
atendimento pré-hospitalar de suporte basico de vida
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RESULTADOS

A Figura 1 apresenta as pontuacdes medianas e quartis (1 e
3) obtidas pelos estudantes no pré e pos-teste. De 40 questdes
aplicadas em cada avaliacdo, metade dos estudantes acumu-
lou parcela de acertos abaixo de 21 pontos no pré-teste; no
pOs-teste, esse valor passou para 25, representando um ganho
de 19% no padrao 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
diferenca estatisticamente significante entre elas (p < 0,0001).

Considerando a evolu¢do no padrdo de aprendizagem
em areas especificas (Tabela 1), observou-se que, das oito are-

TaBeLa 1

Evoluc¢ao no padrao de aprendizagem dos estudantes, por drea, ap6s realizacao do curso de competéncias para atendimento

pré-hospitalar de suporte basico de vida

Competéncias Ne d~e N® de acertos Evolucio no padrz'zo p
questdes  pré-teste Pos-teste  de aprendizagem (%)
SBV em afogamento 78 43 48 11,6 0,675
Choque hemorragico 318 156 176 12,8 0,297
Conducao de vitimas 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 cranio-encefalico (TCE) 234 87 117 34,4 0,042
Liberagao de vias aéreas 78 3 22 633,3 0,000
Atendimento inicial p/ vitimas de acidentes e urgéncias domiciliares 312 142 202 42,2 0,001
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as, houve progressdo da aprendizagem em sete categorias e
regressdao em uma delas (TRM —29,8%). Nas areas em que
ocorreu desempenho positivo, a que apresentou menor taxa
foi SBV em afogamento (11,6%), e a maior foi liberagao de
vias aéreas (633,3%). As proporg¢des de acertos por area foram
comparadas por meio do Teste Qui-Quadrado corrigido, que
indicou que a evolucdo no padrado de aprendizagem foi esta-
tisticamente significante apenas em trés areas: TCE, liberagdo
de vias aéreas e atendimento inicial para vitimas de acidentes
e urgéncias domiciliares (p = 0,042; 0,000; 0,001, respectiva-
mente).

DISCUSSAO

A necessidade de treinar estudantes de Medicina para agir
no SBV é indiscutivel. No entanto, as capacitagdes devem in-
serir os alunos em contextos realisticos e que promovam an-
gariacao de conhecimentos e habilidades, ou melhoria nesses
durante o processo. A esse respeito, Alves'? confirma que os
cursos tedrico-praticos apresentam melhores resultados, pois
oferecem melhor retorno quanto a reten¢do de conhecimentos
e habilidades, ao contrario do que se nota nos cursos somen-
te tedricos. Ao final do curso, realizou-se uma simulag¢do de
atendimento, em que cada integrante da equipe foi acompa-
nhado pelos instrutores e cada erro de abordagem apontado e
discutido logo ap6s a atuagdo do grupo, contribuindo imedia-
tamente para o aprendizado.

Embora a capacitagdo aplicada tenha sido de carater te-
6rico/pratico, esta pesquisa se limitou a avaliar os conheci-
mentos dos estudantes de Medicina por meio de pré e poés-
-capacitacdo em SBV, sem deter-se no desenvolvimento dos
aspectos de habilidades e das atitudes para a tematica. Assim,
a amostra foi encarada como populagao leiga no assunto, uma
vez que pertencia ao primeiro semestre, pois ndo deveria deter
conhecimento aprofundado acerca do assunto.

Estudos realizados no Brasil e na América Latina sdo raros
quando se trata de capacitagdo de profissionais ou estudantes
da area da satide em SBV, tornando-se muito mais esparsos
quando o ptblico-alvo é composto de estudantes de Medicina.
Tais estudos sdo mais prevalentes na Europa: Austria (22,3%),
Itélia (16,7%) Reino Unido (16,7%) e Holanda (11,1%). Tam-
bém foram encontradas pesquisas com origem na Noruega
(11,1%), Finlandia (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 apreensao de SBV em adultos leigos'>. No
estudo de Lyra®, observa-se deficiéncia na capacitacdo sobre
SBV com foco em Parada Cardiopulmonar (PCR) para diver-
sos publicos cearenses.

A despeito da necessidade impar do estudante recém-
-ingresso ser treinado em SBV nos cursos de satide, sobretu-
do nos cursos de Medicina, Pazin Filho' relata a importante
experiéncia da implanta¢do de um Centro de Treinamento em
SBV no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto — USP, o qual repercutiu de modo precipuo
na disseminagdo dos conhecimentos e das habilidades acerca
desta tematica.

Tendo em vista esse cendrio, o presente manuscrito, que
utilizou a metodologia ATLS/PHTLS em concordancia com
as normas da American Heart Association (AHA), acrescenta
potencial para disseminacdo do conhecimento em SBV, uma
vez que o académico de Medicina treinado vem a ser agente
multiplicador necessario, sobretudo no Ceard, cuja deficiéncia
¢é ainda mais grave®. Exemplo da potencial participagdo ativa
desses académicos é a fundagdo, concomitante a elaboracdo
deste manuscrito, da Liga de Trauma e Emergéncia do Cariri
(Litec), no curso de Medicina do Cariri, que objetiva contribuir
para a disseminac¢do do conhecimento em traumato-ortopedia
e emergéncia na regido do Cariri, por meio de produgdes cien-
tificas e atividades de extensao, como cursos equivalentes ao
ministrado neste estudo.

No tocante a avaliacdo dos estudantes, é notdrio o desem-
penho positivo nas tematicas estudadas. Merecem destaque a
menor progressdo de conhecimento para afogamento e maior
progressdo para liberagdo de vias aéreas (11,6% e 633,3%, res-
pectivamente), temas basicos e de grande relevancia na pratica
cotidiana do SBV. No entanto, ndo sdo muito conhecidos pela
populagdo 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 revisao
sistematica de Alves'?, foi evidenciada pouca efetividade nos
cursos realizados com leigos menores de 14 anos.

No concernente a regressao observada no TRM, acredita-
-se que se deva ao direcionamento oferecido ao curso. Nao se
aborda tdo minuciosamente essa tematica em virtude do pou-
co tempo e por se julgar que os outros assuntos sao mais bem
assimilados, uma vez que se trata de alunos leigos.

No estudo de Pergola e Araujo'®, que buscou analisar o co-
nhecimento de leigos em SBV, parte dos entrevistados (16,4%)
respondeu corretamente, 50,1% responderam incorretamente
e 33,4% nao souberam responder as questdes acerca da deso-
bstrucdo de vias aéreas. Apenas 16,4% sabiam elevar o queixo
da vitima para facilitar a respiragdo e 11,5% acreditavam que
elevar a cabeca da vitima poderia facilitar tal processo. Isto
demonstra confusao no conhecimento, visto que esta pratica
prejudica a respiracdo da vitima politraumatizada.
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Os contetdos TCE e atendimento inicial de vitimas de aci-
dentes/urgéncias domiciliares obtiveram maior significancia
estatistica (p = 0,042 e p = 0,001, respectivamente) ao se compa-
rar o pré e o pés-teste. Esse fator corrobora a importancia da ca-
pacitagdo propiciada pelo curso, ja que um atendimento inicial
a vitimas de acidentes/urgéncias domiciliares correto contri-
bui substancialmente para aumentar a sobrevida de pacientes.

O despreparo da populagdo no atendimento inicial a vi-
timas de acidentes/urgéncias domiciliares foi evidenciado no
estudo de Pergola e Araujo®. Nesse estudo, em relagdo ao re-
conhecimento da presenca 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
presenga de sinais de vida citaram pulso e movimento respi-
ratério, enquanto 46,6% mencionaram apenas a presenca de
pulso e 5,6% de respiragéo.

Ademais, formar competéncia significa capacitar os sujei-
tos sociais para agirem com desempenho adequado em situ-
acao real de produgao do cuidado em satide. Deste modo, a
competéncia deve estar alicercada em conhecimentos funda-
mentados em saberes tacitos, que devem ser resgatados em
contextos da agdo como prevé o SBV, para os quais o conhe-
cimento, entendido como recursos cognitivos, integra ou mo-
biliza saberes necessarios as habilidades e atitudes esperadas
em situacdo de acao™®.

CONCLUSOES

Houve aumento dos conhecimentos pré-teste apds a aplicagdo
da capacitagdo em manobras pré-hospitalares de suporte ba-
sico de vida e urgéncias domiciliares de estudantes, represen-
tando um ganho de 19% no padrao de aprendizagem.

Os temas traumatismo cranioencefélico, liberacdo de vias
aéreas e atendimento inicial de vitimas de acidentes e urgén-
cias domiciliares demonstraram evolugdo no padrdo de apren-
dizagem estatisticamente significante. Esta evolucdo pode
estar relacionada as tematicas de maior énfase nesse tipo de
capacitagdo, pois a liberagdo de vias aéreas € ligdo primadria
para o socorrista, bem como o TCE, que constitui um proble-
ma relevante para acidentes de transito na atualidade. As ur-
géncias domiciliares sdo também de interesse dos alunos en-
quanto cidadaos, mais préximas de sua condi¢ao 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 necessarios a pratica médica. A debilida-
de reside no quantitativo de estudantes envolvidos e na carga
horaria didatica realizada.

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