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RESUMO

Nogoes basicas em primeiros socorros constituem um conhecimento primordial para a
sociedade como um todo. A forma como se aborda uma situacdo de emergéncia pode
determinar ndo apenas a sobrevivéncia da vitima, mas também a gravidade das sequelas e
possiveis complicagdes. Nos ambientes hospitalares, onde o risco de eventos criticos ocorre de
forma constante, a exigéncia por respostas rapidas e eficazes torna-se ainda mais evidente.
Embora os profissionais da satide sejam os mais capacitados para agir nesses momentos, outros
colaboradores, como recepcionistas, técnicos administrativos, segurangas € servigos gerais,
podem ser os primeiros a presenciar situagdes de urgéncia. Dessa forma, o presente trabalho
objetiva avaliar se a simulacdo realistica em primeiros socorros melhora o conhecimento e as
habilidades praticas dos funcionarios de um hospital de pequeno porte. Trata-se de um estudo
quase-experimental, ndo randomizado, baseado no tipo antes e depois, que mede a ocorréncia
de um resultado antes e novamente ap6s a implementagdo de uma capacitacdo em Primeiros
Socorros. A amostra deste estudo foi composta por funciondrios (n=28) de um hospital de
pequeno porte localizado em um municipio no interior do Tocantins. A pesquisa apresentou
uma predominancia feminina entre os participantes, assim como faixa etaria entre 40 e 50 anos.
Ademais, foi possivel observar que a maior parte da amostra ocupa o cargo de técnico(a) de
enfermagem, por um periodo de 3 a 5 anos, e nunca realizou curso de primeiros socorros. Houve
aumento com significancia estatistica (p < 0,05) na maioria das respostas apos a capacitacao,
com destaque para Acidente/colisdo, Evisceracdo abdominal, Vitima inconsciente e Obstrug¢ao
de via aérea superior. A andlise dos dados revelou aumento no desempenho dos participantes
apos a intervencao educativa. Tais resultados refor¢am o potencial da simulagao para promover
ndo apenas o aprimoramento do conhecimento tedrico, mas também o desenvolvimento de
habilidades praticas essenciais a resposta rapida e segura frente a situagdes emergenciais. Nesse
sentido, o presente estudo contribui para o fortalecimento de praticas pedagdgicas inovadoras
na area da saude, alinhadas as demandas contemporaneas de seguranga do paciente e

qualificagao do cuidado.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Simulagdo Realistica. Hospitais. Acidentes.



ABSTRACT

Basic first aid knowledge is essential for society as a whole. The way in which an emergency
situation is approached can determine not only the victim's survival, but also the severity of
sequelae and possible complications. In hospital environments, where the risk of critical events
occurs constantly, the need for quick and effective responses becomes even more evident.
Although healthcare professionals are the most qualified to act in these moments, other
employees, such as receptionists, administrative technicians, security guards and general
services, may be the first to witness emergency situations. This study aims to assess whether
realistic first aid simulation improves the knowledge and practical skills of employees at a small
hospital. This is a quasi-experimental, non-randomized, before-and-after study that measures
the occurrence of an outcome before and again after the implementation of First Aid training.
The sample for this study was made up of employees (n=28) from a small hospital located in a
municipality in the interior of the state of Tocantins. The survey showed a predominance of
women among the participants, as well as an age range of between 40 and 50 years. In addition,
it was possible to observe that most of the sample had been nursing technicians for between 3
and 5 years and had never taken a first aid course. There was a statistically significant increase
(p <0.05) in most of the answers after the training, especially for Accident/collision, Abdominal
evisceration, Unconscious victim and Upper airway obstruction. Data analysis revealed an
increase in the participants' performance after the educational intervention. These results
reinforce the potential of simulation to promote not only the improvement of theoretical
knowledge, but also the development of practical skills essential for a quick and safe response
to emergency situations. In this sense, this study contributes to strengthening innovative
pedagogical practices in the health area, in line with contemporary demands for patient safety

and care qualification.

Keywords: First Aid. Simulation Training. Hospitals. Accidents.
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo integra um estudo mais amplo desenvolvido no ambito do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Ensino em Saiude na Amazoénia Legal (GEPESAL), vinculado a
Universidade Federal do Tocantins (UFT). Intitulado “Letramento em saude na urgéncia e
emergéncia”, o projeto tem como proposito fortalecer praticas educativas voltadas a
qualificagdo de profissionais e estudantes da area da saude, especialmente em contextos criticos
e de alta complexidade.

A iniciativa reune a colabora¢do de académicos do curso de Enfermagem, técnicos
administrativos, professores vinculados a Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia
(LAUEM), docentes e discentes do Programa de Pds-graduacdo em Ensino em Ciéncias e Satude
(PPGECS/UFT), além de profissionais atuantes no Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU). Trata-se, portanto, de uma acdo interdisciplinar e interinstitucional que busca
contribuir para a formagdo em saide com base em metodologias ativas, como a simulagdo

realistica, e voltada para os desafios do cuidado em territdrios da Amazonia Legal.
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1. INTRODUCAO

Nogoes bésicas em primeiros socorros constituem um conhecimento primordial para a
sociedade como um todo. A forma como se aborda uma situagao de emergéncia, especialmente
nos primeiros minutos apds o ocorrido, pode determinar ndo apenas a sobrevivéncia da vitima,
mas também a gravidade das sequelas e possiveis complicagdes. Assim, preparar individuos
para atuar corretamente diante de situagdes criticas se trata de uma estratégia eficaz de
promocao da satde e de redugdo da morbimortalidade em diversos contextos (Brito et al.,
2019).

Nos ambientes hospitalares, onde o risco de eventos criticos ocorre de forma constante,
a exigéncia por respostas rapidas e eficazes torna-se ainda mais evidente. Embora os
profissionais da satde sejam os mais capacitados para agir nesses momentos, outros
colaboradores, como recepcionistas, técnicos administrativos, segurangas € servigos gerais,
podem ser os primeiros a presenciar situagdes de urgéncia. Nesse cenario, a capacitagdo em
primeiros socorros para todos os funciondrios se mostra essencial para garantir um ambiente
mais seguro, colaborativo e preparado para lidar com emergéncias (Lohmann; Marchese; De
Castro, 2024; Ludwig; Bonilha, 2003).

Essa necessidade de formacdo torna-se ainda mais relevante em contextos hospitalares
que representam o principal acesso a atengdo hospitalar em muitos municipios, como ocorre
nos hospitais de pequeno porte (HPP). Os HPP desempenham um papel estratégico nas Redes
de Atencao a Saude (RAS), especialmente em municipios de pequeno e médio porte (Souza et
al., 2020). Classificados como instituicdes com até 50 leitos, os HPP constituem o maior
contingente de estabelecimentos hospitalares do pais, correspondendo a 55,6% dos hospitais
com internagdo no Brasil, dos quais 72,2% mantém vinculo formal com o Sistema Unico de
Saude (SUS) (OPGH, 2025). Sua ampla capilaridade territorial confere a esses hospitais um
papel fundamental na garantia do acesso aos servicos de saude e na efetivagdo da integralidade
do cuidado. Apesar dessa relevancia, tais instituicdes enfrentam desafios assistenciais
significativos, como alta rotatividade de profissionais, déficit de qualificacdo e oferta limitada
de treinamentos (FBH, 2022; Souza et al., 2020).

Dados de estudos nacionais apontam que a incidéncia de eventos adversos (EA) em
hospitais brasileiros permanece expressiva e representa um importante desafio para a qualidade
e a seguranca do cuidado. Em um estudo retrospectivo realizado em 2023, que analisou 370
prontuarios de pacientes internados, foi identificada uma incidéncia de 15,7% de eventos

adversos, sendo 99% desses considerados evitaveis (Junior et al., 2023). Com isso, observa-se



17

a necessidade de investimentos estratégicos e continuos na qualificacdo das equipes
multiprofissionais, com foco especial em agdes que promovam a prevencao de incidentes e a
melhoria dos processos assistenciais (ANVISA, 2013). Nesse contexto, destaca-se a relevancia
da Educagao Permanente em Saude (EPS), concebida como um processo formativo continuo,
integrado ao cotidiano do trabalho e voltado a problematiza¢do da pratica e a transformacao
dos modos de fazer em saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS), instituida pela
Portaria GM/ MS n° 198/2004, e implementada pela Portaria GM/MS n° 1.996/2007, destaca
que a qualificagdo das equipes multiprofissionais deve abranger todos os trabalhadores da
saude, incluindo aqueles que ndo atuam diretamente na assisténcia (Brasil, 2018). Essa
abordagem dialoga com os principios da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que propde
a valorizagdo dos sujeitos nos processos de cuidado e gestdo (Brasil, 2013a).

No Brasil, a legislagdao nacional endossa essa perspectiva, por meio da valorizagdo da
educag¢do continuada na formagdo e desenvolvimento dos recursos humanos em saude,
conforme preconizado na Lei n°® 8.080/1990, que organiza as agdes e servigos do SUS (Brasil,
1990). O conceito de educagao continuada, de carater mais tradicional, baseia-se na atualizagao
técnica periddica e sistematica dos profissionais, sendo um dos mecanismos reconhecidos para
o aprimoramento das competéncias individuais e institucionais no setor da satde (Oliveira et
al., 2024). Diante disso, destaca-se a importancia de incorporar metodologias inovadoras e
efetivas nos processos formativos, capazes de promover o desenvolvimento de habilidades
préaticas e a tomada de decisdo.

Importa ressaltar que essas estratégias formativas nao se restringem ao setor publico.
Conforme a Portaria n° 1.034/2010, que dispde sobre a participagdo complementar das
institui¢des privadas no SUS, e Portaria n° 3.390/2013, que institui a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP), os estabelecimentos de saude privados também estdo sujeitos
a implementacao de agdes educativas regulares, devendo alinhar-se aos principios e diretrizes
do SUS, especialmente no que tange a integralidade, a qualidade da aten¢do e a seguranca do
paciente (Brasil, 2010, 2013b).

Sob a perspectiva internacional, a Organizag¢ao Internacional do Trabalho (OIT) reforca
o direito dos trabalhadores a saude e seguranca no ambiente de trabalho, incluindo a preparacao
para situagdes de emergéncia, como parte das condicdes laborais dignas (OIT, 1985). Assim,
promover treinamentos em primeiros socorros para todos os profissionais que integram o

ambiente hospitalar, independentemente de sua func¢ao assistencial direta, se configura como
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uma estratégia alinhada ndo apenas as diretrizes nacionais de promocao da satde e seguranca
no trabalho, mas também aos compromissos internacionais assumidos pelo pais no ambito da
protecao ao trabalhador (Rosa; Bérgamo; Dorini, 2001).

O processo de ensino-aprendizagem de primeiros socorros para adultos abrange técnicas
predominantemente psicomotoras, que envolvem uma série de habilidades e capacidades
basicas a serem desenvolvidas por meio de treinamento. Com isso, a simulagdo realistica
apresenta-se como uma importante ferramenta para o ensino de primeiros socorros, permitindo
que o individuo seja exposto a situagcdes comuns com diferentes graus de complexidade, similar
as que ele encontrara nas vivéncias praticas (Calandrim et al., 2017; Galindo Neto et al., 2018).

A aplicagdo dos modelos de aprendizagem por simulagdo realistica permite trabalhar
habilidades profissionais em ambientes realistas, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais. A partir da simulacao realistica torna-se possivel
garantir a experiéncia de um evento muito semelhante ao real, em um ambiente seguro, com
possibilidade de reflexdo referente aos seus proprios erros na simulacdo, sendo essa uma
caracteristica valiosa para o ensino de primeiros socorros (Bellaguarda et al., 2020; Lohmann;
Marchese; De Castro, 2024; Yamane et al., 2019).

Portanto, diante da necessidade de qualificacdo técnica dos profissionais que integram
o ambiente hospitalar, sobretudo em institui¢des de pequeno porte, torna-se essencial investigar
metodologias de ensino eficazes para a formacao em primeiros socorros. A simulacao realistica,
ao permitir a vivéncia de situagdes criticas em ambiente controlado, configura-se como uma
estratégia promissora para o aprimoramento da pratica profissional, contribuindo para a
seguranca do paciente, a reducao de riscos e a melhoria dos desfechos clinicos. Nesse sentido,
o estudo colabora com a ampliagdo do conhecimento sobre a eficacia da simulacao realistica
no contexto da educacdo em saude, especialmente em equipes multiprofissionais. Assim, o
presente estudo tem como objetivo avaliar se a simulagdo realistica em primeiros socorros
melhora o conhecimento e as habilidades praticas dos funcionéarios de um hospital de pequeno

porte.

1.1 Problema da Pesquisa

Para a definicao do problema de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO (Stern; Jordan;
McArthur, 2014), sendo P (populagdo): funciondrios de um hospital de pequeno porte; I
(intervencdo): capacitagdo em primeiros socorros utilizando simulacdo realistica; C

(comparagdo): comparagdo entre o conhecimento e habilidades praticas antes e depois da
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capacitacao; O (Outcomes): melhoria no conhecimento e nas habilidades praticas em primeiros
socorros. Ajustando-se o objeto de estudo a estratégia PICO, tem-se como questdo norteadora:
A simulagdo realistica em primeiros socorros melhora o conhecimento e as habilidades praticas
dos funcionarios de um hospital de pequeno porte em comparagdo com seu nivel de

conhecimento e habilidades antes da capacitagdo?

1.2 Hipoéteses

o Hipodtese Nula (Ho): A simulagdo realistica em primeiros socorros ndo melhora
significativamente o conhecimento teorico e as habilidades praticas dos funcionarios de um
hospital de pequeno porte.

e Hipotese Alternativa (Hi): A simulacdo realistica em primeiros socorros melhora
significativamente o conhecimento teorico e as habilidades praticas dos funcionarios de um

hospital de pequeno porte.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da simulagdo realistica em primeiros socorros na melhoria do

conhecimento e das habilidades praticas dos funciondrios de um hospital de pequeno porte.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes da capacitagdo em
primeiros socorros;

e Identificar as principais situacdes de urgéncia vivenciadas pelos funcionarios no contexto
hospitalar;

e Comparar os niveis de conhecimento dos participantes antes e apos a capacitagdo, por meio

de avaliagdo teorica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Primeiros socorros: conceito e importiancia no ambiente hospitalar

Os primeiros socorros podem ser definidos como um conjunto de avaliagdes e
intervengdes que podem ser executadas por uma pessoa presente no local do incidente, ou pela
propria vitima, utilizando recursos médicos minimos ou, em alguns casos, inexistentes. Nesse
contexto, o prestador de primeiros socorros caracteriza-se como o individuo que possui
treinamento formal em primeiros socorros, em cuidados de emergéncia/urgéncia ou em
medicina, ¢ que se encontra apto a oferecer atendimento inicial em situagcdes emergenciais.
Dessa forma, qualquer funcionario de uma empresa pode ser um socorrista (AHA, 2020; Rosa;
Bérgamo; Dorini, 2001).

Mesmo em ambientes que contam com a presenca de profissionais da saude, como
hospitais nos quais atuam médicos e enfermeiros, torna-se essencial que os demais
colaboradores também estejam preparados para exercer a fungdo de primeiros socorristas.
Qualquer funcionario, independentemente de sua formacao académica ou atribuigdes laborais,
pode ser o primeiro a prestar assisténcia em situagdes emergenciais. Nesse contexto, revela-se
imprescindivel que o colaborador capacitado adote uma postura resoluta, orientada pelo
discernimento e pela habilidade de adaptacdo as circunstancias, com o objetivo de preservar a
vida e mitigar danos até a chegada do atendimento especializado, denominado “segundo
socorro” (CICV, 2007; Rosa; Bérgamo; Dorini, 2001).

Além do ambiente de trabalho, o conhecimento em primeiros socorros possui um
impacto que transcende o espago institucional. O colaborador que recebe esse tipo de
capacitagdo adquire competéncias que podem ser aplicadas ndo apenas em sua rotina
profissional, mas também em sua vida pessoal e no contexto comunitario. Situagdes de
emergéncia, como acidentes, sdo eventos inesperados que podem ocorrer em qualquer local,
tais como o local de trabalho, o domicilio, vias publicas ou em momentos de lazer. Em muitos
desses contextos, a presenca de um socorrista treinado pode ser determinante para o desfecho
de uma ocorréncia. Contudo, nem sempre héd alguém preparado para agir nesses momentos
criticos. Assim, ao investir na formacao de funcionarios como primeiros socorristas, contribui-
se nao apenas para a constru¢ao de um ambiente ocupacional mais seguro, mas também para a
ampliacdo da rede de protecdo em distintas esferas da vida social. (Rosa; Bérgamo; Dorini,

2001).
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Dessa forma, os primeiros socorros se configuram como uma competéncia transversal
de alta relevancia no contexto hospitalar e extrapolam o dominio exclusivo de profissionais da
saude. O conhecimento técnico adquirido ndo se restringe ao espago institucional, mas repercute
em outros ambitos da vida social, tornando-se uma ferramenta de cidadania e
corresponsabilidade coletiva. Assim, ao investir na formagao de socorristas entre os diversos
segmentos da forca de trabalho, contribui-se ndo apenas para a eficacia dos protocolos de
emergéncia intra-hospitalares, mas também para o fortalecimento de uma rede ampliada de

resposta rapida e eficaz diante de intercorréncias criticas.

3.2. Legislacio sobre primeiros socorros no ambiente de trabalho

A organizagdo e regulamentacdo dos servicos de primeiros socorros no ambiente de
trabalho t€m sido alvo de atencdo tanto por organismos internacionais quanto pela legislagao
nacional. No dmbito internacional, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) estabelece
diretrizes sobre o tema por meio da Recomendagdo n°® 112, elaborada durante a Conferéncia
Geral de junho de 1959. Essa recomendagdo menciona as fungdes dos Servigos de Medicina do
Trabalho, destacando a importancia dos primeiros socorros as vitimas de acidentes ou
indisposi¢des. Ademais, orienta-se que haja a capacitagdo continua e a atualizagdo periodica
dos profissionais designados para esse atendimento, bem como a garantia da adequada
conservagdo, acessibilidade e supervisdo dos recursos materiais destinados a prestacdo dos
primeiros socorros (OIT, 1959).

Complementando esse marco internacional, a Conven¢do n° 161 da OIT, adotada em
1985 e da qual o Brasil integra o conjunto de paises signatarios, refor¢ca a necessidade de
organizar servigos de primeiros socorros € de emergéncia nos ambientes de trabalho. Essas
orientagdes internacionais foram incorporadas a legislagdo brasileira por meio da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), especialmente apos a promulgagdo da Lei n° 6.514, de 22 de
dezembro de 1977. Essa norma determina que o empregador deve manter, no estabelecimento,
o material necessdrio a prestacdo de primeiros socorros, adequado ao risco da atividade
desenvolvida (Brasil, 1977; OIT, 1985).

Em junho de 1978, a Portaria n.° 3.214 aprovou 28 Normas Regulamentadoras (NR), no
capitulo V da CLT. Dentre elas, a NR-7, que trata do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), estabelece que todo estabelecimento deve estar equipado com material

para prestacdo de primeiros socorros, considerando as caracteristicas da atividade exercida.
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Esse material deve estar armazenado em local apropriado e sob a responsabilidade de pessoa
devidamente treinada (Brasil, 1978a). Todavia, apesar de reconhecer a obrigatoriedade da
assisténcia 1mediata em situacdes emergenciais, a NR-7 ndo estabelece diretrizes
suficientemente detalhadas para a organizagdo de unidades estruturadas de atendimento de
urgéncia no ambiente de trabalho.

A NR-4 prevé a criagdo do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT) em empresas de médio e grande porte, com atribuicdes
relacionadas a prevengao de acidentes e capacitagao de trabalhadores, porém, sua aplicabilidade
se restringe ao porte da organizacdo (Brasil, 1978b). Da mesma forma, a NR-5, ao instituir a
Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA), contempla agdes educativas e de
vigilancia, mas ndo atribui a essa comissdo responsabilidades formais sobre o atendimento
emergencial (Brasil, 1978c). Diante disso, observa-se uma insuficiéncia normativa em relagao
a estruturagdo sistematizada de respostas emergenciais em empresas de pequeno porte, o que
compromete a universaliza¢do do acesso a cuidados imediatos no local de trabalho.

Nesse contexto, identifica-se que existe regulacdo sistematizada, tanto em ambito
nacional quanto internacional, voltada a servigos de primeiros socorros em todos os ambientes
laborais, independentemente da natureza dos riscos a que os trabalhadores estejam expostos.
As legislagdoes estabelecem normas e diretrizes cuja inobservancia pode acarretar
responsabilizacdes administrativas, civis e, em determinados casos, até mesmo penais. Porém,
no Brasil, essa obrigatoriedade legal tem sido aplicada majoritariamente aos trabalhadores
regidos pela CLT, deixando de fora servidores publicos e outras categorias, que muitas vezes
dependem de interpretagdes juridicas e decisdoes administrativas para ter acesso a esse direito
essencial (Rosa; Bérgamo; Dorini, 2001).

No contexto dos hospitais de pequeno porte, a implementagdo adequada de servigos de
primeiros socorros assume um papel ainda mais relevante. Essas instituigdes, muitas vezes
localizadas em municipios do interior e com recursos limitados, podem enfrentar desafios
adicionais no atendimento imediato a situagdes emergenciais. A capacitacdo de todos os
colaboradores, ndo apenas da equipe assistencial, mas também dos funcionarios administrativos
e de apoio, torna-se fundamental para garantir respostas rapidas e eficazes diante de
intercorréncias clinicas ou acidentes no ambiente hospitalar. Assim, a organizagcdo e a
regulamentacdo dos primeiros socorros nesses espagos nao apenas atendem as exigéncias
legais, como também fortalecem a seguranga institucional e a qualidade da assisténcia prestada

a comunidade.
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3.3. Educacio continuada e capacitacio profissional

A educacao continuada constitui um pilar fundamental para a qualificacdo da assisténcia
a saude, especialmente no que se refere ao desenvolvimento dos recursos humanos nas
instituicdes de saude. Trata-se de um processo sistematico, voltado a atualizacdo e
aprimoramento das competéncias profissionais, com o objetivo de promover melhorias
concretas na qualidade dos servicos prestados. Em uma sociedade comprometida com o bem-
estar coletivo, a busca continua pela exceléncia no cuidado a saude configura-se como uma
prioridade inegociavel. Nesse cendrio, a capacitagdo em primeiros socorros assume papel
estratégico, pois garante que os profissionais estejam preparados para responder de forma eficaz
e segura diante de situacdes de emergéncia, nas quais decisdes rapidas e acdes corretas podem
ser determinantes para a preservacao da vida (Calandrim et al., 2017; Pacheco; Paes Saldanha;
Dias Martins, 2023; Silva; Concei¢ao; Leite, 2008).

A importancia da educacdo continuada em saude encontra respaldo em normativas
legais que orientam e estruturam a organizagio dos servigos no Sistema Unico de Saude (SUS).
A Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao € recuperagao
da saude, reconhece a qualificacdo constante dos profissionais como componente essencial para
a efetividade das agdes em saude (Brasil, 1990). Ademais, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satide (PNEPS), implementada pela Portaria GM/MS n° 1.996/2007, reforca a
necessidade de estratégias formativas continuas, articuladas com as demandas reais dos
servicos. Nesse contexto, torna-se fundamental que os programas de capacita¢do estejam
alinhados a essas diretrizes normativas, assegurando a conformidade técnico-juridica e
contribuindo para a consolidagdo de praticas assistenciais pautadas na exceléncia, na seguranca
do paciente e na valoriza¢do dos trabalhadores da satide (Brasil, 2004).

Os conhecimentos relacionados aos primeiros socorros estdo em constante
transformagdo, a medida que novas evidéncias cientificas e diretrizes técnicas sdo incorporadas
as praticas de atendimento. Instituicdes de referéncia nacional e internacional atualizam
periodicamente os protocolos de conduta, com base em pesquisas e experiéncias acumuladas
no campo da urgéncia e emergéncia. Diante disso, torna-se indispensavel que os profissionais
da satde sejam submetidos a processos regulares de atualizacdo, garantindo que suas
intervengoes estejam alinhadas as recomendacdes mais recentes. Essa atualizagdao continua nao
apenas reforca a seguranga do paciente, como também fortalece a confiancga e a autonomia da

equipe frente a situacdes criticas (AHA, 2020; Calandrim et al., 2017).



25

Assim, compreende-se que a educagdo continuada e a capacitagao profissional sdo ndo
apenas componentes estruturantes das politicas publicas de saude, mas também como
mecanismos essenciais a qualificagdo da assisténcia, a valorizagdo dos profissionais e a
ampliacao do acesso a cuidados pautados pela seguranca e resolutividade. Tal prerrogativa
revela-se particularmente relevante nos contextos de urgéncia e emergéncia, onde a linha entre
a vida e a morte pode ser definida por segundos. Nessa perspectiva, a formagdo permanente das
equipes de saude transcende a esfera técnica, constituindo-se como imperativo €tico que
salvaguarda a dignidade e a seguranca tanto daqueles que prestam cuidado quanto daqueles que

o recebem.

3.4. Simulacio Realistica como Estratégia de Ensino

A simulagdo realistica configura-se como uma metodologia ativa de ensino, na qual o
aluno desempenha papel central e ativo no processo de ensino-aprendizagem. Trata-se de uma
abordagem autodirecionada que favorece o desenvolvimento do pensamento critico, reflexivo
e da capacidade de resolugdo de situagdes-problema. O aprendizado ativo permite a integracao
entre teoria e pratica facilitando o processo de ensino-aprendizagem. A simulacdo realistica
baseia-se em fundamentos contemporaneos de ensino-aprendizagem e faz uso de tecnologias
de baixa, média e alta complexidade para a criagdo de cendrios clinicos que possibilitam
experiéncias praticas em ambiente controlado e seguro, seguida de reflexdo guiada (Lohmann;
Marchese; De Castro, 2024).

No campo da satde, a aplicacdo da simulacdo como estratégia pedagodgica tem se
mostrado altamente eficaz para o desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais,
ao proporcionar a pratica de procedimentos e a tomada de decisdo em contextos que reproduzem
a realidade assistencial. A possibilidade de repeticdo ilimitada dos cendrios, com niveis
crescentes de complexidade, contribui significativamente para a aquisicdo de competéncias de
forma mais rapida e segura, sem expor pacientes reais a riscos. Assim, metodologia tem sido
amplamente utilizada na formacao de profissionais da satide, contribuindo maior engajamento
dos alunos e melhor assimilacdo dos contetidos abordados (Bellaguarda et al., 2020; Lohmann;
Marchese; De Castro, 2024; Yamane et al., 2019).

No ensino de primeiros socorros, essa metodologia assume um papel fundamental, uma
vez que seu objetivo vai além da mera reproducdo mecanica de condutas. A simulagdo permite
a imersdo dos participantes em situagdes auténticas, promovendo reagdes e tomadas de decisao

semelhantes as exigidas em contextos reais. Com isso, fortalece-se ndo apenas a fixagdo do
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conteudo tedrico, mas também o raciocinio clinico, a capacidade de adaptacdo e o julgamento
critico diante de situagdes emergenciais (Girardi; Marcos, 2024). Assim, a simulacdo realistica
consolida-se como uma estratégia pedagogica de elevado potencial formativo, especialmente
no ensino voltado a area da satude, por possibilitar a articulagdo entre conhecimento tedrico,
habilidades praticas e competéncias atitudinais em um ambiente seguro e controlado.

Ao expor os participantes a cendrios simulados que envolvem decisdes criticas, além de
potencializar a consolidacdo do conhecimento tedrico, a experiéncia contribui
significativamente para o aprimoramento de competéncias cognitivas, psicomotoras e
socioemocionais, tais como o raciocinio clinico, a tomada de decisdo em tempo reduzido, o
gerenciamento emocional frente a situagdes de alta pressdo e a atuagdo colaborativa em equipe
multiprofissional. Dessa forma, a simulagdo realistica se apresenta como um recurso
pedagdgico altamente estratégico na formacdo de profissionais aptos a intervir com
competéncia em situagdes de urgéncia e emergéncia, ampliando a seguranga do atendimento e

a qualidade da resposta inicial prestada as vitimas.
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4. METODOS

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, ndo randomizado, baseado no tipo antes e
depois (Thiese, 2014a), segundo modelo de Bragagnollo et al. (2018) que mede a ocorréncia de
um resultado antes e novamente ap6s a implementacao de uma determinada intervengdo. Neste
caso, avaliar as mudancas do conhecimento teorico sobre as tematicas estudadas (Bragagnollo

et al., 2018).

4.2.Amostra e Processo de Amostragem

A amostra deste estudo foi composta por 28 participantes, dentre uma estimativa de 50
funcionarios elegiveis, de um hospital de pequeno porte localizado no municipio de
Divinépolis, no estado do Tocantins. Participaram da pesquisa profissionais que atuam tanto na
area administrativa quanto na area assistencial da instituicdo, incluindo enfermeiros, técnicos
de enfermagem, condutor de ambulancia, guardas, servidores administrativos, entre outros,
permitindo uma anélise mais abrangente do perfil € do conhecimento dos colaboradores em
relagdo ao tema proposto. A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia, considerando

a acessibilidade dos sujeitos e a disponibilidade dos mesmos em colaborar com a pesquisa.

4.3. Local e Periodo

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal John Derick Partata, situado em
Divinépolis do Tocantins, municipio com populagdo estimada em 7.297 habitantes e densidade
demogréfica de 2,98 hab/km? (IBGE, 2024). O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) do territorio corresponde a 0,683 e o municipio insere-se na faixa de desenvolvimento
humano médio, situando-se entre os 20 primeiros municipios do Tocantins nesse indicador.
Com territorio de aproximadamente 2.358 km?, Divinopolis do Tocantins esta inserido no
bioma Cerrado e integra a microrregido de Miracema do Tocantins (CEPS, 2025; IBGE, 2023).

A cidade se caracteriza por ser um polo de referéncia para os municipios vizinhos,
especialmente nas areas de saude e comércio. Essa fungdo refere-se a sua participagdo em
consorcios intermunicipais de saide e proximidade com a BR-153/226, eixo da Belém—Brasilia,

importante rodovia federal que atravessa o estado e favorece a integracdo regional
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(CARAVELA, 2025; Tocantins, 2023).

Relativo a instituicdo onde ocorreu a pesquisa, trata-se de uma unidade hospitalar de
pequeno porte, que dispdoe de 16 leitos destinados ao atendimento da populacao local e das
regides circunvizinhas. O hospital oferece servigos de pronto-atendimento, atendendo a casos
de urgéncia e emergéncia, além de atuar nas especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria
e clinica médica. A institui¢ao conta ainda com a realizacao de exames laboratoriais ¢ servi¢os
complementares de diagnostico, compondo uma estrutura voltada para a atencdo integral a

saude no ambito municipal (Tocantins, 2021). A coleta de dados ocorreu no dia 29 de junho de

2024.

4.4. Critérios

4.4.1. Critérios de Inclusao

Foram adotados como critérios de inclusdo os seguintes itens: fazer parte do quadro
de funcionarios do hospital participante; ser maior de 18 anos; e aceitar participar
voluntariamente da pesquisa, com consentimento expresso mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

4.4.2. Critérios de Exclusao

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: funcionarios da institui¢do que nao estavam presentes nos dias selecionados para
coleta de dados e capacitacdo; participantes que preencherem de forma incompleta algum(ns)

dos questiondarios/instrumentos propostos.

4.5.Procedimentos da Coleta de Dados

Todos os funcionarios elegiveis foram convidados a participar de forma voluntaria,
sendo devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos e eventuais riscos €
beneficios do estudo. A adesdo a pesquisa se deu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Conforme agendamento prévio e autorizagdo das institui¢des, a coleta de dados ocorreu
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em trés momentos com metodologia padronizada, usando a mesma sequéncia: aplicagdo do pré-
teste (conhecimento prévio), acdo educativa (pautada na apresentagdo de contetudos tedricos e
praticos com simulagdo realistica) e poés-teste (realizada para avaliar aquisicado de
conhecimento).

Com relagdo a metodologia SR aplicada neste estudo, foi organizada em trés etapas
principais: (pre)briefing, acdo/participagdo e debriefing. Durante o (pre)briefing, os
participantes recebem orientagdes gerais sobre os cendrios e sao divididos em quatro grupos de
participantes identificados por cores (vermelho, amarelo, verde e azul), seguidos por um breve
briefing para revisar os objetivos, equipamentos ¢ fungdes. A etapa de agdo/participagdo
envolveu a execuc¢do de cena simulada, em quatro cenarios ao mesmo tempo, dentro ou fora
das salas de aula com rodizio entre os grupos de forma que todos os grupos participam de todos
os cenarios, conduzidos por dois formadores. Por fim, o debriefing proporciona um momento
de reflexdo e analise critica, onde os participantes discutiram o que ocorreu na simulagdo,
revisitaram conceitos tedricos e identificaram areas de melhoria.

Para diminuir o risco de vieses, houve um treinamento prévio dos formadores da
LAUEM-GEPESAL-UFT, por pesquisadores séniores com experiéncia em estudos com SR.
Ocorreu a padronizagdo quanto a dindmica dos cenarios, preenchimentos dos instrumentos e
conducao do debriefing. A estratégia de ensino utilizada foi a abordagem dos aspectos teoricos
com demonstracao pratica imediata de todas as manobras com a participagdo de atores do grupo
de teatro da propria escola previamente treinados para responder, de forma positiva ou negativa,
as acgoes realizadas pelos participantes voluntarios dos cenarios. No caso de cenarios que nao
podem ser realizados por atores devido ao risco de lesoes fisicas ou de procedimentos invasivos,
foram utilizados manequins de média fidelidade (bonecos adultos e pediatricos para
ressuscitagdo cardiopulmonar e desfibrilador externo automadtico para treinamento). A média

de cada cenario foi de 15-20 minutos.

4.6.Instrumentos

Os questionarios utilizados para avaliar o conhecimento dos funcionarios foram
construidos com achados na literatura cientifica pela LAUEM-GEPESAL-UFT e profissionais
especialistas em urgéncia e emergéncia do SAMU sobre ocorréncias e acidentes que demandam
primeiros socorros. Foram organizados em trés blocos sendo o primeiro referente a
caracterizagdo sociodemografica (Apéndice B), o segundo e o terceiro sobre capacitagdes e

conhecimento sobre Primeiros Socorros (Apéndice C).
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4.7.Variaveis

Para apreender os dados gerais da amostra, tiveram como base caracteristicas
sociodemografica. A varidveis utilizadas foram sexo, faixa etaria, profissao, tempo de servigo
e realizac@o de cursos sobre primeiros socorros.

Para mensurar o conhecimento dos participantes sobre primeiros socorros, foram
realizadas perguntas a respeitos dos seguintes topicos: 1. Avaliacdo Primaria do trauma; 2.
Acidente/colisdo; 3. Hemorragia intensa; 4. Corte com sangramento moderado; 5. Objeto
encravado; 6. Evisceragcdo abdominal; 7. Trauma cervical; 8. Vitima inconsciente; 9. Obstrugao
de via aérea superior; 10. Trauma facial; 11. Ferimento toracico; 12. Estabiliza¢do da coluna

no trauma; e 13. Choque hemorragico.

4.8.Plano para Analise de Dados

A andlise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 21.0 do Windows. Os dados categoricos sao descritos
por numeros absolutos e percentagens. A analise do efeito da atividade educativa foi realizada
o teste nao paramétrico de McNemar (amostra emparelhada e dados nominais) e considerado

significancia quando < 0,05.

4.9.  Aspectos Eticos

O macroprojeto ao qual o presente estudo faz parte foi encaminhado para o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFT via Plataforma Brasil e aprovado sob o Certificado de
Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE: 52871221.0.0000.5519). Os pesquisadores
priorizaram a assinatura do TCLE pelos participantes da pesquisa, a qual seguiu os preceitos

éticos da Resolucao CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012).
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4 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas categorias, sendo dados sociodemograficos e
percentual de acertos no pré e pos teste. Relativo a primeira categoria, a Tabela 1 apresenta a
caracterizagdo da amostra, o hospital apresentou uma predominancia feminina entre os
participantes (19; 67.9%), assim como faixa etaria entre 40 e 50 anos (n=38; 28.6%). Também foi
possivel observar que a maior parte da amostra ocupa o cargo de técnico(a) de enfermagem
(n=11; 39.3%), por um periodo de 3 a 5 anos (n=8; 28.6%), € nunca realizou curso de primeiros

socorros (n=12; 42.9%).

Tabela 1. Distribuicao absoluta e relativa dos trabalhadores que atuam no Hospital Municipal,

segundo os dados sociodemograficos profissionais, Divinopolis do Tocantins, Brasil, 2024.

Variaveis n (%)
1 Sexo
Masculino 9(32.1)
Feminino 19 (67.9)
2 Faixa Etaria
18-20 1(3.6)
20-30 6(21.4)
30-40 7(25.0)
40-50 8(28.6)
mais de 50 anos 6(21.4)
3 Profissao
Enfermeiro 5(17.9)
Técnico de enfermagem 11 (39.3)
Condutor de Ambulancia 6(21.4)
Guardas 3(10.7)
Administrativo 1 (3.6)
Outro 2(7.1)
4 Tempo de servico (anos)
Menos de 01 1(3.6)
01-02 7 (25.0)
03-05 8 (28.6)
06-10 3 (10.7)

11-15 2(7.1)
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Mais de 15 6(21.4)
5 Realizacao de cursos sobre Primeiros Socorros

Nenhum 12 (42.9)
01a02 11(39.3)
03204 3 (10.7)
05206 1(3.6)
Mais de 06 1(3.6)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: n = nimero; % = porcentagem.

Relativo as principais intercorréncias presenciadas pelos participantes, as mais relatadas
foram trauma abdominal (n=22; 78.6%), lesdes da coluna vertebral (n=21; 75%),
ferimento/sangramento (n=17; 60.7%) e luxacao (n=18; 64.3%), conforme apresentado na tabela

2.

Tabela 2. Principais situagdes de urgéncia vivenciadas pelos funcionérios de um hospital de

pequeno porte no contexto hospitalar, Divindpolis do Tocantins, Brasil, 2024.

Ocorréncias n (%)
Trauma toracico 17 (60.7)
Ferimento/Sangramento 17 (60.7)
Fraturas 13 (46.4)
Trauma Abdominal 22 (78.6)
Lesdes da coluna Vertebral 21 (75.0)
Lesdes vasculares 13 (46.4)
Amputacao 3(10.7)
Queda de moto 4(14.3)
Atropelamento 14 (50.0)
Luxagao 18 (64.3)
Hemorragias 14 (50.0)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: n = nimero; % = porcentagem.

A Tabela 3 evidencia o nimero de acertos e erros, antes e apos a atividade educativa.
Houve aumento com significancia estatistica na maioria das respostas apos a capacitacdo, com
destaque para Acidente/colisdao (p=0,003), Evisceragdo abdominal (p=0,001), Vitima

inconsciente (p=0,004) e Obstru¢do de via aérea superior (p=0,001).
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Tabela 3. Percentual de acertos e erros no questiondrio pré e pos-teste aplicado a funcionarios
de um hospital de pequeno porte, Divinopolis do Tocantins, Brasil, 2024.

1. Avaliagido

Primaéria do trauma

2. Acidente/colisao

3. Hemorragia intensa
4. Corte com
sangramento moderado
5. Objeto encravado
6. Evisceragdo
abdominal

7. Trauma cervical

8. Vitima inconsciente
9. Obstrugdo de via
aérea superior

10. Trauma facial

11. Ferimento toracico
12. Estabilizagao da

coluna no trauma

13. Choque hemorragico

Pré teste Pos teste
Correto Incorreto Correto Incorreto .
p

n (%) n (%) n (%) n (%)
10 (35,7) 18 (64,3) 14 (50) 14 (50) 0,388
10 (35,7) 18 (64,3) 21 (75) 7 (25) 0,003
19 (67,9) 9(32,1) 22 (78,6) 6(21,4) 0,453
15 (53,6) 13 (46,4) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,549
17 (60,7) 11 (39,3) 23 (82,1) 5(17,9) 0,146
9(32,1) 19 (67,9) 22 (78,6) 6(21,4) 0,001
15 (53,6) 13 (46,4) 22 (78,6) 6(21,4) 0,092
6(21,4) 22 (78,6) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,004
5(17,9) 23 (82,1) 21 (75) 7 (25) 0,001

7 (25) 21 (75) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,007
5(17,9) 23 (82,1) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,000
9(32,1) 19 (67,9) 14 (50) 14 (50) 0,180
9(32,1) 19 (67,9) 16 (57,1) 12 (42,9) 0,039

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: *p = teste de McNemar; n = numero; % = porcentagem.
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5 DISCUSSAO

O vperfil sociodemografico identificado nesta pesquisa, caracterizado pela
predominancia de mulheres com idade entre 40 e 50 anos, majoritariamente ocupando o cargo
de técnico(a) de enfermagem, reflete a composicdo tipica das equipes de enfermagem em
hospitais brasileiros. Essa configuragdo se mostra compativel com dados nacionais e
internacionais, que apontam a enfermagem como uma profissao com expressiva predominancia
feminina. De acordo com o relatério da Organizagdo Mundial da Saude (2020),
aproximadamente 90% da forg¢a de trabalho em enfermagem e obstetricia no mundo possui
predominio feminino. No contexto das Américas, esse percentual gira em torno de 87%,
evidenciando uma tendéncia consolidada de feminizagdo da profissdo (WHO, 2020).

No Brasil, essa realidade pode ser igualmente observada. Conforme dados do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), a maior parte da categoria profissional compreende técnicos
e auxiliares de enfermagem, representando cerca de 76% dos registros ativos, sendo a maioria
mulheres com idades acima de 35 anos (COFEN, 2017, 2025). Esses dados explicam o perfil
encontrado na amostra analisada.

A predominancia feminina na enfermagem resulta de uma construcao historica, social e
cultural que associa o cuidado a figura da mulher. Desde os primérdios da institucionalizagao
do cuidado em saude, o exercicio da enfermagem foi concebido como uma extensao dos papéis
tradicionalmente atribuidos as mulheres no ambito doméstico, como a dedicacdo, a empatia e a
obediéncia (Henriques, 2018; Mundim et al., 2024). Essa concepg¢do contribuiu para a
naturalizacdo da presenca feminina na profissdo, reforcada por estruturas patriarcais que
historicamente limitaram o acesso das mulheres a outras areas do saber e do mercado de
trabalho. Embora nas ultimas décadas tenha havido um aumento gradual da participacao
masculina na profissdo, os dados continuam indicando ampla maioria de mulheres, refletindo
ainda os resquicios de uma cultura que associa o cuidado como atributo inerente ao feminino
(Henriques, 2018; Queiros, 2015; Silva et al., 2019).

A pesquisa apresentou uma parcela dos participantes com tempo de exercicio
profissional intermediario, compreendido entre trés e cinco anos, o que denota uma provavel
exposicao recorrente a situagdes clinicas de carater urgente. Todavia, tal experiéncia empirica,
embora relevante, pode ndo estar devidamente respaldada por conhecimentos técnico-
cientificos atualizados, sobretudo diante da auséncia de processos sistematicos de capacitagdo
formal. A literatura especializada evidencia que metodologias de treinamento fundamentadas

em simulagdo realistica apresentam elevada eficacia na promocao do dominio técnico e na
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internalizacdo de protocolos voltados ao atendimento emergencial, superando, em diversos
aspectos, as abordagens pedagogicas convencionais (Faghihi et al., 2024; Hsieh et al., 2021).

Constatou-se que uma parcela expressiva dos profissionais ndo havia participado
previamente de cursos de primeiros socorros, o que revela uma lacuna significativa no ambito
da formacao continuada. Tal deficiéncia formativa pode comprometer a homogeneidade das
condutas adotadas em contextos clinicos criticos, favorecendo a ocorréncia de intervengdes
improvisadas e nao padronizagdo. A adocao de treinamentos simulados, especialmente aqueles
realizados em ambientes de simulagdo realistica ¢ acompanhados de sessdes estruturadas de
debriefing, contribui de maneira substancial para o aprimoramento das competéncias técnicas,
a uniformizagao das praticas assistenciais e o fortalecimento da autoconfianca dos profissionais
em situagdes de emergéncia (Kaneko; Lopes, 2019; Sahu; Lata, 2010).

As principais intercorréncias relatadas pelos participantes foram trauma abdominal,
lesdes da coluna vertebral, ferimentos/sangramento e luxagdes. A elevada frequéncia desses
eventos evidencia a exposi¢do dos profissionais a situagdes criticas que exigem intervengdes
imediatas, seguras e tecnicamente fundamentadas, mesmo em contextos hospitalares de menor
complexidade. Essas experiéncias reforgam a importancia de estratégias permanentes de
capacitagdo em primeiros socorros, voltadas especialmente para os agravos mais prevalentes
no cotidiano institucional. A literatura aponta que treinamentos continuos promovem maior
seguranca assistencial, qualificam o atendimento inicial e contribuem para a tomada de decisdes
mais eficazes em contextos de urgéncia (Ilha et al., 2021).

Relativo ao trauma abdominal, a partir do relato dos participantes, observa-se que esse
tipo de ocorréncia pode ser presenciado com certa regularidade nos atendimentos iniciais. Esse
achado corrobora com a literatura, que ressalta a gravidade desse tipo de lesdao, especialmente
em pacientes com multiplos traumas, o que requer uma abordagem rapida e criteriosa. Todos
os tipos de trauma abdominal apresentam risco de hemorragia e infec¢do significativas, com
1sso, tanto para lesdes abdominais contundentes quanto penetrantes, os pilares do tratamento
envolvem reconhecimento, transporte rapidos e manuseio cuidadoso do paciente (Ackerman,
2023). Assim, o treinamento continuo em primeiros socorros para os profissionais que atuam
no ambiente hospitalar torna-se essencial, pois aprimora a capacidade de reconhecer sinais
criticos e intervir de forma eficaz diante de situacdes potencialmente fatais.

Com relagdo as lesdes da coluna vertebral, foram mencionadas por parte significativa
dos participantes. A intercorréncia configura-se como evento de alta complexidade, cujo
manejo inadequado pode resultar em agravos neuroldgicos irreversiveis. Estudos recentes

reforcam que aproximadamente 3 % a 25 % das lesdes completas na medula ocorrem em
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momentos posteriores ao trauma inicial, durante o transporte ou as primeiras fases do
atendimento, quando ndo se realiza estabilizacao pré-hospitalar apropriada (Zileli et al., 2020).
A 1mobilizacao espinhal pré-hospitalar se trata de um procedimento priorizado nas diretrizes
atuais de Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS) e Suporte de Vida no Trauma Pré-
Hospitalar (PHTLS) (NAEMT, 2023), todavia, a imobilizagdo indiscriminada, especialmente
em traumatismos penetrantes, pode ser prejudicial, associada a aumento da mortalidade e
complicagdes, como elevacdo da pressdo intracraniana, dificuldade respiratéria e tlceras por
pressao (Velopulos et al., 2018).

Deste modo, a adogdo de protocolos clinicos validados ¢ o discernimento técnico sdo
indispensaveis para a aplicagdo segura das condutas (Kornhall et al., 2017). No contexto
hospitalar, ao reconhecer sinais de alerta ¢ adotar medidas basicas corretas, os colaboradores
podem contribuir significativamente para a seguranca e o desfecho positivo da vitima até a
chegada da equipe especializada. Em completo, a frequéncia desse relato entre os participantes
demonstra a relevancia do treinamento em técnicas seguras de imobilizacdo e estabilizagdo, de
acordo com protocolos atualizados.

Da mesma forma, ferimentos com sangramento, relatada com frequéncia pelos
participantes, demandam intervengdes imediatas e eficazes, dada a possibilidade de rapida
deterioragdo do quadro clinico em funcao da perda sanguinea (CBPR, 2018). A conteng¢do da
hemorragia faz-se essencial para manter a perfusao tecidual e evitar a progressao para choque
hipovolémico, condi¢do potencialmente fatal decorrente da perda significativa de volume
sanguineo (Monge et al., 2024). A maioria das mortes potencialmente evitaveis apds trauma
esta relacionada a hemorragia e ocorre logo ap6s a lesdo, no periodo pré-hospitalar, sendo
estimado que cerca de um quarto das mortes por trauma pode ser potencialmente evitavel por
meio de intervengdes precoces (Eastridge; Holcomb; Shackelford, 2019). Nesse contexto, a
atuacdo agil e precisa diante de hemorragias torna-se um elemento-chave na condugdo segura
de atendimentos em situacdes de emergéncia, reduzindo o risco de complicagdes € aumentando
as chances de sobrevida da vitima.

Outra intercorréncia destacada nos resultados foram as luxagdes, condi¢cdes que embora
geralmente ndo representem risco imediato a vida, requerem aten¢do quanto a avaliagdo
neurovascular e a imobilizagdo adequada, de modo a evitar complicagdes secundarias (Rozzi et
al., 2018). Lesoes vasculares e neuroldgicas associadas a luxagdes articulares, apesar de pouco
comuns, t€m impacto clinico significativo quando ndo reconhecidas de modo precoce (Medina
et al., 2014). Ademais, estudos apontam para a auséncia recorrente de registros detalhados

dessas avaliagdes, o que pode mascarar lesdes em evolugdo, configurando-se como um fator de
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risco para a negligéncia de danos progressivos e omissao de condutas terapéuticas necessarias
(Faraz et al., 2022). Posto isso, a conscientizagdo e orientacao correta dos colaboradores de um
hospital podem contribuir de forma positiva para a implementagao de protocolos baseados em
avaliagdo sistematica e registro minucioso, favorecendo um manejo mais oportuno, a redugao
de sequelas e maior precisdo na decisdo de encaminhamento cirtirgico em casos de lesdo
vascular ou neural. Adicionalmente, a frequéncia significativa de relatos sugere que hd demanda
por capacitacdo voltada a conducdo sistematica e segura desses casos, com énfase na
importancia do registro adequado e avaliagao precoce.

Em complemento, a recorréncia das situagdes relatadas pelos participantes corrobora
com os dados epidemiologicos nacionais, que indicam que as causas externas, como quedas,
colisdes e acidentes de trabalho, estdo entre as principais motivagdes para atendimentos nas
unidades de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2024). Tais eventos estdo frequentemente
associados a traumas fisicos de diferentes gravidades, exigindo respostas imediatas e bem
orientadas por parte dos profissionais presentes no momento do ocorrido (Kim; Kim, 2025).
Nesse contexto, a priorizagdo desses conteudos durante o treinamento com simulagao realistica
revela-se estratégica, pois responde ndo apenas as experiéncias praticas relatadas pelos
profissionais de satde, mas também as demandas objetivas impostas pelo perfil epidemioldgico
nacional, caracterizado por alta incidéncia de agravos traumaticos relacionados a causas
externas. Essa abordagem contribui para o aprimoramento das competéncias clinicas e para a
qualificagdo da assisténcia prestada em situacdes de urgéncia e emergéncia.

O estudo apresentou um aumento significativo dos acertos em situacdes criticas apos a
realizagdo da atividade educativa baseada em simulagdo realistica, em especial nos itens
acidente/colisdo, evisceragao abdominal, vitima inconsciente e obstrucao de via aérea superior.
Esse resultado refor¢a o potencial da simulacdo como estratégia eficaz para o aprimoramento
de capacidades técnicas e cognitivas em contextos de urgéncia.

Estudos indicam que o uso de simulagdes realisticas melhora de forma consistente o
desempenho em cenarios de emergéncia. Em um ensaio randomizado com 71 residentes de
medicina demonstrou que, ap6s um treinamento de 3 horas em manejo de vias aéreas (incluindo
intubagdo e uso de mascara laringea), a pontuagdo média na avaliagdo do conhecimento e os
escores praticos aumentaram consideravelmente, com significancia estatistica (P =0,00)
(Swaika et al., 2018). Outro estudo mostrou que, em intervengdes mais complexas como
cricotireoidotomias, o compliance a protocolos subiu de 63% para 100% e a qualidade técnica

foi mantida até 12 meses apds o treinamento (Green; Tariq; Green, 2016).
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Na analise do item acidente/colisdo, verificou-se melhora estatisticamente significativa
no desempenho dos participantes apos a simulagdo realistica. Destaca-se que acidentes com
multiplos mecanismos de lesdo, como colisdes automobilisticas ou quedas de grande altura,
configuram-se como cenarios complexos que exigem conhecimento técnico, agilidade na
avaliagdo da cena e priorizacdo de condutas, conforme os principios do atendimento pré-
hospitalar, o que refor¢a a importancia da abordagem desse topico na capacitacdo. De acordo
com a National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), a abordagem inicial
a essas vitimas deve seguir a légica da avaliagdo primaria com foco na identificagdo e
tratamento imediato de condigdes que ameagcam a vida, como obstru¢do de via aérea,
hemorragias externas graves ¢ comprometimento da ventilagdo (NAEMT, 2023). A simulagao
desses cenarios permite que os participantes desenvolvam competéncias praticas fundamentais,
como a aplicagdo do protocolo ABCDE, a avaliagdo cinematica do trauma e a imobilizagdo
adequada. Estudos evidenciam que, apés treinamentos baseados em simulagdo, hd melhora
significativa na capacidade dos profissionais em reconhecer e intervir corretamente em
contextos de colisdo, com aumento do desempenho técnico e do tempo-resposta (Almeida;
Silva; Martins, 2024).

No que se refere a evisceragdo abdominal, os resultados sugerem que a estratégia
favorece o reconhecimento da gravidade do agravo e a adocdo de intervengdes corretas, em
conformidade com as diretrizes atuais de suporte pré-hospitalar. Este resultado ¢ importante,
considerando que, apesar de especifica, trata-se de um agravo grave que requer conduta precisa,
sobretudo em contextos com multiplos traumas. A simulagdo de casos com evisceragao permite
ao profissional reconhecer rapidamente a gravidade do quadro, evitar manobras inadequadas,
como a tentativa de reintroducao das al¢as intestinais, e aplicar corretamente curativos umidos
e estéreis, conforme orientagdes atualizadas de suporte pré-hospitalar (NAEMT, 2023).

Outro aspecto de destaque nos resultados do presente estudo foi a melhora significativa
na atuacao frente a vitima inconsciente. A maior precisdo no reconhecimento e na intervengao
em vitimas inconscientes apresenta consisténcia com pesquisas que avaliam simulagdes em
primeiros socorros, que demonstram evolugdo no posicionamento de via aérea, avaliagdo de
estado de consciéncia e aplica¢do de recuperagdo, em comparagdo com grupos controle (Silva
et al., 2023). Tais avancos sao fundamentais para a prevencao de complicagdes graves, como
aspiracdo e parada cardiorrespiratdria, reforcando a importancia da capacitacdo pratica e
sistematizada dos profissionais que atuam em contextos de urgéncia (Andrade, 2020; Brasil,

2016).
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Neste estudo a simulagdo realistica elevou o desempenho no manejo da obstrugio de
vias aéreas superiores, com diferenca estatisticamente significativa entre as avaliagoes.
Considerando que esse agravo representa uma das principais causas de morte nao intencional,
especialmente em menores de 16 anos (Sales et al., 2024), os achados ressaltam a relevancia de
incluir esse contetido nas capacitagdes. Dada a gravidade e a natureza subita desse tipo de
evento, torna-se imprescindivel que os profissionais de saude estejam aptos a identificar
prontamente os sinais clinicos de obstrugdo parcial ou total e aplicar, de forma segura, as
manobras de desobstrugao. Nesse sentido, capacitagdes que utilizam cenarios realisticos tém se
mostrado eficazes na melhora do tempo de resposta e na acuracia técnica frente a episodios de
sufocacdo (Ilha et al., 2021; Silva et al., 2023).

Assim, os achados da pesquisa apontam para a simulagdo realistica como um método
eficaz ndo apenas no refor¢o do conhecimento tedrico, mas sobretudo na consolidagao de
habilidades praticas criticas. Os beneficios da simulagdo se estendem além do treinamento
inicial, com evidéncias de durabilidade das habilidades ao longo do tempo, especialmente
quando treinamento pratico se repete e acompanha um debriefing estruturado. A pratica
repetida, feedback ativo e ambientes realisticos sdo fundamentais para a manutencao do
desempenho aprimorado observado neste estudo.

Entre as principais limitacdes deste estudo, destaca-se o recorte amostral restrito a uma
unica instituicao hospitalar de pequeno porte, o que pode limitar a generaliza¢ao dos resultados
para outras realidades institucionais, sobretudo aquelas com diferentes niveis de complexidade
assistencial, estrutura organizacional e perfil profissional. A amostra, embora representativa do
contexto estudado, foi composta por nimero reduzido de participantes € ndao contemplou
avaliacdo de longo prazo quanto a retengao do conhecimento adquirido. Ademais, embora tenha
sido utilizado um instrumento de avaliagdo pré e pds-capacitacdo com base nos conteudos
abordados, ndo houve validagdo externa do questionario, o que pode representar uma limitagao
metodoldgica no que se refere a robustez da mensuragdo do conhecimento. Outro aspecto a ser
considerado se trata da auséncia de um grupo controle, o que impossibilita a comparacao direta
entre métodos distintos de ensino-aprendizagem. Por fim, aspectos subjetivos, como o grau de
motivacdo, a familiaridade prévia com os temas e o envolvimento individual durante a

capacitacdo, ndo foram controlados, podendo interferir nos resultados obtidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias obtidas neste estudo indicam que a simulagao realistica se configura como
uma estratégia metodologica eficaz para a capacitagao em primeiros socorros para profissionais
da satde e colaboradores leigos do ambiente hospitalar. A analise dos dados revelou melhora
significativa no desempenho dos participantes apds a interven¢do educativa, especialmente em
temas criticos como acidente/colisao, evisceracao abdominal, vitima inconsciente ¢ obstrugao
de via aérea superior. Tais resultados reforcam o potencial da simulacao para promover nao
apenas o aprimoramento do conhecimento teérico, mas também o desenvolvimento de
habilidades praticas essenciais a resposta rapida e segura frente a situagdes emergenciais.

Ao considerar que os participantes eram funcionarios de diferentes setores da
institui¢do, a experiéncia demonstrou também a relevancia de uma formagao transversal, capaz
de preparar toda a equipe hospitalar para atuagao inicial até a chegada de suporte especializado.
Nesse sentido, o presente estudo reforga a pertinéncia de praticas pedagdgicas inovadoras na
area da saude, alinhadas as demandas contemporaneas de seguranca do paciente e qualificagdo
do cuidado. A pesquisa contribui para o campo do Ensino na Satde ao evidenciar a eficacia da
simulagdo realistica como metodologia ativa de aprendizagem, promovendo o engajamento dos
profissionais, a integragao intersetorial e a aprendizagem significativa, com impactos positivos
diretos na seguranga do paciente e na qualidade do cuidado.

Reconhecendo-se as limitagdes deste trabalho, como a auséncia de grupo controle e a
ndo mensuracdo da retencdo de conhecimento a longo prazo, recomenda-se que futuras
investigacdoes ampliem o escopo metodologico, incluindo diferentes instituigdes, avaliagdes
posteriores a capacitacao e validacao de instrumentos especificos. Ainda assim, os achados aqui
apresentados evidenciam que a utilizagdo da simulagdo realistica em treinamentos de primeiros
SOCOITOS se apresenta como uma pratica promissora e deve ser considerada em programas
permanentes de educagdo em saude, sobretudo em contextos com recursos limitados e alta

demanda por respostas ageis e qualificadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “Letramento em
satide na urgéncia e emergéncia” e¢ nds gostariamos de entrevista-lo (a). Essa pesquisa esta
sendo conduzida pela Liga Académica de Urgéncia Emergéncia (LAUEM) e o Grupo de
Estudos e Pesquisas em Ensino em Satde na Amazonia Legal - GEPESAL da Universidade

Federal do Tocantins (UFT).

Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para

esclarecé-los.

OBSERVACAOQ: Caso o participante ndo tenha condi¢des de ler ou assinar este TCLE, o

mesmo podera ser consentido por gravacao do consentimento em formato de video.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Este trabalho se justifica pela importincia conhecimento adequado em urgéncia e emergéncia
no atendimento a vida como a ferramenta mais poderosa que pode ser usada pelo
socorrista/profissional, conhecimento esse que ainda € pouco disseminado na populacdo em
geral, sendo mais difundidos para pequenos grupos, quase que exclusivamente para os

profissionais da 4rea da saude.

PROCEDIMENTOS:

Sera realizada entrevista inicial que ira durar, aproximadamente, 20 minutos. O(A) sr(a) sera
abordado em local mais adequado (sala reservada e privativa). Sera concedido tempo adequado
para que o(a) sr(a) possa refletir e tomar decisdo livre e esclarecida. Vocé responderd perguntas

sobre informagdes sociodemograficas e o conhecimento em urgéncia e emergéncia. Apds

Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis
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entrevista serdo realizadas simulagdes realisticas sobre urgéncia e emergéncia, com aplicagdo

dos mesmos questiondrios apds capacitacao.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou de qualquer outra natureza que
venha a lhe causar prejuizos, o(a) sr(a) podera nos avisar que levaremos as demandas aos

professores pesquisadores responsaveis para providéncias.

CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:

A entrevista que sera realizada ¢ gratuita. A seguir apresentamos os RISCOS bem como as
medidas para sua minimizagao ¢ as medidas de precaucao/preven¢ao para minimizagao destes,

decorrentes da participagdo do sr(a) nessa pesquisa:

- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionario:
sera realizado esclarecimento prévio sobre a pesquisa atraves da leitura deste TCLE;
Serd garantida a privacidade para responder o questionario; Sua participacdo sera

voluntéria; A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento.

- Quebra de sigilo/anonimato: As respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas
pelo sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados,
assegurado também o anonimato. Os dados serdo armazenar de forma apropriada os
dados da pesquisa, evitando possiveis riscos, acessos sem autoriza¢ao, modificagcdes ndo
-autorizadas, entre outros prejuizos; Caso haja necessidade de realizarmos entrevista on-
line serd feito individualmente evitando-se assim a utilizacao de listas que permite a
identificacdo dos convidados bem como a visualizagdo dos seus dados de contato (e-
mail, telefone, etc) por terceiros; Serd realizado o download dos dados coletados para
um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis
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- Estresse ou dano: Assisténcia psicologica se necessaria que serd direcionada a equipe
qualificada (representadas pelos pesquisadores responsaveis) para

encaminhamento/providéncias.

- Cansaco ao responder as perguntas: Serdo utilizados questionarios com versao
resumida e em caso de extensao das respostas, serdo realizadas pausas na entrevista caso

o participante apresente sinais de cansago.

BENEFICIOS: acredita-se que este estudo trara beneficios diretos e indiretos na medida em
que a capacitagdo destes profissionais possa ter o conhecimento em urgéncia e emergéncia para

poderem prestar auxilio ao se depararem em situagdes que requerem uma conduta inicial.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Sua participagdo ¢ voluntaria e o (a) sr(a) pode interromper o preenchimento mesmo
depois de ter concordado em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para nao responder a qualquer
pergunta do questionario. Em caso de recusa ou interrup¢do da entrevista, o(a) sr(a) ndo sera

exposto(a) a qualquer tipo de penalidade.

A sua participagdo sera mantida em completo sigilo. Todas as informag¢des obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins estatisticos. Seu nome, endereco
e outras informacodes pessoais serdo transformados em um céodigo de identificagdo tnico. As
informagdes coletadas na entrevista serdo identificadas apenas através do codigo, sem nenhuma

identificagdo pessoal.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas

complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis
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RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento, bem como as

indenizagdes legalmente estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode me perguntar ou entrar
em contato com os pesquisadores Mauro Antdnio Moisés, Jania Oliveira Santos ou Fernando
Rodrigues Peixoto Quaresma, responsaveis pela Pesquisa ou com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFT telefone 63 3229 4023, pelo email: cep uft@uft.edu.br, ou Quadra 109
Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO de
segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados)], 6rgao responsavel pelo esclarecimento
de duvidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de eventuais

dentncias quanto a condugdo do estudo.

DECLARACAO PESQUISADORES/RESPONSAVEIS

DECLARAMOS estar cientes de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETEMO-
NOS a acompanhar todo o processo, presando pela ética tal qual expresso na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/12 e, especialmente, pela integridade do sujeito da

pesquisa.

Declaro  que

concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e

esclarecer todas as minhas davidas. Ciente do contetido, assino o presente termo.

Palmas/TO / /

Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: / /

Nome:

1 - Sexo Biolégico:
() Masculino

() Prefiro nao informar

2 - Faixa etaria:
() 18 a 20 anos
()20a30

3 - Escolaridade:

() Nao alfabetizado

( ) Fundamental

incompleto

( ) Fundamental completo

4 - Filhos:
() ndo tem filhos

() 02-03 filhos

() Feminino

() outro

()30 a40 anos
()40 a 50 anos

() Médio incompleto
() Médio completo
() Superior incompleto

() Superior completo

() mais de 05 filhos
() apenas 01 filhos

5 — Qual é o seu cargo atual no hospital:

() Enfermeiro

() Condutor Ambulancia

() Administrativo

() Técnico Enfermagem

6 — Tempo de servico no HPP Dr. Jhon Derik Partata:

() 01-02 anos
() 03-05 anos
()06 a 10 anos

()11 -a1l5anos
() 15a20 anos
()21 a25 anos

() mais de 50 anos

() Pos graduacao
() Mestrado

() Doutorado

() Outro

() 04 -05 filhos

() Guardas
() Outros:

()26 a30 anos

() mais de 30 anos
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7 — Quais os tipos de intercorréncia que vocé ja presenciou ou soube que ocorreu no

ambiente intra-hospitalar e extra-hospitalar? (marque mais de uma op¢ao) ( ) nunca

presenciei

() Trauma Torécico () Queda de moto

() Ferimentos/Sangramentos () Ferimento por arma de fogo (tiro)
() Fraturas () Entorse (tor¢ao)

() Trauma Abdominal () Atropelamento

() Queimaduras () Luxagao

() Lesdes de coluna vertebral () Hemorragias graves

() Lesoes vasculares () Ferimento por arma branca (facada)
() Amputagdes () Outros:

8- No caso acima, vocé soube o que fazer?

() Sim () Néo

9 — Vocé ja atuou em alguma intercorréncia de urgéncia fora do HPP Dr. Jhon Derik

Partata? () Sim () Nao

10 — Em sua formacio (profissional ou graduacio) ja participou de treinamento de

urgéncia? Quantas vezes?

( ) nenhuma () 05 a 06 cursos ( ) mais de 10 cursos
()01 a02 cursos ()07 a 08 Cursos
() 03 a 04 cursos ()08 a 10 cursos

11 — Em média, qual a carga horaria dos cursos que vocé participou?
()02 a 04 horas () 10 a 12 horas () 16 a 24 horas
() 06 a 08 horas ()12 a 16 horas () mais de 24 horas

12 — Quando foi a ultima vez em que realizou atualizacio em urgéncia e emergéncia? ()

Sim () Néo

13 — Quanto tempo?
() menos de 01 ano () 02-05 anos
() 01-02 anos () mais 05 anos



14 — Voce ja participou de curso com em simulacio realistica?

() Sim () Nao

53
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Data: / /

Nome:

Profissao/ Cargo:

1. O atendimento a uma vitima de trauma tem inicio pela avaliacao da cena, impressao
geral do doente e avaliacdo primaria. Indique a conduta que melhor explica a Avaliagao
Primaria:

a) Estancar hemorragias, avaliar via aérea, ofertar oxigénio, e identificar sinais de choque. b)
Controlar hemorragias, avaliagdo neurologica, controle da temperatura corporal e acesso
Venoso.

¢) Avaliar nivel de consciéncia, desobstrucao de vias aéreas, ventilacao e conter sangramentos.
d) Desobstru¢do de vias aéreas, estancar hemorragia, avaliagdo neuroldgica e exposi¢cdo do
doente.

e) Desobstrugdo de vias aéreas, avaliacao de consciéncia, controle de hemorragias e aquecer o

paciente.

2. A sua maior prioridade, ao chegar ao local de uma colisdo, deve ser: a) Identificar o
mecanismo de trauma.

b) Identificar o paciente mais grave do atendimento.

¢) Garantir a sua seguranca e a de sua equipe.

d) Determinar o niimero total de pacientes envolvidos na colisao.

e) Controlar as hemorragias.

3. Com relacio ao atendimento a vitima com hemorragias intensas em membro inferiores,
as acoes adequadas sdo:

a) Lavar com Soro Fisioldgico 0,9%, comprimir o ferimento com compressas e encaminhar o
paciente a unidade mais proxima.

b) Realizar um torniquete o mais alto da lesdo, proteger o ferimento com compressas, instalar
acesso venoso e encaminhar ao servigo especializado.

c¢) Lavar o local com produto antisséptico e aplicar pomada anti-inflamatoria ou “merthiolate”,

a fim de prevenir a infecgdo, realizar curativo compressivo.
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d) Utilizar um torniquete e folgé-lo 15/15 minutos, oferecer agua a fim de minimizar a perda
de liquidos.
e) Comprimir o ferimento com compressas e, se possivel, fazer compressa morna, a fim de

diminuir a dor, encaminhando-se o paciente a unidade mais préxima.

4. Um menino de 07 anos ao brincar apresentou corte de 06 cm coxa direita com
sangramento moderado. O pai, desesperado, liga para o SAMU (192). O tratamento
imediato, ou seja, aquele que pode ser feito pelo pai ou por um profissional treinado, na
chegada a cena é:

a) Aplicacao de torniquete.

b) Compressao direta na ferida.

c¢) Curativo com gazes, compressas € enfaixamento.

d) Compressao direta da artéria femoral, na virilha.

e) Limpeza e desbridamento do tecido desvitalizado.

5. No atendimento pré-hospitalar a uma vitima responsiva (vitima consciente) com objeto
encravado no abdome, além da avaliacdo primaria, indica-se:

a) Remover o objeto encravado realizando compressao local com gaze estéril.

b) Providenciar o material para remogao cirargica no local de atendimento

¢) Providenciar acesso venoso calibroso e oxigenoterapia ap0s a retirada do objeto.

d) Estabilizar o objeto manual ou mecanicamente e providenciar o transporte imediato.

e) Realizar a palpacido abdominal na busca de possivel lesdo interna.

6. Qual o cuidado que devemos ter com o ferimento de um paciente vitima de
ferimento por arma branca (FAB) que se encontra com as visceras expostas
(evisceracao):

a) Introduzir as visceras ao abdomen para ndo aumentar o risco de infeccao do paciente.

b) Deixar as visceras expostas ao ambiente natural para ndo contaminar o abdomen.

¢) Realizar um curativo compressivo com compressas secas € estéreis.

d) Utilizar um curativo oclusivo com compressas estéreis e imidas.

e) Introduzir as visceras e realizar um curativo compressivo.
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7. A equipe de pré-hospitalar se depara com individuo vitima de queda de moto, caido na
rua, consciente, referindo dor em regiao cervical e formigamento em membros superiores
e inferiores. Na situacio o posicionamento adequado no transporte do individuo requer:
a) Instalar o colar cervical, tirar capacete, senta-lo na maca com cabeceira elevada.

b) Utilizar lengol para transferéncia até a maca de transporte, mantendo-o deitado de costas com
a cabeca elevada.

¢) Ficar de frente para o individuo, e orienta-lo a colocar as maos sobre o seu ombro para que
ele possa ficar em posi¢ao ereta.

d) Colar cervical, retirar capacete, acomoda-o na maca de transporte e encaminha para unidade
hospitalar.

e) Retirar capacete, colar cervical, efetuar mobilizagdo em bloco ¢ manter em posi¢do dorsal,

na prancha rigida.

8. Vitima de atropelamento, encontra-se em decubito ventral (peito para baixo),
inconsciente. Apresenta respiracio ruidosa e nitidas deformidades nos MMSS (Membros
Superiores) e no MID (Membro Inferior Diretivo) com sangramento discreto, o que fazer
inicialmente?

a) Verificar a existéncia de fraturas de ossos longos e fazer curativo e imobilizar imediatamente.
b) Estabilizar a cabega e realizar rolamento de 180 (90+90) posicionando e liberar vias aéreas.
c) Instalar colar cervical imediatamente antes de qualquer procedimento.

d) Primeiramente realizar rolamento para dectbito dorsal (peito para cima), aplicar torniquete
e realizar imobilizagdo dos ossos fraturados.

e) Realizar um torniquete em MID, imobilizar fratura e instalar colar cervical.

9. Qual a causa mais comum de obstrucido de Via Aérea Superior, no traumatizado
inconsciente?

a) Proteses dentarias.

b) Lingua.

c¢) Sangue.

d) Vomito.

e) Alimento.

10. A vitima esta posicionada na prancha e mantém respiracio ruidosa. E nitida a

presenca de trauma facial. Diante das circunstiancias qual seria sua conduta?
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a) Iniciar ventilagdo com O2 suplementar.

b) Puncionar duas veias periféricas e iniciar reposicao volémica (liquidos). c) Imobilizar os
membros fraturados precocemente.

d) Realizar manobra de elevagao da mandibula.

e) Instalar colar cervical e controlar hemorragias.
11. A sua manobra melhorou, mas nao eliminou a respira¢ao ruidosa, a cavidade oral

evidencia moderada quantidade de sangue. Diante das circunstincias qual seria sua

conduta?

Catéter rigido Canula orofaringea  Catéter maleavel

a) Administrar O2 sob pressdo, aspirar a via aérea com cateter rigido e instalar canula

orofaringea.

b) Aspirar a via aérea com cateter maledvel, administrar O2 sob pressdo e instalar canula

orofaringea.

c) Aspirar a via aérea com cateter rigido, instalar canula orofaringea e administrar O2 sob
mascara.

d) Instalar canula orofaringea, administrar O2 sob mascara e aspirar a via aérea com cateter
rigido.

e) Instalar O2 com amb1, canula orofaringea e colar cervical.

12. A sua manobra eliminou a respira¢ao ruidosa, porém a vitima apresenta uma nitida
taquipnéia (respiracio rapida) e vocé observa um ferimento soprante no téorax a D
(Direito). A vitima ja foi imobilizada com um colar cervical na prancha longa. Diante das

circunstincias qual seria sua conduta?
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a) Realiza curativo compressivo e puncionar veia periférica para reposi¢cao volémica.

b) Realizar curativo de trés pontas e ventilar a vitima com mdscara nao-reinalante.

¢) Realizar curativo oclusivo e instalar cateter de O2.
d) Realizar curativo compressivo e administrar O2 sob mascara.

e) Deixa o ferimento aberto e fornece O2 sob alto fluxo.

13. Estabilizacido da coluna no paciente com suspeita de trauma raquimedular (medula
espinhal) é importante para:

a) Evitar que a vitima se movimente bruscamente no transporte.

b) Evitar sequelas, como a paralisia de movimentos.

c¢) Facilitar a intubacdo endotraqueal, se for necessaria.

d) Diminuir a dor e proporcionar conforto.

e) Melhorar a respiragdo com a manutencao das vias aéreas livres.

14. O choque hemorragico é a principal causa de morte de vitimas politraumatizadas.
Ocorre por uma diminuiciao do fluxo sanguineo, proporcionando uma perfusio tecidual
diminuida (fluxo sanguineo reduzido para os tecidos) e lesao celular irreversivel (dano
permanente as c€lulas). Quais os sinais de choque hemorragico?

a) Pele quente, pulso cheio, cianose de extremidade (dedos roxos), taquicardia (batimento
acelerado).

b) Pulso fraco (fino), pele quente, boa perfusdo periférica, agitagao.

c) Palidez, sudorese (suor excessivo), pulso cheio, normocardico (batimento normal).

d) Taquicardia (batimento acelerado), pele fria e pegajosa, perfusdo periférica lenta.

e) Perfusdo (fluxo sanguineo) adequada, taquicardia (batimento acelerado), pele quente e

palida.

15. A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é uma escala para avaliacio neurologica,

considerada um método confiavel e objetivo de registrar o nivel de consciéncia de uma
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pessoa. Seu escore ¢ utilizado no progndstico (previsao) do paciente e é de grande utilidade
na previsiao de eventuais sequelas. Os aspectos avaliados a partir desse instrumento sio:
a) Abertura ocular, resposta verbal e padrao respiratorio.

b) Resposta verbal, pressao arterial e resposta motora.

¢) Padrao respiratorio, resposta motora e pulso.

d) Abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.

e) Abertura ocular, psicomotricidade (habilidade de realizar movimentos) e padrao respiratério.

16. Qual dos seguintes métodos é mais recomendado no intra-hospitalar para o
reaquecimento de uma vitima de hipotermia (baixa temperatura corporal) moderada a
grave?

a) Manta térmica e uso de cobertores aquecidos.

b) Banho de 4gua quente.

¢) Aquecimento ativo interno, como fluidos intravenosos aquecidos.

d) Exercicios fisicos vigorosos.

e) Desligar o ar-condicionado.

17. Até que se prove o contrario, um paciente de trauma briguento, agitado ou nio
colaborativo, deve ser considerado como estando:

a) Com hipoglicemia (glicose baixa).

b) Com hipdxia (mé oxigenacao celular/cerebral).

¢) Com intoxicagao.

d) Com anafilaxia (reagdo alérgica grave).

e) Com abuso de alcool e outras drogas

18. Solucdo mais adequada para reposicao volémica (liquidos) pré-hospitalar no doente
traumatizado:

a) Soro glicosado 5%., dois acessos venosos, gelco 14.

b) Plasma em acesso jugular.

¢) Sangue total em acesso central.

d) Ringer lactato, dois acessos periférico, gelco 16.

e) Ringer lactato, em até dois acessos periférico, gelco 18.
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19. A principal preocupacio antes de iniciar a reposicio de volume no paciente
traumatizado com hemorragia interna deve ser:

a) A imobilizagao de todas as fraturas.

b) A avaliagdo da pressao arterial sistolica.

¢) O controle da(s) fonte(s) de sangramento.

d) O calibre do cateter para infusdo venosa.

e) A temperatura da solucao a ser infundida.

20. CONTRAN (RES. 36). Art.46°. O condutor deverd acionar de imediato as luzes de
adverténcia (pisca-alerta) providenciando a coloca¢do do tridngulo de sinaliza¢do ou
equipamento similar a distdncia minima de 30 metros da parte traseira do veiculo. Paragrafo
unico: O equipamento de sinalizagdo de emergéncia devera ser instalado perpendicularmente
ao eixo da via, ¢ em condi¢do de boa visibilidade.

Vocé esta em uma ocorréncia e precisa sinalizar uma rodovia com sentido duplo de direcdo, as
03:45h, com presenca de garoa fina, qual a distancia minima para garantir a seguranga de todos?
a) 110m, nos dois sentidos da pista.

b) 220m, nos dois sentidos da pista.

¢) 110m, em um tnico sentido da pista.

d) 220m, em um unico sentido da pista.

e) 55m, em Unico sentido da pista.
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APENDICE D — ARTIGO 1

Capacitacdo em primeiros socorros para professores: avaliacio do impacto na

aprendizagem teodrico-pratica

Resumo:

Introducdo: Situagdes de emergéncia sdo comuns no ambiente escolar e exigem preparo
adequado dos profissionais da educacdo. A capacitagdo em primeiros socorros, além de
necessaria, passou a ser obrigatoria pela Lei Federal 13.722/2018 (Lei Lucas), voltada a
professores e funciondrios da educagdo basica e centros de recreagdo infantil. Objetivo:
Analisar o impacto de uma capacitacdo em primeiros socorros no desempenho de professores
e funcionarios da educagao infantil, por meio de testes aplicados antes e depois da intervengao
Material ¢ Métodos: Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo quase-experimental, nao
randomizado, com pré e pos-testes para mensurar mudangas no conhecimento tedrico-pratico
sobre primeiros socorros, abordando as seguintes tematicas: convulsdo; avaliacdo inicial de
vitima inconsciente; desmaio; engasgo em criangas menores € maiores de um ano; parada
cardiorrespiratéria (PCR). Resultados: A capacitacdo foi direcionada a 36 participantes,
apresentando predominancia feminina. Todos os temas apresentaram melhora significativa nos
niveis de acertos entre o pré e pds-teste com destaque para engasgo, desmaio e manobras de
ressuscita¢do cardiopulmonar (RCP). Conclusdo: A pesquisa obteve uma evolugdo expressiva
nos acertos, o que reforca a importancia da adog¢do de metodologias de ensino que integrem
simulagdes em aulas tedricas. Essa abordagem contribui de forma significativa para o
desenvolvimento de habilidades praticas, aumento da seguranca na tomada de decisdo,
reconhecimento de situagdes de risco e preparo adequado para a atuagdo em contextos de
urgéncia. Palavras-chave: Capacitagdo de Professores; Educacdo em Saude; Primeiros

Socorros; Professores Escolares.

Introducio
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O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), por meio da Lei n°® 8.069, de 13 de julho
de 1990, garante a crianga a sua protecdo integral, e ainda prioridade de receber protegdo e
socorro em qualquer situacao. No ambiente escolar, que atende a educagdo infantil, ensino
fundamental e médio, a estrutura fisica dos prédios, as atividades realizadas e as caracteristicas
da fase de desenvolvimento dos alunos predispdem a ocorréncia de acidentes. Nesse contexto,
os professores e funcionarios podem prestar a primeira assisténcia e encaminhar a crianga,

quando necessario, ao servico de satide.!™

Os primeiros socorros correspondem ao primeiro atendimento prestado a um individuo
doente ou ferido, e qualquer pessoa leiga pode adquirir conhecimentos ¢ habilidades bésicas
para presta-lo. No Brasil, os acidentes constituem a principal causa de mortalidade entre
criancas de 1 a 14 anos, com especial predominancia nas instituigdes de ensino infantil que
atendem criancas de até 6 anos. Essa vulnerabilidade se reflete nos dados do Departamento de
Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que apontam quedas,
queimaduras e sufocagdo como os acidentes mais frequentes entre criancas de 0 a 9 anos,

figurando entre as principais causas de internagio hospitalar nessa faixa etaria.™>

Nesse cenario, a Lei Federal 13.722, de 4 de outubro de 2018, conhecida como Lei
Lucas, traz como obrigatoriedade a capacitagdo em primeiros socorros para os professores e
funciondrios de estabelecimentos de ensino publico ou privado da educagao bésica e centros de
recreacao infantil. As capacitagdes devem ser ofertadas pelas proprias instituicdes e ministradas
por profissionais especialistas, entretanto nao ha especificagdo quanto a abordagem educativa

a ser utilizada ou carga horaria minima.”*®

Apesar da obrigatoriedade, estudos indicam que grande parte dos conhecimentos dos
profissionais da educagdo infantil ¢ baseada no senso comum, frequentemente equivocado. A
auséncia de preparo técnico adequado pode levar a condutas inadequadas, resultando em
sequelas ou até mesmo no 6bito da vitima.”!® Assim, ressalta-se a importancia da capacitacio
em primeiros socorros, a fim de preparar os profissionais para agir de maneira segura até a
chegada do atendimento especializado, o que pode significar a diferenca entre a vida e a morte,

ou entre uma recuperag¢io plena e possiveis complica¢des futuras para a vitima.*

Diante desse cenario, esta pesquisa busca responder a seguinte pergunta-problema: qual
o impacto de uma capacitacdo em primeiros socorros na aquisicdo de conhecimentos dos

professores da educacdo infantil? Para isso, objetiva-se analisar o impacto de uma capacitagdo
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no desempenho de professores e funciondrios da educacdo infantil, por meio de testes aplicados

antes e depois da intervengao.

Materiais e métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo quase-experimental, ndo randomizado,
utilizando pré e pds-testes para mensurar mudangas no conhecimento tedrico-pratico sobre as

tematicas investigadas. O estudo adota uma abordagem metodolédgica de dados quantitativos.

O trabalho faz parte do macroprojeto “Escolas saudaveis: primeiros socorros”, com
objetivo de fortalecer o conhecimento sobre primeiros socorros dentro das escolas, embasado
na Lein®13.722/18. Integram a iniciativa académicos de enfermagem, técnicos administrativos,
professores da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia (LAUEM) do curso de enfermagem
vinculados ao Grupo de Estudos e¢ Pesquisas em Ensino em Saide na Amazbnia Legal
(GEPESAL), do Programa de Pds-graduacdo em Ensino em Ciéncias e Saude (PPGECS), da
Universidade Federal do Tocantins e profissionais do Servigo de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU).

A coleta de dados sociodemograficos foi excluida do escopo deste estudo, dado que o
foco nao era a analise de associagOes estatisticas com caracteristicas individuais, mas sim a
avaliagdo da efetividade da interven¢do educativa aplicada. Para tanto, utilizouse o
delineamento de estudo antes e depois, seguindo os preceitos de Thiese!!, com adaptacdo ao

modelo de Bragagnollo et al'?

, que preconiza a medi¢do de um desfecho antes e apos a aplicacao
de uma interveng¢ao, nesse caso, a modificagao no conhecimento tedrico dos participantes sobre

as tematicas abordadas.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2022, em uma escola publica que oferece ensino
fundamental e educacdo infantil para 612 alunos atualmente, distribuidos em 20 turmas, nos

turnos matutino e vespertino, localizada em Palmas, Tocantins.

Participaram da pesquisa professores e funcionarios do local, selecionados por meio de
amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia, com grupos pré-existentes (turno matutino e
vespertino), que concordaram em participar do estudo a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidos todos os professores e
funcionarios que exercem suas atividades na unidade de ensino, independentemente de terem

recebido treinamento prévio em primeiros socorros nos ultimos anos. Além disso, foram
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excluidos os participantes ausentes, por qualquer motivo, aqueles que ndo preencheram
corretamente os materiais, € 0os que nao realizaram o pré-teste ou pos-teste tedrico. Apds o
agendamento e a devida autorizacao da institui¢ao participante, a coleta de dados foi realizada
em trés etapas distintas, com metodologia padronizada. Inicialmente, aplicou-se um pré-teste
aos participantes com o objetivo de avaliar os conhecimentos prévios sobre primeiros socorros.
Em seguida, foi conduzida a agdo educativa, composta por exposi¢des tedricas e atividades
praticas, utilizando recursos como simula¢do realistica com manequim simulador para
demonstrar e treinar procedimentos de atendimento a emergéncias. Por fim, apds a segunda
etapa, aplicou-se o pds-teste, com o intuito de mensurar a aquisicdo de conhecimentos apos a

intervengao educativa.

Os questionarios utilizados para avaliar o conhecimento dos profissionais foram
construidos com achados na literatura cientifica pelos pesquisadores sobre capacitacdo em
primeiros socorros em escolas,2,13-15 contendo as seguintes varidveis: convulsdo; avaliagdo
inicial de vitima inconsciente; desmaio; engasgo em criangas menores € maiores de um ano;
parada cardiorrespiratoria (PCR) em lactantes, criancas, adultos; e manejo do desfibrilador

externo automatico (DEA).

A abordagem de pesquisa adotada permitiu explorar e descrever analisando os detalhes
e percepgoes da experiéncia. Para quantificar os dados utilizou-se a coleta de informagdes e
técnicas estatisticas, realizada por meio do pacote estatistico Software for Statistical and Data
Sciences (STATA), com dados categoricos descritos por numeros absolutos e porcentagens. A
andlise do efeito da atividade educativa foi realizada no teste ndo paramétrico de McNemar

(amostra emparelhada e dados nominais) e considerado significancia quando < 0,05.

O presente estudo obteve aprovagdo do comité de ética da Universidade Federal do

Tocantins (CAAE: 52871221.0.0000.5519), conforme diretrizes éticas preconizadas no Brasil.

Resultados

A capacitacao em primeiros socorros foi direcionada a 36 participantes, sendo composta
por professores do sexo feminino e do sexo masculino, com a distribuicdo apresentada na

Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo quanto ao sexo dos participantes.
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Variavel N %
Sexo

Feminino 31 86,1%

Masculino 5 13,9%

Todos os temas apresentaram melhora significativa apds a realizagdo dos treinamentos,
conforme apresentado na Tabela 2. Os resultados obtidos demonstram que os itens engasgo,
desmaio e manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) tiveram uma melhora

estatisticamente significativa nos niveis de acertos entre o pré e pos-teste.

O manejo em situagdes de engasgo com criangas menores de um ano destacou-se como
o tema de maior evolu¢do, com salto expressivo nos acertos de 19,44% para 80% apds o
treinamento. Além disso, outro resultado semelhante foi registrado em “como identificar uma

situacdo de desmaio”, acertos subindo de 63,89% para 91,67%.

No que se refere a parada cardiopulmonar (PCR) e ao uso do desfibrilador externo
automatico (DEA), também foram observados avancgos importantes, enquanto no pré-teste
apenas 11,11% dos participantes acertaram a questao, no pds-teste houve um aumento no indice
de acertos para 63,89%. Da mesma forma, o tema relacionado a execu¢do da RCP cresceu de

55,56% para 77,78%.

Tabela 2 — Distribui¢do dos temas da avaliagao pré e pds-teste. Palmas/TO, 2023.

Tema Pré-teste Pos-teste p*

O que ndo deve ser feito em casos

de convulsao?

Nao acerto 14 (38.89%) 9 (25.00%) 0.19
Acerto 22 (61.11%) 27 (75.00%)

Engasgo < lano
Nao acerto 29 (80.56%) 7 (20.00%) 0.00
Acerto 7 (19.44%) 28 (80.00%)

Como identificar situacdo de
desmaio?

Nio acerto 13 (36.11%) 3 (8.33%) 0.00
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Tema Pré-teste Pos-teste p*

Acerto 23 (63.89%) 33 (91.67%)

PCR e DEA
Nao acerto 32 (88.89%) 13 (36.11%) 0.00
Acerto 4 (11.11%) 23 (63.89%)

Engasgo > 1
Nao acerto 15 (41.67%) 8 (22.22%) 0.01
Acerto 21 (58.33%) 28 (77.78%)

O que ndo fazer ao abordar uma

situacao de convulsao?
Nao acerto 22 (61.11%) 18 (50.00%) 0.04
Acerto 14 (38.89%) 18 (50.00%)

RCP - Como fazer?
Nao acerto 16 (44.44%) 8 (22.22%) 0.04
Acerto 20 (55.56%) 28 (77.78%)

RCP - Frequéncia x Compressao
Nao acerto 24 (66.67%) 18 (50.00%) 0.10
Acerto 12 (33.33%) 18 (50.00%)

PCR - Quando saber?
Nao acerto 10 (27.78%) 7 (19.44%) 0.36
Acerto 26 (72.22%) 29 (80.56%)

Desmaio - Definigao

Nao acerto 28 (77.78%) 10 (27.78%) 0.00
Acerto 8 (22.22%) 26 (72.22%)

Legenda: *Teste de McNemar.

Discussao

A andlise dos resultados demonstra uma predominancia da participacdo feminina,

destacando-se que a maioria dos profissionais na area de pedagogia sao mulheres. Esse achado

esta em consonancia com outros estudos semelhantes

e pode ser explicado por um processo

sociocultural da sociedade. Usualmente, as mulheres sdo associadas ao papel de educadoras

naturais, o que estd fortemente ligado ao seu papel tradicional de mae. Com isso, a figura

feminina é mais frequente dentro do contexto educacional infantil.!
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No que se refere aos resultados das avaliacdes pré e pds-teste, o estudo ressalta a
efetividade e necessidade de capacitacdes estruturadas em primeiros socorros para educadores,
considerando o perfil de riscos em ambientes escolares. Os achados indicam uma melhora
significativa no desempenho pds-capacitagdo, particularmente em manobras essenciais como
desobstru¢dao de vias aéreas em criangas menores de um ano, identificacdo de desmaios e

procedimentos basicos de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP).

Esses resultados corroboram com a literatura, sendo semelhantes aos estudos de
Calandrim et al'® e Malta et al'*, que investigaram o conhecimento de profissionais da educacio
infantil antes e apds uma intervengdo educativa sobre primeiros socorros. Nesses estudos, foi
possivel observar uma melhora nos conhecimentos dos participantes relativos aos itens
abordados, o que demonstrou impacto positivo, porém, destaca-se a importancia de um
programa continuo, que contemple revisdes e aprofundamentos regulares, especialmente em
temas mais técnicos e de maior complexidade, pois a falta de avaliagdo perioddica pode levar a

perda dessas habilidades ao longo do tempo.!’

A evolugdo expressiva observada no tema de engasgo para criangas menores de um ano,
com um salto de acertos de 19,44% no pré-teste para 80% no pos-teste, ilustra como métodos
de treinamento que incluem simulacdo pratica sdo cruciais para a fixacdo de habilidades
psicomotoras complexas. Essa abordagem pratica reforga o aprendizado ativo e colabora para
a internaliza¢do de procedimentos que podem ser criticos em situagdes de urgéncia. Estudos
como o de Silva et al* sustentam que interveng¢des educativas baseadas em simulagio realistica
favorecem uma retengdo superior de conhecimentos, promovendo intervengdes mais eficazes

em situagdes emergenciais.*!®

Outro resultado de destaque estd na identificagdo e manejo de desmaios, que aumentou
de 63,89% para 91,67% nos acertos pds-intervencao. Esse avanco € especialmente relevante
dado que desmaios sdo ocorréncias comuns no ambiente escolar e exigem uma resposta rapida
para evitar complicacdes secundarias. A capacitacdo nesse aspecto permite que educadores
reconhecam prontamente os sinais e intervenham de forma eficaz, minimizando riscos para a
saude das criangas. Essas evidéncias apontam a necessidade de politicas que promovam
treinamentos regulares e normatizados para o ambiente escolar, especialmente focados em

condi¢des prevalentes.”!”

Embora o tema da frequéncia de compressoes na RCP tenha apresentado progresso (de

33,33% para 50%), o valor de significancia estatistica ndo foi robusto, indicando que esse
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aspecto do treinamento ainda ndo foi plenamente assimilado. Essa limitagdo refor¢a a
complexidade do dominio das manobras de RCP por leigos, especialmente no que se refere a
frequéncia e profundidade das compressdes toracicas, que demandam maior coordenacao
motora e precisdo. Estudos indicam que essas habilidades sao mais bem consolidadas quando
ha treinamentos praticos recorrentes € com uso de dispositivos de feedback imediato, que

permitem corregdo em tempo real e favorecem o aprendizado.*!®

Além disso, a literatura recomenda sessdes de reciclagem em intervalos de trés a seis
meses, uma vez que o conhecimento e¢ as habilidades em RCP tendem a se deteriorar
rapidamente ao longo do tempo sem pratica constante. Assim, os resultados deste estudo
sugerem a necessidade de ajustes no modelo atual de capacitacdo, priorizando estratégias que
favorecam a retencdo das habilidades mais complexas, como a frequéncia correta das

compressdes durante a RCP.?°

Dessa forma, reforga-se a relevancia de politicas que estabelecam diretrizes nacionais
claras para os treinamentos em primeiros socorros no ambiente escolar, alinhando a formagao
pratica dos educadores as reais demandas de seguranca das criangas. Apesar da obrigatoriedade
estabelecida pela Lei n® 13.722/18, ainda ndo existem regulamentagdes federais que
determinem critérios padronizados, como carga horaria minima, contetidos obrigatdrios,
frequéncia das capacitagdes e metodologias indicadas para o ensino dessas praticas.”*! Essa
lacuna normativa resulta em disparidades significativas na forma como as escolas implementam

os treinamentos, com variagcdes em qualidade, profundidade e abordagem pedagogica.

Estudos apontam que a auséncia de regulamentagdo pode comprometer a efetividade
das acdes formativas, uma vez que treinamentos pontuais, curtos ou excessivamente teoricos
tendem a ndo gerar retencdo de habilidades essenciais, especialmente em temas de alta
complexidade como a RCP.?*?? Diante disso, recomenda-se que o6rgdos reguladores da
educacdo, em articulagdo com instituicdes de saude, elaborem protocolos técnicos e
pedagogicos minimos, capazes de orientar os sistemas de ensino na execugdo padronizada e
eficaz dessas capacitagdes. A construcdo dessas diretrizes pode se basear em evidéncias
cientificas e modelos ja adotados com sucesso em outros paises, como os guidelines do

European Resuscitation Council (ERC) e da American Heart Association (AHA).>>*

As limitagdes desta pesquisa incluem o reduzido numero da amostra, proveniente de
uma unica escola de ensino fundamental. Embora sendo parte do processo de formagdo dos

professores, ndo teve adesdo de todos os participantes em todas as etapas do processo.
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Adicionalmente, a falta de comparacdo entre a estratégia de ensino aplicada e outras

metodologias restringe a avaliagdo da eficécia relativa dos métodos selecionados.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam a eficdcia das capacitagdes em primeiros
socorros para educadores, destacando a melhoria significativa nas habilidades e conhecimentos
relacionados a situagdes de emergéncia, como engasgos, desmaios e parada cardiorrespiratoria
(PCR). A pesquisa obteve uma evolugao expressiva nos acertos, o que reforga a importancia da
adocdo de metodologias de ensino que integrem simulagdes as aulas tedricas, favorecendo o
desenvolvimento de habilidades praticas, seguranga ao agir, identificagdo dos riscos e

conhecimento prévio para a atuagdo em situacdes de urgéncia.

Embora tenha conseguido avangos significativos em diversos aspectos, a analise
apresenta a necessidade de melhorias continuas na educag¢do em primeiros socorros, com
destaque para a inclusdo de simulagdes praticas para fortalecer as habilidades psicomotoras. O
tema da frequéncia das compressoes na RCP, apesar de apresentar progresso, ainda ¢ uma
conduta complexa, com um aumento modesto nos acertos. Isso sugere que ¢ necessario adotar
estratégias de ensino mais aprofundadas e realizar revisdes periddicas para consolidar essas
habilidades a longo prazo. Assim, identifica-se a existéncia de brechas que dificultam a
implementagdo e comprometem a qualidade do ensino, como a falta de especificacdo quanto a

abordagem educativa a ser utilizada, carga hordria minima e periodicidade de capacitagdes.

Esses resultados evidenciam a necessidade de programas de capacitagdo continuos e
regulares, bem estruturados, ajustados para atender as complexidades das técnicas envolvidas,
e que contemplem feedbacks imediatos e treinamento recorrente para garantir a efetiva
aplicag¢do dos primeiros socorros. Em sintese, as melhorias observadas nos educadores apds a
capacitacao demonstram a importancia de uma implementacgao de politicas publicas rigorosas
que estabelecam padrdes minimos de treinamento em primeiros socorros nas escolas, alinhando
os conhecimentos técnicos e praticos dos educadores as reais necessidades de seguranca e

protecao dos alunos.
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APENDICE E — ARTIGO 2

Primeiros socorros em Centro de Educac¢ao Infantil: capacitacio para professores na

prevencao de emergéncias pediatricas

Resumo

Objetivo: Avaliar os resultados de um treinamento em primeiros socorros realizado com
professores de um centro de educacao infantil. Metodologia: Estudo quase-experimental, ndo
randomizado, com aplicagdao de pré e pds-teste. A intervengdo consistiu em um treinamento
teorico e pratico, que abordou temas como convulsdes, engasgos, RCP e uso de desfibriladores
(DEA). A andlise estatistica foi realizada pelo teste de McNemar para avaliar efeito do
desempenho dos participantes. Resultados: Os dados mostraram melhorias significativas no
conhecimento dos professores (<0,02), dando destaque para temdticas como: manejo em
convulsdes e manobras de desobstrugdo de vias areas em criangas menores de um ano (engasgo)
(100.00% e 60.00% de acertos). Conclusdo: A capacitacdo inicial em primeiros socorros
demonstrou impacto positivo no conhecimento dos professores o que contribui para a seguranga
escolar. Contudo, a manutencao dos resultados depende de formagdes continuas, infraestrutura

adequada e politicas que promovam o fortalecimento dessas praticas no ambiente escolar.

Descritores: Primeiros Socorros; Capacitagdo de Professores; Professores Escolares

Introducio

A infancia € composta por diferentes fases de desenvolvimento, sendo os primeiros
anos de vida até os 6 anos a mais significativa. Durante esse periodo, a crianga apresenta
desenvolvimento mental, emocional, social, motor e cognitivo, influenciados pelas
experiéncias vividas. Segundo a Base Nacional Comum Curricular de 2018, no contexto
educacional, ¢ entendida como educagdo infantil criangas de 0 a 5 anos (Ilha et al., 2021;

UNICEF, 2024).

Escolas e creches de todas as idades sdo locais onde emergéncias podem ocorrer
frequentemente. Entretanto, ao relacionar com criangas de faixa etaria de 1 a 5 anos, ¢ possivel
observar que estas sao mais suscetiveis a acidentes que envolvam as vias aéreas ou cortes €

quedas devido ao ambiente que, além do ensino, proporcionam atividades tais como a
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recreagdo que ocasionalmente podem levar a ocorréncia de acidentes em ambito escolar

(Galindo Neto et al., 2018) (Souza et al., 2020).

Entre as principais intercorréncias estdo engasgos, quedas, cortes, convulsdo e
acidentes durante atividades fisicas, situacdes que exigem uma resposta rapida e adequada para
evitar complicacdes graves, como sequelas ou até mesmo Obito. No entanto, a falta de preparo
por parte dos professores e servidores pode levar a respostas prejudiciais (Ledn-Guerefio et

al., 2023).

A promulgacdo da Lei Lucas (Lei n.° 13.722/2018) no Brasil trouxe a tona a
importancia da capacitacdo de professores e servidores em primeiros socorros, apds a tragédia
de Lucas Begalli Zamora, que faleceu apos se engasgar durante uma execucao escolar. A lei
estabelece a obrigatoriedade de treinamentos em primeiros socorros para funciondrios de

escolas publicas e privadas (BRASIL, 2018).

A realidade brasileira revela que grande parte dos professores e funcionarios de escolas
ainda ndo possuem treinamento adequado para responder a emergéncias. Dessa forma, ha a
necessidade urgente de iniciativas, como a capacitacdo promovida por profissionais e
académicos da area da satde, que visam preencher essa lacuna de conhecimento e
proporcionar uma resposta mais segura e eficaz no contexto escolar (Silva & Andrade, 2021;

Gomes et al., 2022).

Essa formacao possibilita ndo apenas treinar os servidores escolares, mas também
fomentar a cultura da prevencao e do cuidado no ambiente educacional (Ferreira ef al., 2023).
Assim, este estudo pretende avaliar os resultados de um treinamento em primeiros socorros
realizado com professores de um centro de educagdo infantil, com foco na melhoria do
conhecimento sobre emergéncias pediatricas € na promog¢ao de ambientes escolares mais

seguros.

Metodologias

O presente estudo faz parte da contribui¢cdo para o escopo do macro projeto ‘Escolas
Saudaveis: Primeiros Socorros’ cujo objetivo principal € oferecer nogdes basicas de primeiros
socorros para a criacdo de ambientes escolares mais seguros. Tal projeto busca atender a

implementagdo da Lein.® 13.722/2018, e conta com a participagao de técnicos administrativos,
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professores e académicos da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia (LAUEM), do curso
de enfermagem, vinculados ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Ensino em Satde na
Amazonia Legal (GEPESAL) do Programa de Pos-graduacao em Ensino em Ciéncias e Saude
(PPGECS), da Universidade Federal do Tocantins. A equipe inclui, ainda, profissionais do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Optou-se por nao incluir dados sociodemograficos na coleta deste estudo, pois o
objetivo era mensurar a efetividade de uma intervencdo educativa, e nao estabelecer
correlagdes com caracteristicas socioeconomicas ou demograficas. Foi aplicado um
delineamento de estudo do tipo antes e depois, conforme delineado por Thiese (2014), com
ajustes baseados no modelo de Bragagnollo et al. (2019), que avalia mudancas em um
indicador especifico antes e novamente apds a implementacao da intervencao, focando, neste

caso, na avaliagdo do aprimoramento do conhecimento teérico.

O curso foi de curta duragdo e ocorreu no dia 23 de maio de 2023, com coleta de dados
realizada na mesma data, no CMEI Chapeuzinho Vermelho, localizado na regido Norte de
Palmas/TO. O Centro de educacao oferece ensino infantil para 316 criangas, contando com
matriculas por creche (n= 175), pré-escola (n= 130) e educacdo especial (n=11) em diversas

faixas de renda familiar.

Este estudo contou com a participagdo de 15 individuos, entre alunos da Universidade
Federal do Tocantins (UFT) e professores em atuacao no CME]I, selecionados por amostragem
ndo-probabilistica por conveniéncia, a partir de grupos pré-existentes nos turnos matutino e
vespertino, que concordaram em participar do estudo. Para serem incluidos, os professores
deveriam estar exercendo suas atividades na unidade de ensino, independentemente de terem
recebido treinamento prévio em primeiros socorros nos ultimos anos. Foram excluidos aqueles
que se ausentaram por qualquer motivo, ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) ou que nio realizaram o pré-teste ou pds-teste teorico.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos com metodologia padronizada, usando a
sequéncia: aplicagdo do pré-teste (conhecimento prévio), agdo educativa (pautada na
apresentacao de contetidos tedricos e praticos) e pos-teste (realizada apenas no ultimo encontro

para avaliar aquisi¢ao de conhecimento).

A andlise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico STATA (Software for

Statistical and Data Sciences) versao 18.0 for Windows. Os dados categoricos sdo descritos
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por niumeros absolutos e percentagens. A analise do efeito da atividade educativa foi realizada
o teste ndo paramétrico de McNemar (amostra emparelhada e dados nominais) e considerado

significancia quando < 0,05.

Esse estudo obteve aprovagao do comité de ética da Universidade Federal do Tocantins

(CAAE: 52871221.0.0000.5519) conforme diretrizes éticas preconizadas no Brasil.

Resultados

Ao analisar os dados obtidos na pesquisa, ¢ possivel notar uma melhora significativa
quanto aos temas abordados em pré e pos-teste, com destaque para convulsdes (n=15;
100.00%), engasgo em criancas menores de um ano (n=9; 60.00%), reanimacao
cardiopulmonar (RCP) com manejo do desfibrilador elétrico automatico (DEA) (n= 11;
73.33%) e como realizar uma reanimagao cardiopulmonar (RCP) de qualidade 15 (100.00%).

A Tabela 1 apresenta todos os indicadores avaliados.

Tabela 1 — Distribuicdo dos temas da avaliacdo pré e pos-teste. Palmas/TO, 2023.

Tema Pré-teste Pos-teste p*
Avaliagdo inicial em vitimas
convulsionando
Nao acerto 5(33.33%) 0 0,02
Acerto 10 (66.67%) 15 (100.00%)
Engasgo < lano
Nao acerto 11 (73.33%) 6 (40.00%) 0.02
Acerto 4 (26.67%) 9 (60.00%)
Desmaio - Como identificar?
Nao acerto 1 (6.67%) 15 (100.00%) 0.31
Acerto 14 (93.33%) 9 (60.00%)
PCR e DEA
Nao acerto 12 (80.00%) 4 (26.67%) 0.00
Acerto 3 (20.00%) 11 (73.33%)
Engasgo >1
Nao acerto 2 (13.33%) 4 (26.67%) 0.15
Acerto 13 (86.67%) 11 (73.33%)
O que ndo fazer ao abordar uma
vitima convulsionando?
Nao acerto 9 (60.00%) 6 (40.00%) 0.17
Acerto 6 (40.00%) 9 (60.00%)
RCP - Como fazer?
Nao acerto 2 (13.33%) 0 0.15
Acerto 13 (86.67%) 15 (100.00%)
RCP - Frequéncia x Compressao
Nao acerto 8 (53.33%) 2 (13.33%) 0.03
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Tema Pré-teste Pos-teste p*

Acerto 7 (46.67%) 13 (86.67%)

PCR - Como saber?
Nao acerto 9 (60.00%) 7 (46.67%) 0.15
Acerto 6 (40.00%) 8 (53.33%)

Desmaio - Defini¢ao
Nao acerto 5(33.33%) 5(33.33%) 1.00
Acerto 10 (66.00%) 10 (66.67%)

*Teste de McNemar.

Discussao

Os dados coletados indicam uma melhora substancial no conhecimento dos professores
apds o treinamento em primeiros socorros. Esses resultados reforgam a importancia da
capacitagdo em primeiros socorros para professores de CMEIs, como uma medida eficaz para

aumentar a seguranc¢a nas escolas.

Os achados da pesquisa estdo em conformidade com o estudo de Rabelo et al. (2023),
realizado em dez escolas, do maternal ao quinto ano da educagao infantil, localizadas na cidade
de Itumbiara—GO, que trabalhou tematicas relacionadas aos primeiros socorros € obteve um
resultado positivo quando comparado a quantidade de acertos do pré e pos-teste. O estudo
relatou um aumento significativo apds a intervencdo, em relacdo aos conhecimentos e
habilidades dos educadores, baseado em um questionério contendo acidentes escolares como
quedas, convulsdes, engasgo, parada cardiorrespiratoria, choque elétrico, queimadura, dentre

outros (Rabelo ef al., 2023).

Os itens relacionados a convulsdo e engasgo em criangas menores de um ano
apresentaram destaque entre os resultados do presente estudo. Estas sdo as ocorréncias mais
comuns em ambientes escolares com criancas pequenas, como os CMEIs. As convulsdes
febris, por exemplo, acometem entre 2% a 5% das criangas menores de cinco anos, tornando-
se uma preocupa¢do comum no contexto educacional, em que os professores muitas das vezes

sdo os primeiros a responder a essas emergéncias, durante as atividades escolares (Marinho et

al., 2019).

Da mesma forma, engasgos estdo entre as principais causas de morte acidental em
criangas pequenas (Silva; Menezes, 2020), o que justifica a inclusdao da manobra de Heimlich
no treinamento oferecido aos professores. Ilha et al/ (2021), em seu estudo com agdes

educativas sobre primeiros socorros com professores da educacado infantil, relataram que entre
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as vivéncias dos participantes em presenciar situacdes de primeiros socorros na escola, o

engasgo ou asfixia apresentaram-se entre as mais comuns.

Outros itens que também ganharam destaque incluem a reanimagdo cardiopulmonar
(RCP) e o uso do DEA. Esse resultado ¢ especialmente relevante uma vez que, embora menos
frequente, as emergéncias cardiopulmonares em criangas exigem intervencdes rapidas e
eficazes. Considerando que o engasgo impede a passagem de ar para os pulmdes, quando essa
obstrucdo nao ¢ resolvida rapidamente, a falta de oxigénio pode causar asfixia e, em casos
mais graves, evoluir para uma parada cardiorrespiratdria (PCR). A inclusdo dessas técnicas ¢
crucial para garantir que os professores estejam preparados para agir corretamente até a

chegada do socorro especializado (Mello ef al., 2023).

Segundo a pesquisa de Souza et al. (2020), desenvolvida com 18 professores de nove
Centros Municipal de Educacdo Infantil, localizado no municipio de Divinopolis, Minas
Gerais, apesar dos docentes possuirem conhecimento sobre 0s primeiros socorros, 0s mesmos
apresentavam insegurangas quanto aos procedimentos a serem realizados quando necessario,
0 que consequentemente leva a condutas inadequadas (Souza ef al., 2020). Assim, apesar dos
avancos proporcionados pela capacitagdo inicial, é essencial que haja um acompanhamento
continuo dos professores para garantir que estejam preparados para responder rapidamente em

emergéncias (Ilha ef al,, 2021).

Embora a Lei Lucas tenha estabelecido um marco legal importante, ela ndo resolve o
problema da aplicacdo efetiva das capacitagdes no longo prazo. A formagdo continua e
avaliagdes periodicas sdo essenciais para manter a eficiéncia desses programas, pois, apesar
dos treinamentos aumentarem significativamente o conhecimento dos professores, a falta de
avaliagcdo periddica pode levar a perda dessas habilidades ao longo do tempo. Assim, ¢
recomendada uma formagdo continua e monitoramento constante para garantir a eficacia das

respostas as emergéncias (Ledn-Guereiio et al., 2023; Ilha et al., 2021)

Além disso, a falta de infraestrutura adequada em muitas escolas compromete a
aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos, com auséncia de espacos especificos para
atendimentos e de materiais de apoio como caixas de primeiros socorros € DEA, o que se
configuram como barreiras criticas para a eficiéncia do socorro emergencial. Portanto, torna-
se crucial ndo apenas garantir a capacitagdo inicial, mas também fiscalizar e prover os meios
adequados para que essas praticas se concretizem no ambiente escolar (Leon-Guerefio et al.,

2023; Lima et al., 2021).
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As limitagdes da presente pesquisa incluem o tamanho reduzido da amostra, restringida
a apenas uma escola de ensino fundamental. Embora fazendo parte do processo de formagao
dos professores, nem todos os participantes aderiram a todas as etapas do processo. Além disso,
a auséncia de comparacao entre a estratégia de ensino utilizada e outras metodologias limita a

avaliagdo da eficacia relativa dos métodos adotados.

Conclusao

A capacitacdo em primeiros socorros para professores ¢ uma estratégia crucial para a
seguranc¢a nas escolas, especialmente em instituicdes que atendem criancas pequenas. Os
resultados positivos deste estudo, observados nos pods-testes, evidenciam que, embora os
treinamentos iniciais aumentem significativamente o conhecimento dos educadores sobre
como lidar com emergéncias, a eficacia dessas intervengdes depende de um compromisso

continuo com a formacao e a atualiza¢ao das habilidades.

Além disso, ¢ fundamental que as escolas disponham de infraestrutura adequada, como
kits de primeiros socorros e desfibriladores automaticos (DEA), para que os professores
possam aplicar o que aprenderam de maneira efetiva. A implementacdo de medidas que
garantam tanto a formacdo continua quanto a disponibilizacdo dos recursos necessarios €

essencial para criar um ambiente escolar mais seguro.

Portanto, recomenda-se a implementacgao de politicas publicas e faz-se necessario um
esfor¢o conjunto entre as institui¢gdes educacionais e os 6rgdos governamentais para assegurar
que todos os educadores estejam adequadamente preparados para responder a emergéncias.
Isso ndo apenas promove a seguranca das criangas, mas também estabelece uma cultura de

cuidado e preveng¢ao dentro do ambiente escolar.
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RESUMO

Nocgdes basicas em primeiros socorros constituem um conhecimento primordial para a
sociedade, pois podem determinar ndo apenas a sobrevivéncia da vitima, mas também a
gravidade das sequelas e possiveis complicacdes. Nos ambientes hospitalares, onde o risco de
eventos criticos ocorre de forma constante, a exigéncia por respostas rapidas e eficazes torna-
se ainda mais evidente. Embora os profissionais da satide sejam os mais capacitados para agir
nesses momentos, outros colaboradores podem ser os primeiros a presenciar situagdes de
urgéncia. Dessa forma, o presente trabalho objetiva avaliar se a simulagdo realistica em
primeiros socorros melhora o conhecimento e as habilidades praticas dos funcionarios de um
hospital de pequeno porte. Trata-se de um estudo quase-experimental, ndo randomizado,
baseado no tipo antes e depois, que mede a ocorréncia de um resultado antes e novamente apos
a implementa¢do de uma capacitagdo em Primeiros Socorros. A amostra deste estudo foi
composta por 28 funcionarios e apresentou uma predominancia feminina entre os participantes,
assim como faixa etaria entre 40 e 50 anos. Houve aumento com significancia estatistica (p <
0,05) na maioria das respostas apOs a capacitacao, com destaque para Acidente/colisdo,
Evisceragdo abdominal, Vitima inconsciente e Obstru¢dao de via aérea superior. A analise dos
dados revelou aumento no desempenho dos participantes apds a interven¢do educativa. Tais
resultados reforcam o potencial da simulagdo para promover ndo apenas o aprimoramento do
conhecimento tedrico, mas também o desenvolvimento de habilidades praticas essenciais a
resposta rapida e segura frente a situagdes emergenciais. Nesse sentido, o presente estudo
contribui para o fortalecimento de praticas pedagogicas inovadoras na area da satide, alinhadas

as demandas contemporaneas de seguranga do paciente e qualifica¢do do cuidado.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Acidentes. Simulagao Realistica. Hospitais.
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Basic first aid skills are essential knowledge for society, as they can determine not only the
victim's survival, but also the severity of sequelae and possible complications. In hospital
settings, where the risk of critical events occurs constantly, the demand for quick and effective
responses becomes even more evident. Although healthcare professionals are the most qualified
to act in these moments, other employees may be the first to witness emergency situations.
Thus, this study aims to assess whether realistic first aid simulation improves the knowledge
and practical skills of employees in a small hospital. This is a quasi-experimental, non-
randomized, before-and-after study that measures the occurrence of an outcome before and
again after the implementation of first aid training. The sample for this study consisted of 28
employees, with a predominance of female participants between the ages of 40 and 50. There
was a statistically significant increase (p < 0.05) in most responses after training, with emphasis
on Accident/collision, Abdominal evisceration, Unconscious victim, and Upper airway
obstruction. Data analysis revealed an increase in participants' performance after the
educational intervention. These results reinforce the potential of simulation to promote not only
the improvement of theoretical knowledge but also the development of practical skills essential
for rapid and safe response to emergency situations. In this sense, the present study contributes
to the strengthening of innovative pedagogical practices in the health field, aligned with

contemporary demands for patient safety and quality of care.

Keywords: First Aid. Accidents. Simulation Training. Hospitals.

INTRODUCAO

Nogdes basicas em primeiros socorros constituem um conhecimento primordial para a
sociedade como um todo. A forma como se aborda uma situagdo de emergéncia, especialmente
nos primeiros minutos apds o ocorrido, pode determinar ndo apenas a sobrevivéncia da vitima,
mas também a gravidade das sequelas e possiveis complicagdes. Assim, preparar individuos
para atuar corretamente diante de situagdes criticas se trata de uma estratégia eficaz de
promocdo da saude e de reducdo da morbimortalidade em diversos contextos (Brito et al.,
2019).

Nos ambientes hospitalares, onde o risco de eventos criticos ocorre de forma constante,
a exigéncia por respostas rapidas e eficazes torna-se ainda mais evidente. Embora os
profissionais da satide sejam os mais capacitados para agir nesses momentos, outros

colaboradores, como recepcionistas, técnicos administrativos, segurangas € Servigos gerais,
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podem ser os primeiros a presenciar situagdes de urgéncia. Nesse cendrio, a capacitacdo em
primeiros socorros para todos os funcionarios se mostra essencial para garantir um ambiente
mais seguro, colaborativo e preparado para lidar com emergéncias (Lohmann; Marchese; De
Castro, 2024; Ludwig; Bonilha, 2003).

Essa necessidade de formagao torna-se ainda mais relevante em contextos hospitalares
que representam o principal acesso a atencdo hospitalar em muitos municipios, como ocorre
nos hospitais de pequeno porte (HPP). Os HPP desempenham um papel estratégico nas Redes
de Atencao a Saude (RAS), especialmente em municipios de pequeno e médio porte (Souza et
al., 2020). Classificados como instituigdes com até 50 leitos, os HPP constituem o maior
contingente de estabelecimentos hospitalares do pais, correspondendo a 55,6% dos hospitais
com internac¢ao no Brasil, dos quais 72,2% mantém vinculo formal com o Sistema Unico de
Saude (SUS) (OPGH, 2025). Sua ampla capilaridade territorial confere a esses hospitais um
papel fundamental na garantia do acesso aos servigos de saude e na efetivagdo da integralidade
do cuidado. Apesar dessa relevancia, tais instituigdes enfrentam desafios assistenciais
significativos, como alta rotatividade de profissionais, déficit de qualificacdo e oferta limitada
de treinamentos (FBH, 2022; Souza et al., 2020).

Sob a perspectiva internacional, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) reforca
o direito dos trabalhadores a saude e seguranca no ambiente de trabalho, incluindo a preparacao
para situacdes de emergéncia, como parte das condigdes laborais dignas (OIT, 1985). Assim,
promover treinamentos em primeiros socorros para todos os profissionais que integram o
ambiente hospitalar, independentemente de sua fungao assistencial direta, se configura como
uma estratégia alinhada nao apenas as diretrizes nacionais de promog¢ao da saude e seguranga
no trabalho, mas também aos compromissos internacionais assumidos pelo pais no ambito da
protecdo ao trabalhador (Rosa; Bérgamo; Dorini, 2001).

O processo de ensino-aprendizagem de primeiros socorros para adultos abrange técnicas
predominantemente psicomotoras, que envolvem uma série de habilidades e capacidades
basicas a serem desenvolvidas por meio de treinamento. Com isso, a simulagdo realistica
apresenta-se como uma importante ferramenta para o ensino de primeiros socorros, permitindo
que o individuo seja exposto a situagcdes comuns com diferentes graus de complexidade, similar
as que ele encontrara nas vivéncias praticas (Calandrim et al., 2017; Galindo Neto et al., 2018).

A aplicagdo dos modelos de aprendizagem por simulagdo realistica permite trabalhar
habilidades profissionais em ambientes realistas, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais. A partir da simulagdo realistica torna-se possivel

garantir a experiéncia de um evento muito semelhante ao real, em um ambiente seguro, com
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possibilidade de reflex@o referente aos seus proprios erros na simulagdo, sendo essa uma
caracteristica valiosa para o ensino de primeiros socorros (Bellaguarda et al., 2020; Lohmann;
Marchese; De Castro, 2024; Yamane et al., 2019).

Portanto, diante da necessidade de qualificacdo técnica dos profissionais que integram
o ambiente hospitalar, sobretudo em instituicdes de pequeno porte, torna-se essencial investigar
metodologias de ensino eficazes para a formagdo em primeiros socorros. A simulagao realistica,
ao permitir a vivéncia de situagdes criticas em ambiente controlado, configura-se como uma
estratégia promissora para o aprimoramento da pratica profissional, contribuindo para a
seguranga do paciente, a redugdo de riscos ¢ a melhoria dos desfechos clinicos. Nesse sentido,
o estudo colabora com a ampliagdo do conhecimento sobre a eficdcia da simulacdo realistica
no contexto da educagao em saude, especialmente em equipes multiprofissionais. Assim, o
presente estudo tem como objetivo avaliar se a simulag@o realistica em primeiros socorros
melhora o conhecimento e as habilidades praticas dos funciondrios de um hospital de pequeno

porte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental, ndo randomizado, baseado no tipo antes e
depois (Thiese, 2014a), segundo modelo de Bragagnollo et al. (2018) que mede a ocorréncia de
um resultado antes e novamente ap6s a implementagao de uma determinada intervengao. Neste
caso, avaliar as mudancas do conhecimento teorico sobre as tematicas estudadas (Bragagnollo
et al., 2018).

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal John Derick Partata, situado em
Divinépolis do Tocantins, municipio com populagdo estimada em 7.297 habitantes e densidade
demografica de 2,98 hab/km? (IBGE, 2024). A cidade se caracteriza por ser um polo de
referéncia para os municipios vizinhos, especialmente nas areas de satide e comércio. Essa
funcdo refere-se a sua participagdo em consorcios intermunicipais de satide e proximidade com
a BR-153/226, eixo da Belém—Brasilia, importante rodovia federal que atravessa o estado e
favorece a integracao regional (CARAVELA, 2025; Tocantins, 2023).

Relativo a instituicdo onde ocorreu a pesquisa, trata-se de uma unidade hospitalar de
pequeno porte, que dispdoe de 16 leitos destinados ao atendimento da populacao local e das
regides circunvizinhas. O hospital oferece servigos de pronto-atendimento, atendendo a casos
de urgéncia e emergéncia, além de atuar nas especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria

e clinica médica. A instituicdo conta ainda com a realizacao de exames laboratoriais e servigos
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complementares de diagndstico, compondo uma estrutura voltada para a atengdo integral a
satide no Ambito municipal (Tocantins, 2021). A coleta de dados ocorreu no dia 29 de junho de
2024.

Participaram da pesquisa 28 profissionais que atuam tanto na area administrativa quanto
na area assistencial da institui¢do, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutor de
ambulancia, guardas, servidores administrativos, entre outros, permitindo uma andalise mais
abrangente do perfil e do conhecimento dos colaboradores em relagdo ao tema proposto. A
sele¢do dos participantes ocorreu por conveniéncia, considerando a acessibilidade dos sujeitos
e a disponibilidade dos mesmos em colaborar com a pesquisa.

Foram adotados como critérios de inclusdo os seguintes itens: fazer parte do quadro de
funcionarios do hospital; ser maior de 18 anos; e aceitar participar voluntariamente da pesquisa,
com consentimento expresso mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Ap0ds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo: funcionarios da instituicdo que ndo estavam presentes nos dias
selecionados para coleta de dados e capacitagdo; participantes que preencherem de forma
incompleta algum(ns) dos questionarios/instrumentos propostos.

Conforme agendamento prévio e autorizag¢ao das instituigdes, a coleta de dados ocorreu
em trés momentos com metodologia padronizada, usando a mesma sequéncia: aplicagdo do pré-
teste (conhecimento prévio), agdo educativa (pautada na apresentagdo de conteudos tedricos e
praticos com simulagao realistica) e pos-teste (realizada apenas no Gltimo encontro para avaliar
aquisi¢ao de conhecimento).

Com relacdo a metodologia de Simulagdo Realistica aplicada neste estudo, foi
organizada em trés etapas principais: (pre)briefing, agao/participacao e debriefing. Durante o
(pre)briefing, os participantes recebem orientagdes gerais sobre os cenarios e sdo divididos em
quatro grupos de participantes identificados por cores, seguidos por um breve briefing para
revisar os objetivos, equipamentos e fungdes. A etapa de acao/participagdo envolveu a execugao
de cena simulada, em quatro cendrios ao mesmo tempo, dentro ou fora das salas de aula com
rodizio entre os grupos de forma que todos os grupos participam de todos os cenarios,
conduzidos por dois formadores. Por fim, o debriefing proporciona um momento de reflexdo e
analise critica, onde os participantes discutiram o que ocorreu na simulacdo, revisitaram
conceitos tedricos e identificaram areas de melhoria.

Os questionarios utilizados para avaliar o conhecimento dos funcionarios foram
construidos com achados na literatura cientifica por pesquisadores do Grupo de Estudos e

Pesquisas em Ensino em Satde na Amazonia Legal (GEPESAL), da Liga Académica de
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Urgéncia e Emergéncia (LAUEM), vinculados a Universidade Federal do Tocantins (UFT), e
profissionais especialistas em urgéncia e emergéncia do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) sobre ocorréncias e acidentes que demandam primeiros socorros. Foram
organizados em trés blocos sendo o primeiro referente a caracterizagdo sociodemografica, o
segundo e o terceiro sobre capacitagdes e conhecimento sobre Primeiros Socorros.

A andlise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 21.0 for Windows. Os dados categéricos sao descritos
por nimeros absolutos e percentagens. A analise do efeito da atividade educativa foi realizada
o teste ndo paramétrico de McNemar (amostra emparelhada e dados nominais) e considerado
significancia quando < 0,05.

O presente estudo faz parte do macroprojeto “Letramento em saude na urgéncia e
emergéncia”, o qual foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Tocantins (UFT) e aprovado sob o Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica (CAAE: 52871221.0.0000.5519). Parte desta pesquisa deriva da dissertagéo

defendida no Programa de P6s-Graduagdo em Ensino em Ciéncias e Saude, da UFT, em 2025.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas categorias, sendo dados sociodemograficos e
percentual de acertos no pré e pos teste. Relativo a primeira categoria, a Tabela 1 apresenta a
caracterizacdo da amostra, o hospital apresentou uma predominancia feminina entre os
participantes (19; 67.9%), assim como faixa etdria entre 40 e 50 anos (n=8; 28.6%). Também foi
possivel observar que a maior parte da amostra ocupa o cargo de técnico(a) de enfermagem
(n=11; 39.3%), por um periodo de 3 a 5 anos (n=8; 28.6%), € nunca realizou curso de primeiros

socorros (n=12; 42.9%).

Tabela 1. Distribui¢do absoluta e relativa dos trabalhadores que atuam no Hospital Municipal,

segundo os dados sociodemograficos profissionais, Divindpolis do Tocantins, Brasil, 2024.

Variaveis n (%)
1 Sexo
Masculino 9(32.1)
Feminino 19 (67.9)

2 Faixa Etaria
18-20 1(3.6)
20-30 6(21.4)




&9

30-40

40-50

mais de 50 anos

3 Profissao

Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Condutor de Ambulancia
Guardas

Administrativo

Outro

4 Tempo de servico (anos)
Menos de 01

01-02

03-05

06-10

11-15

Mais de 15

5 Realizacao de cursos sobre Primeiros Socorros
Nenhum

01a02

03204

05206

Mais de 06

7(25.0)
8 (28.6)
6(21.4)

5(17.9)
11 (39.3)
6 (21.4)
3(10.7)
1 (3.6)
2(7.1)

1 (3.6)
7(25.0)
8 (28.6)
3(10.7)
2(7.1)
6(21.4)

12 (42.9)

11(39.3)
3(10.7)
1 (3.6)

1 (3.6)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: n = nimero; % = porcentagem.

Relativo as principais intercorréncias presenciadas pelos participantes, as mais relatadas

foram trauma abdominal (n=22; 78.6%), lesdes da coluna vertebral (n=21; 75%),

ferimento/sangramento (n=17; 60.7%) e luxacao (n=18; 64.3%), conforme apresentado na tabela

2.

Tabela 2. Principais situagdes de urgéncia vivenciadas pelos funcionarios de um hospital de

pequeno porte no contexto hospitalar, Divinopolis do Tocantins, Brasil, 2024.

Ocorréncias n (%)
Trauma toracico 17 (60.7)
Ferimento/Sangramento 17 (60.7)
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Fraturas 13 (46.4)
Trauma Abdominal 22 (78.6)
Lesdes da coluna Vertebral 21 (75.0)
Lesdes vasculares 13 (46.4)
Amputacao 3 (10.7)
Queda de moto 4(14.3)
Atropelamento 14 (50.0)
Luxagao 18 (64.3)
Hemorragias 14 (50.0)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: n = nimero; % = porcentagem.

A Tabela 3 evidencia o numero de acertos e erros, antes e apos a atividade educativa.
Houve aumento com significancia estatistica na maioria das respostas apos a capacitagcao, com
destaque para Acidente/colisdo (p=0,003), Evisceragdo abdominal (p=0,001), Vitima

inconsciente (p=0,004) e Obstrugdo de via aérea superior (p=0,001).

Tabela 3. Percentual de acertos e erros no questionario pré e pos-teste aplicado a funcionarios
de um hospital de pequeno porte, Divindpolis do Tocantins, Brasil, 2024.

Pré teste Pos teste
Correto Incorreto Correto Incorreto N
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Avaliagdo
) ) 10 (35,7) 18 (64,3) 14 (50) 14 (50) 0,388
Primaria do trauma
2. Acidente/colisdo 10 (35,7) 18 (64,3) 21 (75) 7 (25) 0,003
3. Hemorragia intensa 19 (67,9) 9(32,1) 22 (78,6) 6 (21,4) 0,453
4. Corte com
15 (53,6) 13 (46,4) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,549
sangramento moderado
5. Objeto encravado 17 (60,7) 11 (39,3) 23 (82,1) 5(17,9) 0,146
6. Evisceragado
) 9(32,1) 19 (67,9) 22 (78,6) 6(21,4) 0,001
abdominal
7. Trauma cervical 15 (53,6) 13 (46,4) 22 (78,6) 6(21,4) 0,092
8. Vitima inconsciente 6(21,4) 22 (78,6) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,004
9. Obstrucdo de via
5(17,9) 23 (82,1) 21 (75) 7 (25) 0,001

aérea superior
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10. Trauma facial 7 (25) 21 (75) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,007
11. Ferimento toracico 5(17,9) 23 (82,1) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,000
12. Estabilizacdo da

9(32,1) 19 (67,9) 14 (50) 14 (50) 0,180
coluna no trauma
13. Choque hemorragico 9(32,1) 19 (67,9) 16 (57,1) 12 (42,9) 0,039

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: *p = teste de McNemar; n = numero; % = porcentagem.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico identificado nesta pesquisa, caracterizado pela
predominancia de mulheres com idade entre 40 e 50 anos, majoritariamente ocupando o cargo
de técnico(a) de enfermagem, reflete a composicdo tipica das equipes de enfermagem em
hospitais brasileiros. Essa configuragdo se mostra compativel com dados nacionais e
internacionais, que apontam a enfermagem como uma profissdo com expressiva predominancia
feminina. De acordo com o relatorio da Organizagdo Mundial da Saude (2020),
aproximadamente 90% da for¢a de trabalho em enfermagem e obstetricia no mundo possui
predominio feminino. No contexto das Américas, esse percentual gira em torno de 87%,
evidenciando uma tendéncia consolidada de feminizagdo da profissao (WHO, 2020).

No Brasil, essa realidade pode ser igualmente observada. Conforme dados do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), a maior parte da categoria profissional compreende técnicos
e auxiliares de enfermagem, representando cerca de 76% dos registros ativos, sendo a maioria
mulheres com idades acima de 35 anos (COFEN, 2017, 2025). Esses dados explicam o perfil
encontrado na amostra analisada.

A predominancia feminina na enfermagem resulta de uma construg¢ao historica, social e
cultural que associa o cuidado a figura da mulher. Desde os primoérdios da institucionalizagdo
do cuidado em sautde, o exercicio da enfermagem foi concebido como uma extensao dos papéis
tradicionalmente atribuidos as mulheres no ambito doméstico, como a dedicagdo, a empatia e a
obediéncia (Henriques, 2018; Mundim et al., 2024). Essa concep¢do contribuiu para a
naturalizacdo da presenca feminina na profissdo, reforcada por estruturas patriarcais que
historicamente limitaram o acesso das mulheres a outras dreas do saber e do mercado de
trabalho. Embora nas ultimas décadas tenha havido um aumento gradual da participagao
masculina na profissdo, os dados continuam indicando ampla maioria de mulheres, refletindo
ainda os resquicios de uma cultura que associa o cuidado como atributo inerente ao feminino

(Henriques, 2018; Queiros, 2015; Silva et al., 2019).
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A pesquisa apresentou uma parcela dos participantes com tempo de exercicio
profissional intermediario, compreendido entre trés e cinco anos, o que denota uma provavel
exposicao recorrente a situagdes clinicas de carater urgente. Todavia, tal experiéncia empirica,
embora relevante, pode ndo estar devidamente respaldada por conhecimentos técnico-
cientificos atualizados, sobretudo diante da auséncia de processos sistematicos de capacitagdo
formal. A literatura especializada evidencia que metodologias de treinamento fundamentadas
em simulagdo realistica apresentam elevada eficacia na promo¢ao do dominio técnico € na
internalizacao de protocolos voltados ao atendimento emergencial, superando, em diversos
aspectos, as abordagens pedagogicas convencionais (Faghihi et al., 2024; Hsieh et al., 2021).

Constatou-se que uma parcela expressiva dos profissionais ndo havia participado
previamente de cursos de primeiros socorros, o que revela uma lacuna significativa no &mbito
da formacao continuada. Tal deficiéncia formativa pode comprometer a homogeneidade das
condutas adotadas em contextos clinicos criticos, favorecendo a ocorréncia de intervengdes
improvisadas e ndo padroniza¢do. A adog¢ao de treinamentos simulados, especialmente aqueles
realizados em ambientes de simulagdo realistica ¢ acompanhados de sessdes estruturadas de
debriefing, contribui de maneira substancial para o aprimoramento das competéncias técnicas,
a uniformizagao das praticas assistenciais e o fortalecimento da autoconfianca dos profissionais
em situagdes de emergéncia (Kaneko; Lopes, 2019; Sahu; Lata, 2010).

As principais intercorréncias relatadas pelos participantes foram trauma abdominal,
lesdes da coluna vertebral, ferimentos/sangramento e luxacgdes. A elevada frequéncia desses
eventos evidencia a exposicdo dos profissionais a situagdes criticas que exigem intervencdes
imediatas, seguras e tecnicamente fundamentadas, mesmo em contextos hospitalares de menor
complexidade. Essas experiéncias reforcam a importancia de estratégias permanentes de
capacitacdo em primeiros socorros, voltadas especialmente para os agravos mais prevalentes
no cotidiano institucional. A literatura aponta que treinamentos continuos promovem maior
seguranga assistencial, qualificam o atendimento inicial e contribuem para a tomada de decisoes
mais eficazes em contextos de urgéncia (Ilha et al., 2021).

A recorréncia das situacdes relatadas pelos participantes corrobora com os dados
epidemioldgicos nacionais, que indicam que as causas externas, como quedas, colisdes e
acidentes de trabalho, estdo entre as principais motivagdes para atendimentos nas unidades de
urgéncia e emergéncia (Brasil, 2024). Tais eventos estdo frequentemente associados a traumas
fisicos de diferentes gravidades, exigindo respostas imediatas e bem orientadas por parte dos
profissionais presentes no momento do ocorrido (Kim; Kim, 2025). Nesse contexto, a

priorizacdo desses contetidos durante o treinamento com simulagdo realistica revela-se
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estratégica, pois responde ndo apenas as experiéncias praticas relatadas pelos profissionais de
saide, mas também as demandas objetivas impostas pelo perfil epidemiologico nacional,
caracterizado por alta incidéncia de agravos traumaticos relacionados a causas externas. Essa
abordagem contribui para o aprimoramento das competéncias clinicas e para a qualificagdao da
assisténcia prestada em situagdes de urgéncia e emergéncia.

O estudo apresentou um aumento significativo dos acertos em situacgdes criticas apos a
realizagdo da atividade educativa baseada em simulagdo realistica, em especial nos itens
acidente/colisdo, evisceragao abdominal, vitima inconsciente e obstrucao de via aérea superior.
Esse resultado reforga o potencial da simulacdo como estratégia eficaz para o aprimoramento
de capacidades técnicas e cognitivas em contextos de urgéncia.

Estudos indicam que o uso de simulagdes realisticas melhora de forma consistente o
desempenho em cenérios de emergéncia. Em um ensaio randomizado com 71 residentes de
medicina demonstrou que, apds um treinamento de 3 horas em manejo de vias aéreas (incluindo
intubacdo e uso de mascara laringea), a pontuagdo média na avaliagdo do conhecimento ¢ os
escores praticos aumentaram consideravelmente, com significadncia estatistica (P =0,00)
(Swaika et al., 2018). Outro estudo mostrou que, em intervencdes mais complexas como
cricotireoidotomias, o compliance a protocolos subiu de 63% para 100% e a qualidade técnica
foi mantida até 12 meses ap0s o treinamento (Green; Tariq; Green, 2016).

Relativo ao item acidente/colisdo, destaca-se que acidentes com multiplos mecanismos
de lesdo, como colisdes automobilisticas ou quedas de grande altura, configuram-se como
cenarios complexos que exigem conhecimento técnico, agilidade na avaliacdo da cena e
priorizacao de condutas conforme os principios do atendimento pré-hospitalar, o que reforga a
importancia da abordagem desse topico na capacitacdo. De acordo com a National Association
of Emergency Medical Technicians (NAEMT), a abordagem inicial a essas vitimas deve seguir
a logica da avaliacdo primaria com foco na identificag¢do e tratamento imediato de condig¢des
que ameacam a vida, como obstru¢do de via aérea, hemorragias externas graves e
comprometimento da ventilagdo (NAEMT, 2023). A simulagdo desses cenarios permite que os
participantes desenvolvam competéncias praticas fundamentais, como a aplica¢do do protocolo
ABCDE, a avalia¢do cinematica do trauma e a imobilizacdo adequada. Estudos evidenciam
que, apos treinamentos baseados em simulagdo, ha melhora significativa na capacidade dos
profissionais em reconhecer e intervir corretamente em contextos de colisdo, com aumento do
desempenho técnico e do tempo-resposta (Almeida; Silva; Martins, 2024).

No que se refere a evisceragdo abdominal, apesar de especifica, trata-se de um agravo

grave que requer conduta precisa e especifica, sobretudo em contextos com multiplos traumas.
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A simulagdo de casos com evisceracdo permite ao profissional reconhecer rapidamente a
gravidade do quadro, evitar manobras inadequadas, como a tentativa de reintrodugdo das algas
intestinais, e aplicar corretamente curativos umidos e estéreis, conforme orientagdes atualizadas
de suporte pré-hospitalar (NAEMT, 2023).

Outro aspecto de destaque nos resultados do presente estudo foi a melhora significativa
na atuagdo frente a vitima inconsciente. A maior precisdo no reconhecimento e na intervengao
em vitimas inconscientes apresenta consisténcia com pesquisas que avaliam simulagdes em
primeiros socorros, que demonstram evolu¢do no posicionamento de via aérea, avaliacao de
estado de consciéncia e aplicagdo de recuperagdo, em comparagdo com grupos controle (Silva
et al., 2023). Tais avangos sdo fundamentais para a prevencdo de complicagdes graves, como
aspiracdo ¢ parada cardiorrespiratdria, reforcando a importancia da capacitacdo pratica e
sistematizada dos profissionais que atuam em contextos de urgéncia (Andrade, 2020; Brasil,
2016).

A obstrugdo de vias aéreas superiores, por sua vez, representa uma das principais causas
de morte ndo intencional, configurando uma das mais recorrentes causas de mortes acidentais
em menores de 16 anos (Sales et al., 2024), ressaltando a pertinéncia da abordagem desse
conteudo nas atividades de capacitagdo. Dada a gravidade e a natureza subita desse tipo de
evento, torna-se imprescindivel que os profissionais de saude estejam aptos a identificar
prontamente os sinais clinicos de obstrugdo parcial ou total e aplicar, de forma segura, as
manobras de desobstru¢do. Nesse sentido, capacitacdes que utilizam cendrios realisticos t€ém se
mostrado eficazes na melhora do tempo de resposta e na acuracia técnica frente a episodios de
sufocacgado (Ilha et al., 2021; Silva et al., 2023).

Assim, os achados da pesquisa apontam para a simulagdo realistica como um método
eficaz ndo apenas no reforco do conhecimento tedrico, mas sobretudo na consolidagdo de
habilidades praticas criticas. Os beneficios da simulagdo se estendem além do treinamento
inicial, com evidéncias de durabilidade das habilidades ao longo do tempo, especialmente
quando treinamento pratico se repete e acompanha um debriefing estruturado. A pratica
repetida, feedback ativo e ambientes realisticos sdo fundamentais para a manutengdo do
desempenho aprimorado observado neste estudo.

Entre as principais limitacdes deste estudo, destaca-se o recorte amostral restrito a uma
unica instituicao hospitalar de pequeno porte, o que pode limitar a generaliza¢ao dos resultados
para outras realidades institucionais, sobretudo aquelas com diferentes niveis de complexidade
assistencial, estrutura organizacional e perfil profissional. A amostra, embora representativa do

contexto estudado, foi composta por nimero reduzido de participantes e nao contemplou
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avaliag¢do de longo prazo quanto a retencao do conhecimento adquirido. Ademais, embora tenha
sido utilizado um instrumento de avaliagdo pré e pos-capacitagdo com base nos conteudos
abordados, nao houve validagao externa do questionario, o que pode representar uma limitagao
metodoldgica no que se refere a robustez da mensuracao do conhecimento. Outro aspecto a ser
considerado se trata da auséncia de um grupo controle, o que impossibilita a comparagao direta
entre métodos distintos de ensino-aprendizagem. Por fim, aspectos subjetivos, como o grau de
motivacdo, a familiaridade prévia com os temas e o envolvimento individual durante a

capacitagdo, ndo foram controlados, podendo interferir nos resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias obtidas neste estudo indicam que a simulagdo realistica ¢ uma estratégia
metodoldgica eficaz para a capacitagdo em primeiros socorros para profissionais da saude e
colaboradores leigos do ambiente hospitalar. A analise dos dados revelou melhora significativa
no desempenho dos participantes ap0s a intervencao educativa, especialmente em temas criticos
como acidente/colisdo, evisceracdo abdominal, vitima inconsciente e obstrucao de via aérea
superior. Tais resultados reforcam o potencial da simulagdo para promover ndo apenas o
aprimoramento do conhecimento tedrico, mas também o desenvolvimento de habilidades
praticas essenciais a resposta rapida e segura frente a situagdes emergenciais.

Ao considerar que os participantes eram funcionarios de diferentes setores da
institui¢do, a experiéncia demonstrou também a relevancia de uma formagao transversal, capaz
de preparar toda a equipe hospitalar para atuagdo inicial até a chegada de suporte especializado.
Nesse sentido, o presente estudo contribui para o fortalecimento de praticas pedagdgicas
inovadoras na area da saude, alinhadas as demandas contemporaneas de seguranga do paciente
e qualificacdo do cuidado.

Reconhecendo-se as limitagdes deste trabalho, como a auséncia de grupo controle € a
ndo mensuracdo da retencdo de conhecimento a longo prazo, recomenda-se que futuras
investigagdes ampliem o escopo metodoldgico, incluindo diferentes instituigdes, avaliagdes
posteriores a capacitacdo e validacao de instrumentos especificos. Ainda assim, os achados aqui
apresentados evidenciam que a utiliza¢do da simulagao realistica em treinamentos de primeiros
socorros ¢ uma pratica promissora € deve ser considerada em programas permanentes de
educagdo em saude, sobretudo em contextos com recursos limitados e alta demanda por

respostas ageis e qualificadas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Letramento em saude na urgéncia e emergéncia
Pesquisador: Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52871221.0.0000.5519

Instituicao Proponente: Fundagado Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.082.054

Apresentagao do Projeto:

Diante da complexidade e a multidimensionalidade que o tema urgéncia e emergéncia (primeiros socorros)
impde tanto aos cursos da

area da saude como a sociedade de modo geral, o desafio da formagéo na graduagéo e pos graduagéo da
Universidade contribuir com diversos

segmentos da sociedade através de agdes de ensino-aprendizagem nesta area. Objetivo: Capacitar os
académicos de enfermagem em agdes de

primeiros socorros nos periodos iniciais do curso. Metodologia: Trata-se de um estudo quase- experimental,
com abordagem quantitativa e

delineamento longitudinal e analitico. Resultados: Acredita-se que este estudo trara beneficios diretos e
indiretos na medida em que a capacitagéo

destes futuros profissionais possa ter o minimo de conhecimento de primeiros socorros para poderem
prestar auxilio ao se depararem em situagdes

que requerem uma conduta inicial, além de poderem esclarecer e orientar a comunidade sobre
determinadas condutas e mitos de primeiros

SOCOITOoS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Capacitar os académicos de enfermagem em agdes de primeiros socorros nos periodos iniciais do

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado
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Continuacdo do Parecer: 5.082.054
curso.

Objetivo Secundario:

Fase 1

- Identificar as caracteristicas académicas, demograficas e socioeconémicas dos participantes;

- Investigar o conhecimento dos académicos quanto aos primeiros socorros;

- Introduzir a LAUEM no processo de formagédo do curso de primeiros socorros, sobre a supervisao de seus
preceptores;

- ldentificar os protocolos atendimento em primeiros socorros disponiveis na instituicdo (Curso de
Enfermagem).

Fase 2

- Elaborar e aplicar um programa de educagdo para prevengao de agravos e promog¢do da saude com
intervencdo e acompanhamento da evolugéo

dos indicadores em primeiros socorros;

- Elaborar materiais para letramento dos académicos sobre primeiros socorros;

- Elaborar um fluxo para atendimento em primeiros socorros e da rede de urgéncia e emergéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionario: Os individuos receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa

através da leitura do TCLE. Sera garantida a privacidade para responder o questionario: Participacéo sera
voluntaria; A entrevista podera ser

interrompida a qualquer momento; Os individuos receberdo esclarecimento prévio sobre o acesso com
esclarecimento prévio sobre a pesquisa

através do TCLE.

- Quebra de sigilo/anonimato; As respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo dos
pesquisadores durante a pesquisa e divulgagédo

dos resultados, assegurado também o anonimato; Os dados serdo armazenar de forma apropriada os dados
da pesquisa, evitando possiveis riscos,

acessos sem autorizagcdo, modificagdes ndo -autorizadas, entre outros prejuizos; O convite para
participagdo na pesquisa sera feito individualmente

evitando-se assim a utilizagdo de listas que permite a identificacdo dos convidados bem como a visualizagédo
dos seus dados de contato (e-mail,
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UF: TO Municipio: PALMAS
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telefone, etc) por terceiros; Sera realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico
local, apagando todo e qualquer registro

de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

- Estresse ou dano: Assisténcia psicolégica se necessaria que sera direcionada a equipe qualificada
(representadas pelos pesquisadores

responsaveis) para encaminhamento/providéncias.

- Cansaco ao responder as perguntas: Serdo utilizados questionarios com versao resumida e em caso de
extensdo das respostas, serdo realizadas

pausas na entrevista caso o participante apresente sinais de cansaco.

- Limitagdes para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo: Sera realizado o
download dos dados coletados para um

dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem".

- Risco de contaminagéo pelo Novo coronavirus (Covid-19) tanto por parte dos profissionais como por parte
dos participantes: Os profissionais

estardo devidamente paramentados (e vacinados quando possivel) conforme orientagdes as medidas de
prevencdo recomendadas pela

Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), OMS e adotadas pelo Ministério da Saude no
enfrentamento da doenca.

Beneficios:

Acredita-se que este estudo trara beneficios diretos e indiretos na medida em que a capacitagdo destes
futuros profissionais possa ter o minimo de

conhecimento de primeiros socorros para poderem prestar auxilio ao se depararem em situagdes que
requerem uma conduta inicial, além de

poderem esclarecer e orientar a comunidade sobre determinadas condutas e mitos de primeiros socorros.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quase- experimental, com abordagem quantitativa e delineamento longitudinal e
analitico. O estudo sera realizado no Curso de Enfermagem da UFT campus Palmas - TO no periodo de
novembro de 2021 a dezembro de 2031.
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Serdo analisadas as seguintes variaveis:
Idade, sexo, vinculo empregaticio, estado civil, cor da pele, situagdo conjugal, renda familiar, periodo em
que esta cursando e perguntas relacionadas ao conhecimento de primeiros socorros investigados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Folha de rosto;

-TCLE.

Recomendacoes:
Adicionar a paginacéo no TCLE.

Repensar se o trabalho ndo se enquadra mais em um projeto de extensdo do que de pesquisa realmente.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nada a acrescentar.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Reitera-se que, conforme Resolugcdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016,
Art. 28, inc. V, os pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do
projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1845285 .pdf 16:52:14
Declaragéo de Declaracao_co_participante.pdf 19/10/2021 | Fernando Rodrigues | Aceito
Instituicao e 16:51:52 |Peixoto Quaresma

|Infraestrutura
Declaragéo de declaracao_pesquisadores.pdf 19/10/2021 | Fernando Rodrigues | Aceito
Pesquisadores 16:51:34 | Peixoto Quaresma
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 19/10/2021 | Fernando Rodrigues | Aceito
16:51:08 [Peixoto Quaresma
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Qg

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/10/2021 | Fernando Rodrigues | Aceito

Assentimento / 11:42:33 |Peixoto Quaresma

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 19/10/2021 |Fernando Rodrigues | Aceito
11:41:10 |Peixoto Quaresma

Cronograma Cronograma.pdf 19/10/2021 |Fernando Rodrigues | Aceito
11:40:55 |Peixoto Quaresma

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 19/10/2021 | Fernando Rodrigues | Aceito

Brochura 11:40:46 |Peixoto Quaresma

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

PALMAS, 05 de Novembro de 2021

Assinado por:

PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA

Bairro: Plano Diretor Norte

UF: TO
Telefone:

Municipio:
(63)3232-8023

PALMAS

(Coordenador(a))
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E-mail:

cep_uft@uft.edu.br
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ANEXO B - COMPROVANTE DA REVISTA ARTIGO 1

07/08/2025, 19:37 Gmail - [HU Rev] [HU Rev] Deciséo editorial

M Gma” Amanda Carvalho Nogueira <amandacarvalhonogueira22@gmail.com>

[HU Rev] [HU Rev] Decisao editorial

1 mensagem

Portal de Periédicos UFJF <noreply.periodicos@ufjf.br> 9 de junho de 2025 as 17:45
Responder a: ANGELICA DA CONCEICAO OLIVEIRA COELHO <angelica.coelho@ufif.br>

Para: Marcelle Libério Silva <marcelle.liberio@mail.uft.edu.br>, Bianca Manuelle de Souza Farias
<biancaszfarias@gmail.com>, Karoline da Silva Zago <karoline.zago@mail.uft.edu.br>, Amanda Carvalho Nogueira
<amandacarvalhonogueira22 @gmail.com>, Luciano Lima Ferreira <drlucianoferreira@outlook.com>, Francisco Winter
dos Santos Figueiredo <winterfigueiredo@gmail.com>, Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma
<quaresma@mail.uft.edu.br>, Lia Almeida Balbé <liaabalbe@mail.uft.edu.br>

Prezado(a) Marcelle Libério Silva, Bianca Manuelle de Souza Farias, Karoline da Silva Zago, Amanda Carvalho
Nogueira, Luciano Lima Ferreira, Francisco Winter dos Santos Figueiredo, Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma,
Lia Aimeida Balbé,

Foi tomada uma decisao sobre o artigo submetido no periédico HU Revista, "Capacitagdo de professores em
primeiros socorros: impactos e desafios no ambiente escolar ".

A decisao é: artigo aceito para publicagdo na HU Revista.

Em breve, os autores serdo notificados por meio de e-mails quanto as fases de Edi¢do de texto da versdo em doc.
ou docx. (Word) e leitura de prova da composigao final em versao PDF.

Fiquem atentos aos prazos determinados nos e-mails.

Os autores nao poderao realizar modificagdes no contetido nas fases supracitadas. As modificagdes permitidas serao
diagramacao, tépicos de estruturacdo de artigo e resumo, e formato de citagées e referéncias como estipulado em
nossas Diretrizes para autores.

Agradecemos pela colaboracdo na HU Revista!

Equipe Editorial - HU Revista

Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh)
Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, s/n, Dom Bosco, Juiz de Fora - MG, 36038-330
Telefone: (32) 4009-5408

https://periodicos.ufjf.brindex.php/hurevista

@ C-47290-Manuscrito sem identificagao dos autores-208217-1-2-20250130 (1).docx
69K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=5685d3e44&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18344 85732307136 37 1&simpl=msg-f:18344857323071. .. 171
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ANEXO C - COMPROVANTE DA REVISTA ARTIGO 2

07/08/2025, 19:36 Gmail - [RIEP] Decis&o editorial

M Gma” Amanda Carvalho Nogueira <amandacarvalhonogueira22@gmail.com>

[RIEP] Deciséao editorial

1 mensagem

Prof. Dr. Claudio Nei Nascimento da Silva <revistainterdisciplinarep@gmail.com> 10ide:junha.de 20123,2;

Para: Marcelle Libério Silva <marcelle liberio@mail.uft.edu.br>, Déborah Klen Rodrigues <deborah.klen@mail.uft.edu.br>,
Domingos de Souza Neto <domingos.neto@mail.uft.edu.br>, Amanda Carvalho Nogueira

<amandacarvalhonogueira22 @gmail.com>, Francisco Winter dos Santos Figueiredo <winterfigueiredo@gmail.com>,
Fermando Rodrigues Peixoto Quaresma <quaresma@mail.uft.edu.br>, Luciano Lima Ferreira
<drlucianoferreira@outlook.com>, Jania Oliveira Santos <janiaos@mail.uft.edu.br>

Marcelle Libério Silva, Déborah Klen Rodrigues, Domingos de Souza Neto, Amanda Carvalho Nogueira, Francisco
Winter dos Santos Figueiredo, Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma, Luciano Lima Ferreira, Jania Oliveira Santos,
Foi tomada uma decisao sobre o artigo submetido a revista Revista Nova Paideia - Revista Interdisciplinar em
Educagéo e Pesquisa, B

"PRIMEIROS SOCORROS EM CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL: capacitagédo para professores na prevengao de

emergéncias pediatricas”.

A decisao é: Submissao aceita.

Prof. Dr. Claudio Nascimento Silva

Editor da Revista Nova Paideia

@ 6Bél}zlanuscnto corrigido.docx
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO ARTIGO 3

11/08/2025, 10:33 Gmail - [SCIELO Preprints] Confirmagéo de Submisséo

M Gma|| Amanda Carvalho Nogueira <amandacarvalhonogueira22@gmail.com>

[SciELO Preprints] Confirmacao de Submissao
1 mensagem

SciELO <noreply.ojs2@scielo.org> 11 de agosto de 2025 as 10:28
Para: Amanda Carvalho Nogueira <amandacarvalhonogueira22@gmail.com>

Prezado(a) Amanda Carvalho Nogueira:

Obrigado por submeter o manuscrito "Simulagéo realistica como ferramenta de aprendizagem em primeiros socorros:
estudo quase-experimental" para SciELO Preprints. Vocé pode gerenciar sua submissao efetuando login no site do
servidor.

URL da submissao: https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/authorDashboard/submission/12966
Username: amandacn

Em caso de duvidas, por favor acesse a aba "Discussoes” dentro da area da submisséo para entrar em contato
€ONosSCo.

PROXIMOS PASSOS:
1) Sua submiss&o passara agora por nosso processo de moderagéao.

Nao é possivel estipular um prazo para a moderagao, uma vez que nossos moderadores sdo voluntarios e o tempo
de moderagao depende da disponibilidade deles.

As acdes abaixo agilizam o processo de aprovacéo e postagem mais rapida do seu manuscrito:

» Garantir que todos os autores e suas respectivas afiliagées institucionais completas estejam tanto no PDF
quanto nos dados da submissao;

» Garantir que os ORCID iDs de todos os autores estejam no PDF do manuscrito -- com links aos seus
respectivos registros ORCID;

* Garantir que os ORCID iDs de todos os autores esteja vinculado de maneira segura aos dados da submissao.
O autor submissor pode solicitar a vinculagao do ORCID ID aos demais autores do manuscrito marcando a
opgao Enviar e-mail para solicitar autorizagdo ORCID do contribuidor, nas opgdes de edigdo do contribuidor.

» Garantir que os registros ORCID de todos os autores estejam preenchidos com suas respectivas produgoes
cientificas e com informagdes publicas; Utilizamos o registro ORCID para consultar a produgao cientifica
prévia dos autores e se o registro (perfil) estiver vazio ou informagdes nao-publicas, isso dificulta e atrasa o
nosso processo de moderagao. A producéo cientifica prévia informada no registro ORCID é um indicador de
controle de qualidade utilizado pelo SciELO Preprints. Sugerimos a leitura do seguinte post com orientagdes
de como tomar o seu registro ORCID mais confiavel: hitps://info.orcid.org/interpreting-the-trustworthiness-of-
an-orcid-record/

» Caso tenha o endosso de um(a) pesquisador(a) veterenano(a) na area, isso também ajuda na moderacgao.
Acesse a guia “Pré-endosso” para informar um endosso, caso houver. Isso influencia muito na celeridade
da aprovagao do manuscrito.

Para atender aos critérios acima, a submissao pode ser editada acessando o sistema com as suas credenciais.

2) Favor considerar atualizar o "status" de sua submisséo para informar se este manuscrito ja foi submetido a um
periddico ou néo. Isto pode ser feito a qualquer momento, acessando a submissao e clicando no botao "Relagdes”.
Isto é necessario especialmente quando/se o preprint tiver sido publicado em um periédico. Pedimos aos autores que
mantenham esta informagéao o mais atualizada possivel.

Agradecemos por considerar o SciELO Preprints para submeter o seu trabalho.
Atenciosamente,

Comité Editorial do SciELO Preprints, Secretaria Executiva

SciELO Preprints
https://preprints.scielo.org/
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11/08/2025, 10:33 Gmail - [ScIELO Preprints] Confirmagéo de Submisséao

Esta mensagem pode conter informagao confidencial, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé nao for o
destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, nao pode usar, copiar ou divulgar as
informagdes nela contidas ou tomar qualquer agao baseada nessas informagdes. Se vocé recebeu esta
mensagem por engano, por favor, avise imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-a. Agradecemos sua cooperagao.

This message may contain confidential information and its confidentiality is protected by law. If you are not
the addressed or authorized person to receive this message, you must not use, copy, disclose or take any
action based on it or any information herein. If you have received this message by mistake, please advise the
sender immediately by replying the e-mail and then deleting it. Thank you for your cooperation.
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