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RESUMO  

 

Noções básicas em primeiros socorros constituem um conhecimento primordial para a 

sociedade como um todo. A forma como se aborda uma situação de emergência pode 

determinar não apenas a sobrevivência da vítima, mas também a gravidade das sequelas e 

possíveis complicações. Nos ambientes hospitalares, onde o risco de eventos críticos ocorre de 

forma constante, a exigência por respostas rápidas e eficazes torna-se ainda mais evidente. 

Embora os profissionais da saúde sejam os mais capacitados para agir nesses momentos, outros 

colaboradores, como recepcionistas, técnicos administrativos, seguranças e serviços gerais, 

podem ser os primeiros a presenciar situações de urgência. Dessa forma, o presente trabalho 

objetiva avaliar se a simulação realística em primeiros socorros melhora o conhecimento e as 

habilidades praticas dos funcionários de um hospital de pequeno porte. Trata-se de um estudo 

quase-experimental, não randomizado, baseado no tipo antes e depois, que mede a ocorrência 

de um resultado antes e novamente após a implementação de uma capacitação em Primeiros 

Socorros. A amostra deste estudo foi composta por funcionários (n=28) de um hospital de 

pequeno porte localizado em um município no interior do Tocantins. A pesquisa apresentou 

uma predominância feminina entre os participantes, assim como faixa etária entre 40 e 50 anos. 

Ademais, foi possível observar que a maior parte da amostra ocupa o cargo de técnico(a) de 

enfermagem, por um período de 3 a 5 anos, e nunca realizou curso de primeiros socorros. Houve 

aumento com significância estatística (p ≤ 0,05) na maioria das respostas após a capacitação, 

com destaque para Acidente/colisão, Evisceração abdominal, Vítima inconsciente e Obstrução 

de via aérea superior. A análise dos dados revelou aumento no desempenho dos participantes 

após a intervenção educativa. Tais resultados reforçam o potencial da simulação para promover 

não apenas o aprimoramento do conhecimento teórico, mas também o desenvolvimento de 

habilidades práticas essenciais à resposta rápida e segura frente a situações emergenciais. Nesse 

sentido, o presente estudo contribui para o fortalecimento de práticas pedagógicas inovadoras 

na área da saúde, alinhadas às demandas contemporâneas de segurança do paciente e 

qualificação do cuidado. 

 

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Simulação Realística. 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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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação integra um estudo mais amplo desenvolvido no âmbito do Grupo de 

Estudos e Pesquisas em Ensino em Saúde na Amazônia Legal (GEPESAL), vinculado à 

Universidade Federal do Tocantins (UFT). Intitulado “Letramento em saúde na urgência e 

emergência”, o projeto tem como propósito fortalecer práticas educativas voltadas à 

qualificação de profissionais e estudantes da área da saúde, especialmente em contextos críticos 

e de alta complexidade. 

A iniciativa reúne a colaboração de acadêmicos do curso de Enfermagem, técnicos 

administrativos, professores vinculados à Liga Acadêmica de Urgência e Emergência 

(LAUEM), docentes e discentes do Programa de Pós-graduação em Ensino em Ciências e Saúde 

(PPGECS/UFT), além de profissionais atuantes no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU). Trata-se, portanto, de uma ação interdisciplinar e interinstitucional que busca 

contribuir para a formação em saúde com base em metodologias ativas, como a simulação 

realística, e voltada para os desafios do cuidado em territórios da Amazônia Legal. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Noções básicas em primeiros socorros constituem um conhecimento primordial para a 

sociedade como um todo. A forma como se aborda uma situação de emergência, especialmente 

nos primeiros minutos após o ocorrido, pode determinar não apenas a sobrevivência da vítima, 

mas também a gravidade das sequelas e possíveis complicações. Assim, preparar indivíduos 

para atuar corretamente diante de situações críticas se trata de uma estratégia eficaz de 

promoção da saúde e de redução da morbimortalidade em diversos contextos (Brito et al., 

2019). 

Nos ambientes hospitalares, onde o risco de eventos críticos ocorre de forma constante, 

a exigência por respostas rápidas e eficazes torna-se ainda mais evidente. Embora os 

profissionais da saúde sejam os mais capacitados para agir nesses momentos, outros 

colaboradores, como recepcionistas, técnicos administrativos, seguranças e serviços gerais, 

podem ser os primeiros a presenciar situações de urgência. Nesse cenário, a capacitação em 

primeiros socorros para todos os funcionários se mostra essencial para garantir um ambiente 

mais seguro, colaborativo e preparado para lidar com emergências (Lohmann; Marchese; De 

Castro, 2024; Ludwig; Bonilha, 2003). 

Essa necessidade de formação torna-se ainda mais relevante em contextos hospitalares 

que representam o principal acesso à atenção hospitalar em muitos municípios, como ocorre 

nos hospitais de pequeno porte (HPP). Os HPP desempenham um papel estratégico nas Redes 

de Atenção à Saúde (RAS), especialmente em municípios de pequeno e médio porte (Souza et 

al., 2020). Classificados como instituições com até 50 leitos, os HPP constituem o maior 

contingente de estabelecimentos hospitalares do país, correspondendo a 55,6% dos hospitais 

com internação no Brasil, dos quais 72,2% mantêm vínculo formal com o Sistema Único de 

Saúde (SUS) (OPGH, 2025). Sua ampla capilaridade territorial confere a esses hospitais um 

papel fundamental na garantia do acesso aos serviços de saúde e na efetivação da integralidade 

do cuidado. Apesar dessa relevância, tais instituições enfrentam desafios assistenciais 

significativos, como alta rotatividade de profissionais, déficit de qualificação e oferta limitada 

de treinamentos (FBH, 2022; Souza et al., 2020). 

Dados de estudos nacionais apontam que a incidência de eventos adversos (EA) em 

hospitais brasileiros permanece expressiva e representa um importante desafio para a qualidade 

e a segurança do cuidado. Em um estudo retrospectivo realizado em 2023, que analisou 370 

prontuários de pacientes internados, foi identificada uma incidência de 15,7% de eventos 

adversos, sendo 99% desses considerados evitáveis (Júnior et al., 2023). Com isso, observa-se 
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a necessidade de investimentos estratégicos e contínuos na qualificação das equipes 

multiprofissionais, com foco especial em ações que promovam a prevenção de incidentes e a 

melhoria dos processos assistenciais (ANVISA, 2013). Nesse contexto, destaca-se a relevância 

da Educação Permanente em Saúde (EPS), concebida como um processo formativo contínuo, 

integrado ao cotidiano do trabalho e voltado à problematização da prática e à transformação 

dos modos de fazer em saúde. 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), instituída pela 

Portaria GM/ MS nº 198/2004, e implementada pela Portaria GM/MS nº 1.996/2007, destaca 

que a qualificação das equipes multiprofissionais deve abranger todos os trabalhadores da 

saúde, incluindo aqueles que não atuam diretamente na assistência (Brasil, 2018). Essa 

abordagem dialoga com os princípios da Política Nacional de Humanização (PNH), que propõe 

a valorização dos sujeitos nos processos de cuidado e gestão (Brasil, 2013a). 

No Brasil, a legislação nacional endossa essa perspectiva, por meio da valorização da 

educação continuada na formação e desenvolvimento dos recursos humanos em saúde, 

conforme preconizado na Lei nº 8.080/1990, que organiza as ações e serviços do SUS (Brasil, 

1990). O conceito de educação continuada, de caráter mais tradicional, baseia-se na atualização 

técnica periódica e sistemática dos profissionais, sendo um dos mecanismos reconhecidos para 

o aprimoramento das competências individuais e institucionais no setor da saúde (Oliveira et 

al., 2024). Diante disso, destaca-se a importância de incorporar metodologias inovadoras e 

efetivas nos processos formativos, capazes de promover o desenvolvimento de habilidades 

práticas e a tomada de decisão. 

Importa ressaltar que essas estratégias formativas não se restringem ao setor público. 

Conforme a Portaria nº 1.034/2010, que dispõe sobre a participação complementar das 

instituições privadas no SUS, e Portaria nº 3.390/2013, que institui a Política Nacional de 

Atenção Hospitalar (PNHOSP), os estabelecimentos de saúde privados também estão sujeitos 

à implementação de ações educativas regulares, devendo alinhar-se aos princípios e diretrizes 

do SUS, especialmente no que tange à integralidade, à qualidade da atenção e à segurança do 

paciente (Brasil, 2010, 2013b). 

Sob a perspectiva internacional, a Organização Internacional do Trabalho (OIT) reforça 

o direito dos trabalhadores à saúde e segurança no ambiente de trabalho, incluindo a preparação 

para situações de emergência, como parte das condições laborais dignas (OIT, 1985). Assim, 

promover treinamentos em primeiros socorros para todos os profissionais que integram o 

ambiente hospitalar, independentemente de sua função assistencial direta, se configura como 
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uma estratégia alinhada não apenas às diretrizes nacionais de promoção da saúde e segurança 

no trabalho, mas também aos compromissos internacionais assumidos pelo país no âmbito da 

proteção 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 

básicas a serem desenvolvidas por meio de treinamento. Com isso, a simulação realística 

apresenta-se como uma importante ferramenta para o ensino de primeiros socorros, permitindo 

que o indivíduo seja exposto a situações comuns com diferentes graus de complexidade, similar 

às que ele encontrará nas vivências práticas (Calandrim et al., 2017; Galindo Neto et al., 2018).  

A aplicação dos modelos de aprendizagem por simulação realística permite trabalhar 

habilidades profissionais em ambientes realistas, contribuindo para o desenvolvimento de 

competências técnicas e comportamentais. A partir da simulação realística torna-se possível 

garantir a experiência de um evento muito semelhante ao real, em um ambiente seguro, com 

possibilidade de reflexão referente aos seus próprios erros na simulação, sendo essa uma 

característica 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 qualificação técnica dos profissionais que integram 

o ambiente hospitalar, sobretudo em instituições de pequeno porte, torna-se essencial investigar 

metodologias de ensino eficazes para a formação em primeiros socorros. A simulação realística, 

ao permitir a vivência de situações críticas em ambiente controlado, configura-se como uma 

estratégia promissora para o aprimoramento da prática profissional, contribuindo para a 

segurança do paciente, a redução de riscos e a melhoria dos desfechos clínicos. Nesse sentido, 

o estudo colabora com a ampliação do conhecimento sobre a eficácia da simulação realística 

no contexto da educação em saúde, especialmente em equipes multiprofissionais. Assim, o 

presente estudo tem como objetivo avaliar se a simulação realística em primeiros socorros 

melhora o conhecimento e as habilidades praticas dos funcionários de um hospital de pequeno 

porte. 

 

1.1 Problema da Pesquisa 

 

Para a definição do problema de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO (Stern; Jordan; 

McArthur, 2014), sendo P (população): funcionários de um hospital de pequeno porte; I 

(intervenção): capacitação em primeiros socorros utilizando simulação realística; C 

(comparação): comparação entre o conhecimento e habilidades práticas antes e depois da 
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capacitação; O (Outcomes): melhoria no conhecimento e nas habilidades práticas em primeiros 

socorros. Ajustando-se o objeto de estudo à estratégia PICO, tem-se como questão norteadora: 

A simulação realística em primeiros socorros melhora o conhecimento e as habilidades práticas 

dos funcionários de um hospital de pequeno porte em comparação com seu nível de 

conhecimento e habilidades antes da capacitação? 

 

1.2 Hipóteses 

 

• Hipótese Nula (H0): A simulação realística em primeiros socorros não melhora 

significativamente o conhecimento teórico e as habilidades práticas dos funcionários de um 

hospital de pequeno porte. 

• Hipótese Alternativa (H1): A simulação realística em primeiros socorros melhora 

significativamente o conhecimento teórico e as habilidades práticas dos funcionários de um 

hospital de pequeno porte. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Avaliar o impacto da simulação realística em primeiros socorros na melhoria do 

conhecimento e das habilidades práticas dos funcionários de um hospital de pequeno porte. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico e profissional dos participantes da capacitação em 

primeiros socorros; 

• Identificar as principais situações de urgência vivenciadas pelos funcionários no contexto 

hospitalar; 

• Comparar os níveis de conhecimento dos participantes antes e após a capacitação, por meio 

de avaliação teórica. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1. Primeiros socorros: conceito e importância no ambiente hospitalar 

 

Os primeiros socorros podem ser definidos como um conjunto de avaliações e 

intervenções que podem ser executadas por uma pessoa presente no local do incidente, ou pela 

própria vítima, utilizando recursos médicos mínimos ou, em alguns casos, inexistentes. Nesse 

contexto, o prestador de primeiros socorros caracteriza-se como o indivíduo que possui 

treinamento formal em primeiros socorros, em cuidados de emergência/urgência ou em 

medicina, e que se encontra apto a oferecer atendimento inicial em situações emergenciais. 

Dessa forma, qualquer funcionário de uma empresa pode ser um socorrista (AHA, 2020; Rosa; 

Bérgamo; Dorini, 2001). 

Mesmo em ambientes que contam com a presença de profissionais da saúde, como 

hospitais nos quais atuam médicos e enfermeiros, torna-se essencial que os demais 

colaboradores também estejam preparados para exercer a função de primeiros socorristas. 

Qualquer funcionário, independentemente de sua formação acadêmica ou atribuições laborais, 

pode ser o primeiro a prestar assistência em situações emergenciais. Nesse contexto, revela-se  

imprescindível que o colaborador capacitado adote uma postura resoluta, orientada pelo 

discernimento e pela habilidade de adaptação às circunstâncias, 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 espaço institucional. O colaborador que recebe esse tipo de 

capacitação adquire competências que podem ser aplicadas não apenas em sua rotina 

profissional, mas também em sua vida pessoal e no contexto comunitário. Situações de 

emergência, como acidentes, são eventos inesperados que podem ocorrer em qualquer local, 

tais como o local de trabalho, o domicílio, vias públicas ou em momentos de lazer. Em muitos 

desses contextos, a presença de um socorrista treinado pode ser determinante para o desfecho 

de uma ocorrência. Contudo, nem sempre há alguém preparado para agir nesses momentos 

críticos. Assim, ao investir na formação de funcionários como primeiros socorristas, contribui-

se não apenas para a construção de um ambiente ocupacional mais seguro, mas também para a 

ampliação da rede de proteção em distintas esferas da vida social. (Rosa; Bérgamo; Dorini, 

2001). 
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Dessa forma, os primeiros socorros se configuram como uma competência transversal 

de alta relevância no contexto hospitalar e extrapolam o domínio exclusivo de profissionais da 

saúde. O conhecimento técnico adquirido não se restringe ao espaço institucional, mas repercute 

em outros âmbitos da vida social, tornando-se uma ferramenta de cidadania e 

corresponsabilidade coletiva. Assim, ao investir na formação de socorristas entre os diversos 

segmentos da força de trabalho, contribui-se não apenas para a eficácia dos protocolos de 

emergência intra-hospitalares, mas também para o fortalecimento de uma rede ampliada de 

resposta rápida e eficaz diante de intercorrências críticas. 

 

 

3.2. Legislação sobre primeiros socorros no ambiente de trabalho 

 

A organização e regulamentação dos serviços de primeiros socorros no ambiente de 

trabalho têm sido alvo de atenção tanto por organismos internacionais quanto pela legislação 

nacional. No âmbito internacional, a Organização Internacional do Trabalho (OIT) estabelece 

diretrizes sobre o tema por meio da Recomendação nº 112, elaborada durante a Conferência 

Geral de junho de 1959. Essa recomendação menciona as funções dos Serviços de Medicina do 

Trabalho, destacando a importância dos primeiros socorros às vítimas de acidentes ou 

indisposições. Ademais, orienta-se que haja a capacitação contínua e a atualização periódica 

dos profissionais designados para esse atendimento, bem como a garantia da adequada 

conservação, acessibilidade e supervisão dos recursos materiais destinados à prestação dos 

primeiros socorros (OIT, 1959). 

Complementando esse marco internacional, a Convenção nº 161 da OIT, adotada em 

1985 e da qual o Brasil integra o conjunto de países signatários, reforça a necessidade de 

organizar serviços de primeiros socorros e de emergência nos ambientes de trabalho. Essas 

orientações internacionais foram incorporadas à legislação brasileira por meio da Consolidação 

das Leis do Trabalho (CLT), especialmente após a promulgação da Lei nº 6.514, de 22 de 

dezembro de 1977. Essa norma determina que o empregador deve manter, no estabelecimento, 

o material necessário à prestação de primeiros socorros, adequado ao risco da atividade 

desenvolvida (Brasil, 1977; OIT, 1985). 

Em junho de 1978, a Portaria n.º 3.214 aprovou 28 Normas Regulamentadoras (NR), no 

capítulo V da CLT. Dentre elas, a NR-7, que trata do Programa de Controle Médico de Saúde 

Ocupacional (PCMSO), estabelece que todo estabelecimento deve estar equipado com material 

para prestação de primeiros socorros, considerando as características 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 

assistência imediata em situações emergenciais, a NR-7 não estabelece diretrizes 

suficientemente detalhadas para a organização de unidades estruturadas de atendimento de 

urgência no ambiente de trabalho. 

A NR-4 prevê a criação do Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e 

Medicina do Trabalho (SESMT) em empresas de médio e grande porte, com atribuições 

relacionadas à prevenção de acidentes e capacitação de trabalhadores, porém, sua aplicabilidade 

se restringe ao porte da organização (Brasil, 1978b). Da mesma forma, a NR-5, ao instituir a 

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), contempla ações educativas e de 

vigilância, mas não atribui a essa comissão responsabilidades formais sobre o atendimento 

emergencial (Brasil, 1978c). Diante disso, observa-se uma insuficiência normativa em relação 

à estruturação sistematizada de respostas emergenciais em empresas de pequeno porte, o que 

compromete a universalização do acesso a cuidados imediatos no local de trabalho. 

Nesse contexto, identifica-se que existe regulação sistematizada, tanto em âmbito 

nacional quanto internacional, voltada à serviços de primeiros socorros em todos os ambientes 

laborais, independentemente da natureza dos riscos a que os trabalhadores estejam expostos. 

As legislações estabelecem normas e diretrizes cuja inobservância pode acarretar 

responsabilizações 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 públicos e outras categorias, que muitas vezes 

dependem de interpretações jurídicas e decisões administrativas para ter acesso a esse direito 

essencial (Rosa; Bérgamo; Dorini, 2001). 

No contexto dos hospitais de pequeno porte, a implementação adequada de serviços de 

primeiros socorros assume um papel ainda mais relevante. Essas instituições, muitas vezes 

localizadas em municípios do interior e com recursos limitados, podem enfrentar desafios 

adicionais no atendimento imediato a situações emergenciais. A capacitação de todos os 

colaboradores, não apenas da equipe assistencial, mas também dos funcionários administrativos 

e de apoio, torna-se fundamental para garantir respostas rápidas e eficazes diante de 

intercorrências clínicas ou acidentes no ambiente hospitalar. Assim, a organização e a 

regulamentação dos primeiros socorros nesses espaços não apenas atendem às exigências 

legais, como também fortalecem a segurança institucional e a qualidade da assistência prestada 

à comunidade. 
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3.3.  Educação continuada e capacitação profissional 

 

A educação continuada constitui um pilar fundamental para a qualificação da assistência 

à saúde, especialmente no que se refere ao desenvolvimento dos recursos humanos nas 

instituições de saúde. Trata-se de um processo sistemático, voltado à atualização e 

aprimoramento das competências profissionais, com o objetivo de promover melhorias 

concretas na qualidade dos serviços prestados. Em uma sociedade comprometida com o bem-

estar coletivo, a busca contínua pela excelência no cuidado à saúde configura-se como uma 

prioridade inegociável. Nesse cenário, a capacitação em primeiros socorros assume papel 

estratégico, pois garante que os profissionais estejam preparados para responder de forma eficaz 

e segura diante de situações de emergência, nas quais decisões rápidas e ações corretas podem 

ser determinantes para a preservação da vida (Calandrim et al., 2017; Pacheco; Paes Saldanha; 

Dias Martins, 2023; Silva; Conceição; Leite, 2008).  

A importância da educação continuada em saúde encontra respaldo em normativas 

legais que orientam e estruturam a organização dos serviços no Sistema Único de Saúde (SUS). 

A Lei nº 8.080/1990, que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação 

da saúde, reconhece a qualificação constante dos profissionais como componente essencial para 

a efetividade das ações em saúde (Brasil, 1990). Ademais, a Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde (PNEPS), implementada pela Portaria GM/MS nº 1.996/2007, reforça a 

necessidade de estratégias formativas contínuas, articuladas com as demandas reais dos 

serviços. Nesse contexto, torna-se fundamental que os programas de capacitação estejam 

alinhados a essas diretrizes normativas, assegurando a conformidade técnico-jurídica e 

contribuindo para a consolidação de práticas assistenciais pautadas na excelência, na segurança 

do paciente e na valorização dos trabalhadores da saúde (Brasil, 2004). 

Os conhecimentos relacionados aos primeiros socorros estão em constante 

transformação, à medida que novas evidências científicas e diretrizes técnicas são incorporadas 

às práticas de atendimento. Instituições de referência nacional e internacional atualizam 

periodicamente os protocolos de conduta, com base em pesquisas e experiências acumuladas 

no campo da urgência e emergência. Diante disso, torna-se indispensável que os profissionais 

da saúde sejam submetidos a processos regulares de atualização, garantindo que suas 

intervenções estejam alinhadas às recomendações mais recentes. Essa atualização contínua não 

apenas reforça a segurança do paciente, como também fortalece a confiança e a autonomia da 

equipe frente a situações críticas (AHA, 2020; Calandrim et al., 2017). 
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Assim, compreende-se que a educação continuada e a capacitação profissional são não 

apenas componentes estruturantes das políticas públicas de saúde, mas também como 

mecanismos essenciais à qualificação da assistência, à valorização dos profissionais e à 

ampliação do acesso a cuidados pautados pela segurança e resolutividade. Tal prerrogativa 

revela-se particularmente relevante nos contextos de urgência e emergência, onde a linha entre 

a vida e a morte pode ser definida por segundos. Nessa perspectiva, a formação permanente das 

equipes de saúde transcende a esfera técnica, constituindo-se como imperativo ético que 

salvaguarda a dignidade e a segurança tanto daqueles que prestam cuidado quanto daqueles que 

o recebem. 

 

3.4. Simulação Realística como Estratégia de Ensino 

 

A simulação realística 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 crítico, reflexivo 

e da capacidade de resolução de situações-problema. O aprendizado ativo permite a integração 

entre teoria e prática facilitando o processo de ensino-aprendizagem. A simulação realística 

baseia-se em fundamentos contemporâneos de ensino-aprendizagem e faz uso de tecnologias 

de baixa, média e alta complexidade para a criação de cenários clínicos que possibilitam 

experiências práticas em ambiente controlado e seguro, seguida de reflexão guiada (Lohmann; 

Marchese; De Castro, 2024).  

No campo da saúde, a aplicação da simulação como estratégia pedagógica tem se 

mostrado altamente eficaz para o desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais, 

ao proporcionar a prática de procedimentos e a tomada de decisão em contextos que reproduzem 

a realidade assistencial. A possibilidade de repetição ilimitada dos cenários, com níveis 

crescentes de complexidade, contribui significativamente para a aquisição de competências de 

forma mais rápida e segura, sem expor pacientes reais a riscos. Assim, metodologia tem sido 

amplamente utilizada na formação de profissionais da saúde, contribuindo maior engajamento 

dos alunos e melhor assimilação dos conteúdos 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 reprodução mecânica de condutas. A simulação permite 

a imersão dos participantes em situações autênticas, promovendo reações e tomadas de decisão 

semelhantes às exigidas em contextos reais. Com isso, fortalece-se não apenas a fixação do 
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conteúdo teórico, mas também o raciocínio clínico, a capacidade de adaptação e o julgamento 

crítico diante de situações emergenciais (Girardi; Marcos, 2024). Assim, a simulação realística 

consolida-se como uma estratégia pedagógica de elevado potencial formativo, especialmente 

no ensino voltado à área da saúde, por possibilitar a articulação entre conhecimento teórico, 

habilidades práticas e competências atitudinais em um ambiente seguro e controlado.  

Ao expor os participantes a cenários simulados que envolvem decisões críticas, além de 

potencializar a consolidação do conhecimento teórico, a experiência contribui 

significativamente para o aprimoramento de competências cognitivas, psicomotoras e 

socioemocionais, tais como o raciocínio clínico, a tomada de decisão em tempo reduzido, o 

gerenciamento emocional frente a situações de alta pressão e a atuação colaborativa em equipe 

multiprofissional. Dessa forma, a simulação realística se apresenta como um recurso 

pedagógico altamente estratégico na formação de profissionais aptos a intervir com 

competência em situações de urgência e emergência, ampliando a segurança do atendimento e 

a qualidade da resposta inicial prestada às vítimas. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1. Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo quase-experimental, não randomizado, baseado no tipo antes e 

depois (Thiese, 2014a), segundo modelo de Bragagnollo et al. (2018) que mede a ocorrência de 

um resultado antes e novamente após a implementação de uma determinada intervenção. Neste 

caso, avaliar as mudanças do conhecimento teórico sobre as temáticas 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 

funcionários elegíveis, de um hospital de pequeno porte localizado no município de 

Divinópolis, no estado do Tocantins. Participaram da pesquisa profissionais que atuam tanto na 

área administrativa quanto na área assistencial da instituição, incluindo enfermeiros, técnicos 

de enfermagem, condutor de ambulância, guardas, servidores administrativos, entre outros, 

permitindo uma análise mais abrangente do perfil e do conhecimento dos colaboradores em 

relação ao tema proposto. A seleção dos participantes ocorreu por conveniência, considerando 

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

 

4.3. Local e Período 

 

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal John Derick Partata, situado em 

Divinópolis do Tocantins, município com população estimada em 7.297 habitantes e densidade 

demográfica de 2,98 hab/km² (IBGE, 2024). O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDHM) do território corresponde a 0,683 e o município insere-se na faixa de desenvolvimento 

humano médio, situando-se entre os 20 primeiros municípios do Tocantins nesse indicador. 

Com território de aproximadamente 2.358 km², Divinópolis do Tocantins está inserido no 

bioma Cerrado e integra a microrregião de Miracema do Tocantins (CEPS, 2025; IBGE, 2023). 

A cidade se caracteriza por ser um polo de referência para os municípios vizinhos, 

especialmente nas áreas de saúde e comércio. Essa função refere-se a sua participação em 

consórcios intermunicipais de saúde e proximidade com a BR-153/226, eixo da Belém–Brasília, 

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

Relativo à instituição onde ocorreu a pesquisa, trata-se de uma unidade hospitalar de 

pequeno porte, que dispõe de 16 leitos destinados ao atendimento da população local e das 

regiões circunvizinhas. O hospital oferece serviços de pronto-atendimento, atendendo a casos 

de urgência e emergência, além de atuar nas especialidades de ginecologia, obstetrícia, pediatria 

e clínica médica. A instituição conta ainda com a realização de exames laboratoriais e serviços 

complementares de diagnóstico, compondo uma estrutura voltada para a atenção integral à 

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

2024.  

 

4.4. Critérios 

 

4.4.1. Critérios de Inclusão 

 

 Foram adotados como critérios de inclusão os seguintes itens: fazer parte do quadro 

de funcionários 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 (Apêndice A). 

 

4.4.2. Critérios de Exclusão  

 

 Após a aplicação dos critérios de inclusão, foram adotados os seguintes critérios de 

exclusão: funcionários da instituição que não estavam presentes nos dias selecionados para 

coleta de dados e capacitação; participantes que preencherem de forma incompleta algum(ns) 

dos questionários/instrumentos propostos.  

  

4.5.Procedimentos da Coleta de Dados 

 

Todos os funcionários elegíveis foram convidados a participar de forma voluntária, 

sendo devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos e eventuais riscos e 

benefícios do estudo. A adesão à pesquisa se deu mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os preceitos éticos 

estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Conforme agendamento prévio e autorização das instituições, a coleta de dados ocorreu 
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em três momentos com metodologia padronizada, usando a mesma sequência: aplicação do pré-

teste (conhecimento prévio), ação educativa (pautada na apresentação de conteúdos teóricos e 

práticos com simulação realística) e pós-teste (realizada para avaliar aquisição de 

conhecimento). 

Com relação à metodologia SR aplicada neste estudo, foi organizada em três etapas 

principais: (pre)briefing, ação/participação e debriefing. Durante o (pre)briefing, os 

participantes recebem orientações gerais sobre os cenários e são divididos em quatro grupos de 

participantes identificados por cores (vermelho, amarelo, verde e azul), seguidos por um breve 

briefing para revisar os objetivos, equipamentos e funções. A etapa de ação/participação 

envolveu a execução de cena simulada, em quatro cenários ao mesmo tempo, dentro ou fora 

das salas de aula com rodízio entre os grupos de forma que todos os grupos participam de todos 

os cenários, conduzidos por dois formadores. Por fim, o debriefing proporciona um momento 

de reflexão e análise crítica, onde os participantes discutiram o que ocorreu na simulação, 

revisitaram conceitos teóricos e identificaram áreas de melhoria. 

Para diminuir o risco de vieses, houve um treinamento prévio dos formadores da 

LAUEM-GEPESAL-UFT, por pesquisadores sêniores com experiência em estudos com SR. 

Ocorreu a padronização quanto à dinâmica dos cenários, preenchimentos dos instrumentos e 

condução do debriefing. A estratégia de ensino utilizada foi a abordagem dos aspectos teóricos 

com demonstração prática imediata de todas as manobras com a participação de atores do grupo 

de teatro da própria escola previamente treinados para responder, de forma positiva ou negativa, 

as ações realizadas pelos participantes voluntários dos cenários. No caso de cenários que não 

podem ser realizados por atores devido ao risco de lesões físicas ou de procedimentos invasivos, 

foram utilizados manequins de média fidelidade (bonecos adultos e pediátricos para 

ressuscitação cardiopulmonar e desfibrilador externo automático para treinamento). A média 

de cada cenário foi de 15-20 minutos. 

 

4.6.Instrumentos 

 

Os questionários utilizados para avaliar o conhecimento dos funcionários foram 

construídos com achados na literatura científica pela LAUEM-GEPESAL-UFT e profissionais 

especialistas em urgência e emergência do SAMU sobre ocorrências e acidentes que demandam 

primeiros socorros. Foram organizados em três blocos sendo o primeiro referente à 

caracterização sociodemográfica (Apêndice B), o segundo e o terceiro sobre capacitações e 

conhecimento sobre Primeiros Socorros (Apêndice C). 
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4.7.Variáveis 

 

Para apreender os dados gerais da amostra, tiveram como base características 

sociodemográfica. A variáveis utilizadas foram sexo, faixa etária, profissão, tempo de serviço 

e realização de cursos sobre primeiros socorros.  

Para mensurar o conhecimento dos participantes sobre primeiros socorros, foram 

realizadas perguntas a respeitos dos seguintes tópicos: 1. Avaliação Primária do trauma; 2. 

Acidente/colisão; 3. Hemorragia intensa; 4. Corte com sangramento moderado; 5. Objeto 

encravado; 6. Evisceração abdominal; 7. Trauma cervical; 8. Vítima inconsciente; 9. Obstrução 

de via aérea superior; 10. Trauma facial; 11. Ferimento torácico; 12. Estabilização da coluna 

no trauma; e 13. Choque hemorrágico.  

 

4.8.Plano para Análise de Dados 

 

A análise estatística foi realizada por meio do pacote estatístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) versão 21.0 do Windows. Os dados categóricos são descritos 

por números absolutos e percentagens. A análise do efeito da atividade educativa foi realizada 

o teste não paramétrico de McNemar (amostra emparelhada e dados nominais) e considerado 

significância quando ≤ 0,05. 

 

4.9.  Aspectos Éticos 

 

O macroprojeto ao qual o presente estudo faz parte foi encaminhado para o Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da UFT via Plataforma Brasil e aprovado sob o Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE: 52871221.0.0000.5519). Os pesquisadores 

priorizaram a assinatura do TCLE pelos participantes da pesquisa, a qual seguiu os preceitos 

éticos da Resolução CNS nº 466 de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012).  
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4 RESULTADOS  

 

Os resultados foram divididos em duas categorias, sendo dados sociodemográficos e 

percentual de acertos no pré e pós teste. Relativo à primeira categoria, a Tabela 1 apresenta a 

caracterização da amostra, o hospital apresentou uma predominância feminina entre os 

participantes (19; 67.9%), assim como faixa etária entre 40 e 50 anos (n=8; 28.6%). Também foi 

possível observar que a maior parte da amostra ocupa o cargo de técnico(a) de enfermagem 

(n=11; 39.3%), por um período de 3 a 5 anos (n=8; 28.6%), e nunca realizou curso de primeiros 

socorros (n=12; 42.9%).  

 

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

segundo os dados sociodemográficos profissionais, Divinópolis do Tocantins, Brasil, 2024.  

Variáveis n (%) 

1 Sexo  

Masculino 9 (32.1) 

Feminino 19 (67.9) 

2 Faixa Etária  

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 Profissão  

Enfermeiro 5 (17.9) 

Técnico de enfermagem 11 (39.3) 

Condutor de Ambulância 6 (21.4) 

Guardas 3 (10.7) 

Administrativo 1 (3.6) 

Outro 2 (7.1) 

4 Tempo de serviço (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 Realização de cursos sobre Primeiros Socorros  

Nenhum 12 (42.9) 

01 a 02 11 (39.3) 

03 a 04 3 (10.7) 

05 a 06 1 (3.6) 

Mais de 06 1 (3.6) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: n = número; % = porcentagem. 

 

Relativo às principais intercorrências presenciadas pelos participantes, as mais relatadas 

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

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

2.  

 

Tabela 2. Principais situações de urgência vivenciadas pelos funcionários de um hospital de 

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

Ocorrências n (%) 

Trauma torácico 17 (60.7) 

Ferimento/Sangramento 17 (60.7) 

Fraturas 13 (46.4) 

Trauma Abdominal 22 (78.6) 

Lesões da coluna Vertebral 21 (75.0) 

Lesões vasculares 13 (46.4) 

Amputação 3 (10.7) 

Queda de moto 4 (14.3) 

Atropelamento 14 (50.0) 

Luxação 18 (64.3) 

Hemorragias 14 (50.0) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: n = número; % = porcentagem. 

 

A Tabela 3 evidencia o número de acertos e erros, antes e após a atividade educativa. 

Houve aumento com significância estatística na maioria das respostas após a capacitação, com 

destaque para Acidente/colisão (p=0,003), Evisceração abdominal (p=0,001), Vítima 

inconsciente (p=0,004) e Obstrução de via aérea superior (p=0,001).  
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Tabela 3. Percentual de acertos e erros no questionário pré e pós-teste aplicado a funcionários 

de um hospital de pequeno porte, Divinópolis do Tocantins, Brasil, 2024. 

 
 Pré teste Pós teste  

 
Correto 

n (%) 

Incorreto 

n (%) 

Correto 

n (%) 

Incorreto 

n (%) 
p* 

1. Avaliação 

Primária do trauma 
10 (35,7) 18 (64,3) 14 (50) 14 (50) 0,388 

2. Acidente/colisão 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 

sangramento moderado 
15 (53,6) 13 (46,4) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,549 

5. Objeto encravado  17 (60,7) 11 (39,3) 23 (82,1) 5 (17,9) 0,146 

6. Evisceração 

abdominal 
9 (32,1) 19 (67,9) 22 (78,6) 6 (21,4) 0,001 

7. Trauma cervical 15 (53,6) 13 (46,4) 22 (78,6) 6 (21,4) 0,092 

8. Vítima inconsciente  6 (21,4) 22 (78,6) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,004 

9. Obstrução de via 

aérea superior  
5 (17,9) 23 (82,1) 21 (75) 7 (25) 0,001 

10. Trauma facial  7 (25) 21 (75) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,007 

11. Ferimento torácico  5 (17,9) 23 (82,1) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,000 

12. Estabilização da 

coluna no trauma 
9 (32,1) 19 (67,9) 14 (50) 14 (50) 0,180 

13. Choque hemorrágico 9 (32,1) 19 (67,9) 16 (57,1) 12 (42,9) 0,039 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: *p = teste de McNemar; n = número; % = porcentagem.  
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5 DISCUSSÃO  

 

O perfil sociodemográfico identificado nesta pesquisa, caracterizado pela 

predominância de mulheres com idade entre 40 e 50 anos, majoritariamente ocupando o cargo 

de técnico(a) de enfermagem, reflete a composição típica das equipes de enfermagem em 

hospitais brasileiros. Essa configuração se mostra compatível com dados nacionais e 

internacionais, que apontam a enfermagem como uma profissão com expressiva predominância 

feminina. De acordo com o relatório da Organização Mundial da Saúde (2020), 

aproximadamente 90% da força de trabalho em enfermagem e obstetrícia no mundo possui 

predomínio feminino. No contexto das Américas, esse percentual gira em torno de 87%, 

evidenciando uma tendência consolidada de feminização da profissão (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 predominância feminina na enfermagem resulta de uma construção histórica, social e 

cultural que associa o cuidado à figura da mulher. Desde os primórdios da institucionalização 

do cuidado em saúde, o exercício da enfermagem foi concebido como uma extensão dos papéis 

tradicionalmente atribuídos às mulheres no âmbito doméstico, como a dedicação, a empatia e a 

obediência (Henriques, 2018; Mundim et al., 2024). Essa concepção contribuiu para a 

naturalização da presença feminina na profissão, reforçada por estruturas patriarcais que 

historicamente limitaram o acesso das mulheres a outras áreas do saber e do mercado de 

trabalho. Embora nas últimas décadas tenha havido um aumento gradual da participação 

masculina na profissão, os dados continuam indicando ampla maioria de mulheres, refletindo 

ainda os resquícios de uma cultura que associa o cuidado como atributo inerente ao feminino 

(Henriques, 2018; Queirós, 2015; Silva et al., 2019).  

A pesquisa apresentou uma parcela dos participantes com tempo de exercício 

profissional intermediário, compreendido entre três e cinco anos, o que denota uma provável 

exposição recorrente a situações clínicas de caráter urgente. Todavia, tal experiência empírica, 

embora relevante, pode não estar devidamente respaldada por conhecimentos técnico-

científicos atualizados, sobretudo diante da ausência de processos sistemáticos de capacitação 

formal. A literatura especializada evidencia que metodologias de treinamento fundamentadas 

em simulação realística apresentam elevada eficácia na promoção do domínio técnico e na 
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internalização de protocolos voltados ao atendimento emergencial, superando, em diversos 

aspectos, as abordagens pedagógicas convencionais (Faghihi et al., 2024; Hsieh et al., 2021).  

Constatou-se que uma parcela expressiva dos profissionais não havia participado 

previamente de cursos de primeiros socorros, o que revela uma lacuna significativa no âmbito 

da formação continuada. Tal deficiência formativa pode comprometer a homogeneidade das 

condutas adotadas em contextos clínicos críticos, favorecendo a ocorrência de intervenções 

improvisadas e não padronização. A adoção de treinamentos simulados, especialmente aqueles 

realizados em ambientes de simulação realística e acompanhados de sessões estruturadas de 

debriefing, contribui de maneira substancial para o aprimoramento das competências técnicas, 

a uniformização das práticas assistenciais e o fortalecimento da autoconfiança dos profissionais 

em situações de emergência (Kaneko; Lopes, 2019; Sahu; Lata, 2010).  

As principais intercorrências relatadas pelos participantes foram trauma abdominal, 

lesões da coluna vertebral, ferimentos/sangramento e luxações. A elevada frequência desses 

eventos evidencia a exposição dos profissionais a situações críticas que exigem intervenções 

imediatas, seguras e tecnicamente fundamentadas, mesmo em contextos hospitalares de menor 

complexidade. Essas experiências reforçam a importância de estratégias permanentes de 

capacitação em primeiros socorros, voltadas especialmente para os agravos mais prevalentes 

no cotidiano institucional. A literatura aponta que treinamentos contínuos promovem maior 

segurança assistencial, qualificam o atendimento inicial e contribuem para a tomada de decisões 

mais eficazes em contextos de urgência (Ilha et al., 2021). 

Relativo ao trauma abdominal, a partir do relato dos participantes, observa-se que esse 

tipo de ocorrência pode ser presenciado com certa regularidade nos atendimentos iniciais. Esse 

achado corrobora com a literatura, que ressalta a gravidade desse tipo de lesão, especialmente 

em pacientes com múltiplos traumas, o que requer uma abordagem rápida e criteriosa. Todos 

os tipos de trauma abdominal apresentam risco de hemorragia e infecção significativas, com 

isso, tanto para lesões abdominais contundentes quanto penetrantes, os pilares do tratamento 

envolvem reconhecimento, transporte rápidos e manuseio cuidadoso do paciente (Ackerman, 

2023). Assim, o treinamento contínuo em primeiros socorros para os profissionais que atuam 

no ambiente hospitalar torna-se essencial, pois aprimora a capacidade de reconhecer sinais 

críticos e intervir de forma eficaz diante de situações potencialmente fatais.  

Com relação às lesões da coluna vertebral, foram mencionadas por parte significativa 

dos participantes. A intercorrência configura-se como evento de alta complexidade, cujo 

manejo inadequado pode resultar em agravos neurológicos irreversíveis. Estudos recentes 

reforçam que aproximadamente 3 % a 25 % das lesões completas na medula ocorrem em 
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momentos posteriores ao trauma inicial, durante o transporte ou as primeiras fases do 

atendimento, quando não se realiza estabilização pré-hospitalar apropriada (Zileli et al., 2020). 

A imobilização espinhal pré-hospitalar se trata de um procedimento priorizado nas diretrizes 

atuais de Suporte Avançado de Vida no Trauma (ATLS) e Suporte de Vida no Trauma Pré-

Hospitalar (PHTLS) (NAEMT, 2023), todavia, a imobilização indiscriminada, especialmente 

em traumatismos penetrantes, pode ser prejudicial, associada a aumento da mortalidade e 

complicações, como elevação da pressão intracraniana, dificuldade respiratória e úlceras por 

pressão (Velopulos et al., 2018).  

Deste modo, a adoção de protocolos clínicos validados e o discernimento técnico são 

indispensáveis para a aplicação segura das condutas (Kornhall et al., 2017). No contexto 

hospitalar, ao reconhecer sinais de alerta e adotar medidas básicas corretas, os colaboradores 

podem contribuir significativamente para a segurança e o desfecho positivo da vítima até a 

chegada da equipe especializada. Em completo, a frequência desse relato entre os participantes 

demonstra a relevância do treinamento em técnicas seguras de imobilização e estabilização, de 

acordo com protocolos atualizados.  

Da mesma forma, ferimentos com sangramento, relatada com frequência pelos 

participantes, demandam intervenções imediatas e eficazes, dada a possibilidade de rápida 

deterioração do quadro clínico em função da perda sanguínea (CBPR, 2018). A contenção da 

hemorragia faz-se essencial para manter a perfusão tecidual e evitar a progressão para choque 

hipovolêmico, condição potencialmente fatal decorrente da perda significativa de volume 

sanguíneo (Monge et al., 2024). A maioria das mortes potencialmente evitáveis após trauma 

está relacionada à hemorragia e ocorre logo após a lesão, no período pré-hospitalar, sendo 

estimado que cerca de um quarto das mortes por trauma pode ser potencialmente evitável por 

meio de intervenções precoces (Eastridge; Holcomb; Shackelford, 2019). Nesse contexto, a 

atuação ágil e precisa diante de hemorragias torna-se um elemento-chave na condução segura 

de atendimentos em situações de emergência, reduzindo o risco de complicações e aumentando 

as chances de sobrevida da vítima. 

Outra intercorrência destacada nos resultados foram as luxações, condições que embora 

geralmente não representem risco imediato à vida, requerem atenção quanto à avaliação 

neurovascular e à imobilização adequada, de modo a evitar complicações secundárias (Rozzi et 

al., 2018). Lesões vasculares e neurológicas associadas a luxações articulares, apesar de pouco 

comuns, têm impacto clínico significativo quando não reconhecidas de modo precoce (Medina 

et al., 2014). Ademais, estudos apontam para a ausência recorrente de registros detalhados 

dessas avaliações, o que pode mascarar lesões em evolução, configurando-se como um fator de 
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risco para a negligência de danos progressivos e omissão de condutas terapêuticas necessárias 

(Faraz et al., 2022). Posto isso, a conscientização e orientação correta dos colaboradores de um 

hospital podem contribuir de forma positiva para a implementação de protocolos baseados em 

avaliação sistemática e registro minucioso, favorecendo um manejo mais oportuno, a redução 

de sequelas e maior precisão na decisão de encaminhamento cirúrgico em casos de lesão 

vascular ou neural. Adicionalmente, a frequência significativa de relatos sugere que há demanda 

por capacitação voltada à condução sistemática e segura desses casos, com ênfase na 

importância do registro adequado e avaliação precoce.  

Em complemento, a recorrência das situações relatadas pelos participantes corrobora 

com os dados epidemiológicos nacionais, que indicam que as causas externas, como quedas, 

colisões e acidentes de trabalho, estão entre as principais motivações para atendimentos nas 

unidades de urgência e emergência (Brasil, 2024). Tais eventos estão frequentemente 

associados a traumas físicos de diferentes gravidades, exigindo respostas imediatas e bem 

orientadas por parte dos profissionais presentes no momento do ocorrido (Kim; Kim, 2025). 

Nesse contexto, a priorização desses conteúdos durante o treinamento com simulação realística 

revela-se estratégica, pois responde não apenas às experiências práticas relatadas pelos 

profissionais de saúde, mas também às demandas objetivas impostas pelo perfil epidemiológico 

nacional, caracterizado por alta incidência de agravos traumáticos relacionados a causas 

externas. Essa abordagem contribui para o aprimoramento das competências clínicas e para a 

qualificação da assistência prestada em situações de urgência e emergência. 

O estudo apresentou um aumento significativo dos acertos em situações críticas após a 

realização da atividade educativa baseada em simulação realística, em especial nos itens 

acidente/colisão, evisceração abdominal, vítima inconsciente e obstrução de via aérea superior. 

Esse resultado reforça o potencial da simulação como estratégia eficaz para o aprimoramento 

de capacidades técnicas e cognitivas em contextos de urgência. 

Estudos indicam que o uso de simulações realísticas melhora de forma consistente o 

desempenho em cenários de emergência. Em um ensaio randomizado com 71 residentes de 

medicina demonstrou que, após um treinamento de 3 horas em manejo de vias aéreas (incluindo 

intubação e uso de máscara laríngea), a pontuação média na avaliação do conhecimento e os 

escores práticos aumentaram consideravelmente, com significância estatística (P = 0,00) 

(Swaika et al., 2018). Outro estudo mostrou que, em intervenções mais complexas como 

cricotireoidotomias, o compliance a protocolos subiu de 63% para 100% e a qualidade técnica 

foi mantida até 12 meses após o treinamento (Green; Tariq; Green, 2016).  
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Na análise do item acidente/colisão, verificou-se melhora estatisticamente significativa 

no desempenho dos participantes após a simulação realística. Destaca-se que acidentes com 

múltiplos mecanismos de lesão, como colisões automobilísticas ou quedas de grande altura, 

configuram-se como cenários complexos que exigem conhecimento técnico, agilidade na 

avaliação da cena e priorização de condutas, conforme os princípios do atendimento pré-

hospitalar, o que reforça a importância da abordagem desse tópico na capacitação. De acordo 

com a National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), a abordagem inicial 

a essas vítimas deve seguir a lógica da avaliação primária com foco na identificação e 

tratamento imediato de condições que ameaçam a vida, como obstrução de via aérea, 

hemorragias externas graves e comprometimento da ventilação (NAEMT, 2023). A simulação 

desses cenários permite que os participantes desenvolvam competências práticas fundamentais, 

como a aplicação do protocolo ABCDE, a avaliação cinemática do trauma e a imobilização 

adequada. Estudos evidenciam que, após treinamentos baseados em simulação, há melhora 

significativa na capacidade dos profissionais em reconhecer e intervir corretamente em 

contextos de colisão, com aumento do desempenho técnico e do tempo-resposta (Almeida; 

Silva; Martins, 2024). 

No que se refere à evisceração abdominal, os resultados sugerem que a estratégia 

favorece o reconhecimento da gravidade do agravo e a adoção de intervenções corretas, em 

conformidade com as diretrizes atuais de suporte pré-hospitalar. Este resultado é importante, 

considerando que, apesar de específica, trata-se de um agravo grave que requer conduta precisa, 

sobretudo em contextos com múltiplos traumas. A simulação de casos com evisceração permite 

ao profissional reconhecer rapidamente a gravidade do quadro, evitar manobras inadequadas, 

como a tentativa de reintrodução das alças intestinais, e aplicar corretamente curativos úmidos 

e estéreis, conforme orientações atualizadas de suporte pré-hospitalar (NAEMT, 2023).  

Outro aspecto de destaque nos resultados do presente estudo foi a melhora significativa 

na atuação frente à vítima inconsciente. A maior precisão no reconhecimento e na intervenção 

em vítimas inconscientes apresenta consistência com pesquisas que avaliam simulações em 

primeiros socorros, que demonstram evolução no posicionamento de via aérea, avaliação de 

estado de consciência e aplicação de recuperação, em comparação com grupos controle (Silva 

et al., 2023). Tais avanços são fundamentais para a prevenção de complicações graves, como 

aspiração e parada cardiorrespiratória, reforçando a importância da capacitação prática e 

sistematizada dos profissionais que atuam em contextos de urgência (Andrade, 2020; Brasil, 

2016). 
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Neste estudo a simulação realística elevou o desempenho no manejo da obstrução de 

vias aéreas superiores, com diferença estatisticamente significativa entre as avaliações. 

Considerando que esse agravo representa uma das principais causas de morte não intencional, 

especialmente em menores de 16 anos (Sales et al., 2024), os achados ressaltam a relevância de 

incluir esse conteúdo nas capacitações. Dada a gravidade e a natureza súbita desse tipo de 

evento, torna-se imprescindível que os profissionais de saúde estejam aptos a identificar 

prontamente os sinais clínicos de obstrução parcial ou total e aplicar, de forma segura, as 

manobras de desobstrução. Nesse sentido, capacitações que utilizam cenários realísticos têm se 

mostrado eficazes na melhora do tempo de resposta e na acurácia técnica frente a episódios de 

sufocação (Ilha et al., 2021; Silva et al., 2023).  

Assim, os achados da pesquisa apontam para a simulação realística como um método 

eficaz não apenas no reforço do conhecimento teórico, mas sobretudo na consolidação de 

habilidades práticas críticas. Os benefícios da simulação se estendem além do treinamento 

inicial, com evidências de durabilidade das habilidades ao longo do tempo, especialmente 

quando treinamento prático se repete e acompanha um debriefing estruturado. A prática 

repetida, feedback ativo e ambientes realísticos são fundamentais para a manutenção do 

desempenho aprimorado observado neste estudo. 

Entre as principais limitações deste estudo, destaca-se o recorte amostral restrito a uma 

única instituição hospitalar de pequeno porte, o que pode limitar a generalização dos resultados 

para outras realidades institucionais, sobretudo aquelas com diferentes níveis de complexidade 

assistencial, estrutura organizacional e perfil profissional. A amostra, embora representativa do 

contexto estudado, foi composta por número reduzido de participantes e não contemplou 

avaliação de longo prazo quanto à retenção do conhecimento adquirido. Ademais, embora tenha 

sido utilizado um instrumento de avaliação pré e pós-capacitação com base nos conteúdos 

abordados, não houve validação externa do questionário, o que pode representar uma limitação 

metodológica no que se refere à robustez da mensuração do conhecimento. Outro aspecto a ser 

considerado se trata da ausência de um grupo controle, o que impossibilita a comparação direta 

entre métodos distintos de ensino-aprendizagem. Por fim, aspectos subjetivos, como o grau de 

motivação, a familiaridade prévia com os temas e o envolvimento individual durante a 

capacitação, não foram controlados, podendo interferir nos resultados obtidos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As evidências obtidas neste estudo indicam que a simulação realística se configura como 

uma estratégia metodológica eficaz para a capacitação em primeiros socorros para profissionais 

da saúde e colaboradores leigos do ambiente hospitalar. A análise dos dados revelou melhora 

significativa no desempenho dos participantes após a intervenção educativa, especialmente em 

temas críticos como acidente/colisão, evisceração abdominal, vítima inconsciente e obstrução 

de via aérea superior. Tais resultados reforçam o potencial da simulação para promover não 

apenas o aprimoramento do conhecimento teórico, mas também o desenvolvimento de 

habilidades práticas essenciais à resposta rápida e segura frente a situações emergenciais. 

Ao considerar que os participantes eram funcionários de diferentes setores da 

instituição, a experiência demonstrou também a relevância de uma formação transversal, capaz 

de preparar toda a equipe hospitalar para atuação inicial até a chegada de suporte especializado. 

Nesse sentido, o presente estudo reforça a pertinência de práticas pedagógicas inovadoras na 

área da saúde, alinhadas às demandas contemporâneas de segurança do paciente e qualificação 

do cuidado. A pesquisa contribui para o campo do Ensino na Saúde ao evidenciar a eficácia da 

simulação realística como metodologia ativa de aprendizagem, promovendo o engajamento dos 

profissionais, a integração intersetorial e a aprendizagem significativa, com impactos positivos 

diretos na segurança do paciente e na qualidade do cuidado.  

Reconhecendo-se as limitações deste trabalho, como a ausência de grupo controle e a 

não mensuração da retenção de conhecimento a longo prazo, recomenda-se que futuras 

investigações ampliem o escopo metodológico, incluindo diferentes instituições, avaliações 

posteriores à capacitação e validação de instrumentos específicos. Ainda assim, os achados aqui 

apresentados evidenciam que a utilização da simulação realística em treinamentos de primeiros 

socorros se apresenta como uma prática promissora e deve ser considerada em programas 

permanentes de educação em saúde, sobretudo em contextos com recursos limitados e alta 

demanda por respostas ágeis e qualificadas. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: “Letramento em 

saúde na urgência e emergência” e nós gostaríamos de entrevistá-lo (a). Essa pesquisa está 

sendo conduzida pela Liga Acadêmica de Urgência Emergência (LAUEM) e o Grupo de 

Estudos e Pesquisas em Ensino em Saúde na Amazônia Legal - GEPESAL da Universidade 

Federal do Tocantins (UFT). 

Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) não consiga entender, converse com o 

pesquisador responsável pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para 

esclarecê-los. 

 

 

 

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS 

Este trabalho se justifica pela importância conhecimento adequado em urgência e emergência 

no atendimento a vida como a ferramenta mais poderosa que pode ser usada pelo 

socorrista/profissional, conhecimento esse que ainda é pouco disseminado na população em 

geral, sendo mais difundidos para pequenos grupos, quase que exclusivamente para os 

profissionais da área da saúde. 

 

PROCEDIMENTOS: 

Será realizada entrevista inicial que irá durar, aproximadamente, 20 minutos. O(A) sr(a) será 

abordado em local mais adequado (sala reservada e privativa). Será concedido tempo adequado 

para que o(a) sr(a) possa refletir e tomar decisão livre e esclarecida. Você responderá perguntas 

sobre informações sociodemográficas e o conhecimento em urgência e emergência. Após 

OBSERVAÇÃO: Caso o participante não tenha condições de ler ou assinar este TCLE, o 

mesmo poderá ser consentido por gravação do consentimento em formato de vídeo. 



48 

 

Assinatura do(a) Participante                                                                Assinatura dos Pesquisadores Responsáveis 

entrevista serão realizadas simulações realísticas sobre urgência e emergência, com aplicação 

dos mesmos questionários após capacitação. 

 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA  

Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou de qualquer outra natureza que 

venha a lhe causar prejuízos, o(a) sr(a) poderá nos avisar que levaremos as demandas aos 

professores pesquisadores responsáveis para providências. 

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO RISCOS E BENEFÍCIOS: 

A entrevista que será realizada é gratuita. A seguir apresentamos os RISCOS bem como as 

medidas para sua minimização e as medidas de precaução/prevenção para minimização destes, 

decorrentes da participação do sr(a) nessa pesquisa: 

- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionário: 

será realizado esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura deste TCLE; 

Será garantida a privacidade para responder o questionário; Sua participação será 

voluntária; A entrevista poderá ser interrompida a qualquer momento. 

- Quebra de sigilo/anonimato: As respostas serão confidenciais e serão resguardadas 

pelo sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgação dos resultados, 

assegurado também o anonimato. Os dados serão armazenar de forma apropriada os 

dados da pesquisa, evitando possíveis riscos, acessos sem autorização, modificações não 

-autorizadas, entre outros prejuízos; Caso haja necessidade de realizarmos entrevista on-

line será feito individualmente evitando-se assim a utilização de listas que permite a 

identificação dos convidados bem como a visualização dos seus dados de contato (e-

mail, telefone, etc) por terceiros; Será realizado o download dos dados coletados para 

um dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer 

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". 
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- Estresse ou dano: Assistência psicológica se necessária que será direcionada a equipe 

qualificada (representadas pelos pesquisadores responsáveis) para 

encaminhamento/providências. 

- Cansaço ao responder às perguntas: Serão utilizados questionários com versão 

resumida e em caso de extensão das respostas, serão realizadas pausas na entrevista caso 

o participante apresente sinais de cansaço. 

 

BENEFÍCIOS: acredita-se que este estudo trará benefícios diretos e indiretos na medida em 

que a capacitação destes profissionais possa ter o conhecimento em urgência e emergência para 

poderem prestar auxílio ao se depararem em situações que requerem uma conduta inicial.  

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO: Sua participação é voluntária e o (a) sr(a) pode interromper o preenchimento mesmo 

depois de ter concordado em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para não responder a qualquer 

pergunta do questionário. Em caso de recusa ou interrupção da entrevista, o(a) sr(a) não será 

exposto(a) a qualquer tipo de penalidade.  

A sua participação será mantida em completo sigilo. Todas as informações obtidas através dessa 

pesquisa serão confidenciais e serão usadas somente com fins estatísticos. Seu nome, endereço 

e outras informações pessoais serão transformados em um código de identificação único. As 

informações coletadas na entrevista serão identificadas apenas através do código, sem nenhuma 

identificação pessoal.   

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será 

arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais 

e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por 

um período de 5 (cinco) anos e, após esse tempo, serão destruídos. Os pesquisadores tratarão a 

sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira 

(Resoluções Nº 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saúde e suas 

complementares), utilizando as informações somente para fins acadêmicos e científicos.  
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RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO 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 às 

indenizações legalmente estabelecidas.  

 

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DÚVIDA  

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer dúvida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode me perguntar ou entrar 

em contato com os pesquisadores Mauro Antônio Moisés, Jânia Oliveira Santos ou Fernando 

Rodrigues Peixoto Quaresma, responsáveis pela Pesquisa ou com o Comitê de Ética 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 horário comercial (exceto feriados)], órgão responsável pelo esclarecimento 

de dúvidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de eventuais 

denúncias quanto à condução do estudo. 

 

DECLARAÇÃO PESQUISADORES/RESPONSÁVEIS  

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 Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde – 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 dúvidas. Ciente do conteúdo, assino o presente termo. 

Palmas/TO _____ / _____ / ______.  
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Data: _____/_____/_____  

Nome: 

___________________________________________________________________________  

1 - Sexo Biológico:  

( ) Masculino  

( ) Prefiro não informar  

( ) Feminino  

( ) outro 

 

2 - Faixa etária:  

( ) 18 a 20 anos  

( ) 20 a 30  

( ) 30 a 40 anos  

( ) 40 a 50 anos  

( ) mais de 50 anos 

 

3 - Escolaridade:  

( ) Não alfabetizado  

( ) Fundamental 

incompleto  

( ) Fundamental completo  

( ) Médio incompleto  

( ) Médio completo  

( ) Superior incompleto  

( ) Superior completo  

( ) Pós graduação  

( ) Mestrado  

( ) Doutorado  

( ) Outro _____________ 

 

4 - Filhos:  

( ) não tem filhos  

( ) 02-03 filhos  

( ) mais de 05 filhos  

( ) apenas 01 filhos  

( ) 04 -05 filhos  

 

5 – Qual é o seu cargo atual no hospital:  

( ) Enfermeiro  

( ) Condutor Ambulância  

( ) Administrativo  

( ) Técnico Enfermagem  

( ) Guardas  

( ) Outros: ___________  

 

6 – Tempo de serviço no HPP Dr. Jhon Derik Partata: 

( ) 01-02 anos  

( ) 03-05 anos  

( ) 06 a 10 anos  

( ) 11 -a 15 anos  

( ) 15 a 20 anos  

( ) 21 a 25 anos  

( ) 26 a 30 anos  

( ) mais de 30 anos 
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7 – Quais os tipos de intercorrência que você já presenciou ou soube que ocorreu no 

ambiente intra-hospitalar e extra-hospitalar? (marque mais de uma opção) ( ) nunca 

presenciei  

( ) Trauma Torácico  

( ) Ferimentos/Sangramentos 

( ) Fraturas  

( ) Trauma Abdominal  

( ) Queimaduras 

( ) Lesões de coluna vertebral 

( ) Lesões vasculares  

( ) Amputações  

( ) Queda de moto  

( ) Ferimento por arma de fogo (tiro) 

( ) Entorse (torção) 

( ) Atropelamento  

( ) Luxação  

( ) Hemorragias graves  

( ) Ferimento por arma branca (facada) 

( ) Outros: __________________________  

 

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

( ) Sim ( ) Não  

 

9 – Você já atuou em alguma intercorrência de urgência fora do HPP Dr. Jhon Derik 

Partata? ( ) Sim ( ) Não  

 

10 – Em sua formação (profissional ou graduação) já participou de treinamento de 

urgência? Quantas vezes?  

( ) nenhuma  

( ) 01 a 02 cursos  

( ) 03 a 04 cursos  

( ) 05 a 06 cursos  

( ) 07 a 08 Cursos  

( ) 08 a 10 cursos  

( ) mais de 10 cursos 

 

11 – Em média, qual a carga horária dos cursos que você participou?  

( ) 02 a 04 horas  

( ) 06 a 08 horas  

( ) 10 a 12 horas  

( ) 12 a 16 horas  

( ) 16 a 24 horas  

( ) mais de 24 horas 

 

12 – Quando foi a última vez em que realizou atualização em urgência e emergência? ( ) 

Sim ( ) Não  

 

13 – Quanto tempo?  

( ) menos de 01 ano  

( ) 01-02 anos 

( ) 02-05 anos  

( ) mais 05 anos 
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14 – Você já participou de curso com em simulação realística? 

( ) Sim ( ) Não 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO 

 

Data: ____/____/____  

Nome: _____________________________________________________________________ 

Profissão/ Cargo: ____________________________________________________________ 

 

1. O atendimento a uma vítima de trauma tem início pela avaliação da cena, impressão 

geral do doente e avaliação primária. Indique a conduta que melhor explica a Avaliação 

Primária: 

a) Estancar hemorragias, avaliar via aérea, ofertar oxigênio, e identificar sinais de choque. b) 

Controlar hemorragias, avaliação neurológica, controle da temperatura corporal e acesso 

venoso. 

c) Avaliar nível de consciência, desobstrução de vias aéreas, ventilação e conter sangramentos. 

d) Desobstrução de vias aéreas, estancar hemorragia, avaliação neurológica e exposição do 

doente.  

e) Desobstrução de vias aéreas, avaliação de consciência, controle de hemorragias e aquecer o 

paciente.  

 

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

mecanismo de trauma.  

b) Identificar o paciente mais grave do atendimento.  

c) Garantir a sua segurança e a de sua equipe.  

d) Determinar o número total de pacientes envolvidos na colisão.  

e) Controlar as hemorragias.  

 

3. Com relação ao atendimento à vítima com hemorragias intensas em membro inferiores, 

as ações adequadas são:  

a) Lavar com Soro Fisiológico 0,9%, comprimir o ferimento com compressas e encaminhar o 

paciente à unidade mais próxima.  

b) Realizar um torniquete o mais alto da lesão, proteger o ferimento com compressas, instalar 

acesso venoso e encaminhar ao serviço especializado.  

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

a fim de prevenir a infecção, realizar curativo compressivo.  
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d) Utilizar um torniquete e folgá-lo 15/15 minutos, oferecer água a fim de minimizar a perda 

de líquidos.  

e) Comprimir o ferimento com compressas e, se possível, fazer compressa morna, a fim de 

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

 

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 à cena é:  

a) Aplicação de torniquete. 

b) Compressão direta na ferida. 

c) Curativo com gazes, compressas e enfaixamento. 

d) Compressão direta da artéria femoral, na virilha. 

e) Limpeza e desbridamento do tecido desvitalizado. 

 

5. No atendimento pré-hospitalar a uma vítima responsiva (vítima consciente) com objeto 

encravado no abdome, além da avaliação primária, indica-se: 

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

b) Providenciar o material para remoção cirúrgica no local de atendimento  

c) Providenciar acesso venoso calibroso e oxigenoterapia após a retirada do objeto.  

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

e) Realizar a palpação abdominal na busca de possível lesão interna. 

 

6. Qual o cuidado que devemos ter com o ferimento de um paciente vítima de 

ferimento  por arma branca (FAB) que se encontra com as vísceras expostas 

(evisceração):  

a) Introduzir as vísceras ao abdômen para não aumentar o risco de infecção do paciente.  

b) Deixar as vísceras expostas ao ambiente natural para não contaminar o abdômen.  

c) Realizar um curativo compressivo com compressas secas e estéreis. 

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

e) Introduzir as vísceras e realizar um curativo compressivo. 
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7. A equipe de pré-hospitalar se depara com indivíduo vítima de queda de moto, caído na 

rua, consciente, referindo dor em região cervical e formigamento em membros superiores 

e inferiores. Na situação o posicionamento adequado no transporte do indivíduo requer:  

a) Instalar o colar cervical, tirar capacete, sentá-lo na maca com cabeceira elevada.  

b) Utilizar lençol para transferência até a maca de transporte, mantendo-o deitado de costas com 

a cabeça elevada. 

c) Ficar de frente para o indivíduo, e orientá-lo a colocar as mãos sobre o seu ombro para que 

ele possa ficar em posição ereta. 

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

hospitalar. 

e) Retirar capacete, colar cervical, efetuar mobilização em bloco e manter em posição dorsal, 

na prancha rígida. 

 

8. Vítima de atropelamento, encontra-se em decúbito ventral (peito para baixo), 

inconsciente. Apresenta respiração ruidosa e nítidas deformidades nos MMSS (Membros 

Superiores) e no MID (Membro Inferior Diretivo) com sangramento discreto, o que fazer 

inicialmente? 

a) Verificar a existência de fraturas de ossos longos e fazer curativo e imobilizar imediatamente.  

b) Estabilizar a cabeça 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 decúbito dorsal (peito para cima), aplicar torniquete 

e realizar imobilização dos ossos fraturados. 

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

 

9. Qual a causa mais comum de obstrução de Via Aérea Superior, no traumatizado 

inconsciente? 

a) Próteses dentárias. 

b) Língua. 

c) Sangue. 

d) Vômito. 

e) Alimento. 

 

10. A vítima está posicionada na prancha e mantém respiração ruidosa. É nítida a 

presença de trauma facial. Diante das circunstâncias qual seria sua conduta?  
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a) Iniciar ventilação com O2 suplementar. 

b) Puncionar duas veias periféricas e iniciar reposição volêmica (líquidos). c) Imobilizar os 

membros fraturados precocemente. 

d) Realizar manobra de elevação da mandíbula. 

e) Instalar colar cervical e controlar hemorragias. 

 

11. A sua manobra melhorou, mas não eliminou a respiração ruidosa, a cavidade oral 

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

conduta? 

 

 

        Catéter rígido    Cânula orofaríngea      Catéter maleável 

 

a) Administrar O2 sob pressão, aspirar a via aérea com cateter rígido e instalar cânula 

orofaríngea. 

b) Aspirar a via aérea com cateter maleável, administrar O2 sob pressão e instalar cânula 

orofaríngea. 

c) Aspirar a via aérea com cateter rígido, instalar cânula orofaríngea e administrar O2 sob 

máscara. 

d) Instalar cânula orofaríngea, administrar O2 sob máscara e aspirar a via aérea com cateter 

rígido. 

e) Instalar O2 com ambú, cânula orofaríngea e colar cervical. 

 

12. A sua manobra eliminou a respiração ruidosa, porém a vítima apresenta uma nítida 

taquipnéia (respiração rápida) e você observa um ferimento soprante no tórax a D 

(Direito). A vítima já foi imobilizada com um colar cervical na prancha longa. Diante das 

circunstâncias qual seria sua conduta?  
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a) Realiza curativo compressivo e puncionar veia periférica para reposição volêmica.  

b) Realizar curativo de três pontas e ventilar a vítima com máscara não-reinalante.  

c) Realizar curativo oclusivo e instalar cateter de O2. 

d) Realizar curativo compressivo e administrar O2 sob máscara.  

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

 

13. Estabilização da coluna no paciente com suspeita de trauma raquimedular (medula 

espinhal) é importante para:  

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

b) Evitar sequelas, como a paralisia de movimentos. 

c) Facilitar a intubação endotraqueal, se for necessária. 

d) Diminuir a dor e proporcionar conforto. 

e) Melhorar a respiração com a manutenção das vias aéreas livres. 

 

14. O choque hemorrágico é a principal causa de morte de vítimas politraumatizadas. 

Ocorre por uma diminuição do fluxo sanguíneo, proporcionando uma perfusão tecidual 

diminuída (fluxo sanguíneo reduzido para os tecidos) e lesão celular irreversível (dano 

permanente às células). Quais os sinais de choque hemorrágico? 

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

acelerado). 

b) Pulso fraco (fino), pele quente, boa perfusão periférica, agitação. 

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

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

e) Perfusão (fluxo sanguíneo) adequada, taquicardia (batimento acelerado), pele quente e 

pálida. 

 

15. A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é uma escala para avaliação neurológica, 

considerada um método confiável e objetivo de registrar o nível de consciência de uma 
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pessoa. Seu escore é utilizado no prognóstico (previsão) do paciente e é de grande utilidade 

na previsão de eventuais sequelas. Os aspectos avaliados a partir desse instrumento são:  

a) Abertura ocular, resposta verbal e padrão respiratório. 

b) Resposta verbal, pressão arterial e resposta motora. 

c) Padrão respiratório, resposta motora e pulso. 

d) Abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. 

e) Abertura ocular, psicomotricidade (habilidade de realizar movimentos) e padrão respiratório. 

 

16. Qual dos seguintes métodos é mais recomendado no intra-hospitalar para o 

reaquecimento de uma vítima de hipotermia (baixa temperatura corporal) moderada a 

grave? 

a) Manta térmica e uso de cobertores aquecidos. 

b) Banho de água quente. 

c) Aquecimento ativo interno, como fluidos intravenosos aquecidos. 

d) Exercícios físicos vigorosos. 

e) Desligar o ar-condicionado. 

 

17. Até que se prove o contrário, um paciente de trauma briguento, agitado ou não 

colaborativo, deve ser considerado como estando: 

a) Com hipoglicemia (glicose baixa). 

b) Com hipóxia (má oxigenação celular/cerebral). 

c) Com intoxicação. 

d) Com anafilaxia (reação alérgica grave). 

e) Com abuso de álcool e outras drogas 

 

18. Solução mais adequada para reposição volêmica (líquidos) pré-hospitalar no doente 

traumatizado: 

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

b) Plasma em acesso jugular. 

c) 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 preocupação antes de iniciar a reposição de volume no paciente 

traumatizado com hemorragia interna deve ser:  

a) A imobilização de todas as fraturas. 

b) A avaliação da pressão arterial sistólica. 

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

d) O calibre do cateter para infusão venosa. 

e) A temperatura da solução a ser infundida. 

 

20. CONTRAN (RES. 36). Art.46º. O condutor deverá acionar de imediato as luzes de 

advertência (pisca-alerta) providenciando a colocação do triângulo de sinalização ou 

equipamento similar à distância mínima de 30 metros da parte traseira do veículo. Parágrafo 

único: O equipamento de sinalização de emergência deverá ser instalado perpendicularmente 

ao eixo da via, e em condição de boa visibilidade. 

Você está em uma ocorrência e precisa sinalizar uma rodovia com sentido duplo de direção, às 

03:45h, com presença de garoa fina, qual a distância mínima para garantir a segurança de todos? 

a) 110m, nos dois sentidos da pista. 

b) 220m, nos dois sentidos da pista. 

c) 110m, em um único sentido da pista. 

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

e) 55m, em único sentido da pista. 
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APÊNDICE D – ARTIGO 1 

 

Capacitação em primeiros socorros para professores: avaliação do impacto na 

aprendizagem teórico-prática 

 

 

Resumo: 

Introdução: Situações de emergência são comuns no ambiente escolar e exigem preparo 

adequado dos profissionais da educação. A capacitação em primeiros socorros, além de 

necessária, passou a ser obrigatória pela Lei Federal 13.722/2018 (Lei Lucas), voltada a 

professores e funcionários da educação básica e centros de recreação infantil. Objetivo: 

Analisar o impacto de uma capacitação em primeiros socorros no desempenho de professores 

e funcionários da educação infantil, por meio de testes aplicados antes e depois da intervenção 

Material e Métodos: Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo quase-experimental, não 

randomizado, com pré e pós-testes para mensurar mudanças no conhecimento teórico-prático 

sobre primeiros socorros, abordando as seguintes temáticas: convulsão; avaliação inicial de 

vítima inconsciente; desmaio; engasgo em crianças menores e maiores de um ano; parada 

cardiorrespiratória (PCR). Resultados: A capacitação foi direcionada a 36 participantes, 

apresentando predominância feminina. Todos os temas apresentaram melhora significativa nos 

níveis de acertos entre o pré e pós-teste com destaque para engasgo, desmaio e manobras de 

ressuscitação cardiopulmonar (RCP). Conclusão: A pesquisa obteve uma evolução expressiva 

nos acertos, o que reforça a importância da adoção de metodologias de ensino que integrem 

simulações em aulas teóricas. Essa abordagem contribui de forma significativa para o 

desenvolvimento de habilidades práticas, aumento da segurança na tomada de decisão, 

reconhecimento de situações de risco e preparo adequado para a atuação em contextos de 

urgência. Palavras-chave: Capacitação de Professores; Educação em Saúde; Primeiros 

Socorros; Professores Escolares. 

 

 

Introdução 
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O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), por meio da Lei nº 8.069, de 13 de julho 

de 1990, garante à criança a sua proteção integral, e ainda prioridade de receber proteção e 

socorro em qualquer situação. No ambiente escolar, que atende a educação infantil, ensino 

fundamental e médio, a estrutura física dos prédios, as atividades realizadas e as características 

da fase de desenvolvimento dos alunos predispõem a ocorrência de acidentes. Nesse contexto, 

os professores e funcionários podem prestar a primeira assistência e encaminhar a criança, 

quando necessário, ao serviço de saúde.1–4 

Os primeiros socorros correspondem ao primeiro atendimento prestado a um indivíduo 

doente ou ferido, e qualquer pessoa leiga pode adquirir conhecimentos e habilidades básicas 

para prestá-lo. No Brasil, os acidentes constituem a principal causa de mortalidade entre 

crianças de 1 a 14 anos, com especial predominância nas instituições de ensino infantil que 

atendem crianças de até 6 anos. Essa vulnerabilidade se reflete nos dados do Departamento de 

Informação e Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), que apontam quedas, 

queimaduras e sufocação como os acidentes mais frequentes entre crianças de 0 a 9 anos, 

figurando entre as principais causas de internação hospitalar nessa faixa etária.5,6 

Nesse cenário, a Lei Federal 13.722, de 4 de outubro de 2018, conhecida como Lei 

Lucas, traz como obrigatoriedade a capacitação em primeiros socorros para os professores e 

funcionários de estabelecimentos de ensino público ou privado da educação básica e centros de 

recreação infantil. As capacitações devem ser ofertadas pelas próprias instituições e ministradas 

por profissionais especialistas, entretanto não há especificação quanto a abordagem educativa 

a ser utilizada ou carga horária mínima.7,8 

Apesar da obrigatoriedade, estudos indicam que grande parte dos conhecimentos dos 

profissionais da educação infantil é baseada no senso comum, frequentemente equivocado. A 

ausência de preparo técnico adequado pode levar a condutas inadequadas, resultando em 

sequelas ou até mesmo no óbito da vítima.9,10 Assim, ressalta-se a importância da capacitação 

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 diferença entre a vida e a morte, 

ou entre uma recuperação plena e possíveis complicações futuras para a vítima.4  

Diante desse cenário, esta pesquisa busca responder à seguinte pergunta-problema: qual 

o impacto de uma capacitação em primeiros socorros na aquisição de conhecimentos dos 

professores da educação infantil? Para isso, objetiva-se analisar o impacto de uma capacitação 
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no desempenho de professores e funcionários da educação infantil, por meio de testes aplicados 

antes e depois da intervenção. 

 

Materiais e métodos 

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo quase-experimental, não randomizado, 

utilizando pré e pós-testes para mensurar mudanças no conhecimento teórico-prático sobre as 

temáticas investigadas. O estudo adota uma abordagem metodológica de dados quantitativos. 

O trabalho faz parte do macroprojeto “Escolas saudáveis: primeiros socorros”, com 

objetivo de fortalecer o conhecimento sobre primeiros socorros dentro das escolas, embasado 

na Lei nº 13.722/18. Integram a iniciativa acadêmicos de enfermagem, técnicos administrativos, 

professores da Liga Acadêmica de Urgência e Emergência (LAUEM) do curso de enfermagem 

vinculados ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Ensino em Saúde na Amazônia Legal 

(GEPESAL), do Programa de Pós-graduação em Ensino em Ciências e Saúde (PPGECS), da 

Universidade Federal do Tocantins e profissionais do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU). 

A coleta de dados sociodemográficos foi excluída do escopo deste estudo, dado que o 

foco não era a análise de associações estatísticas com características individuais, mas sim a 

avaliação da efetividade da intervenção educativa aplicada. Para tanto, utilizouse o 

delineamento de estudo antes e depois, seguindo os preceitos de Thiese11, com adaptação ao 

modelo de Bragagnollo et al12, que preconiza a medição de um desfecho antes e após a aplicação 

de uma intervenção, nesse caso, a modificação no conhecimento teórico dos participantes sobre 

as temáticas abordadas. 

A coleta de dados ocorreu em maio de 2022, em uma escola pública que oferece ensino 

fundamental e educação infantil para 612 alunos atualmente, distribuídos em 20 turmas, nos 

turnos matutino e vespertino, localizada em Palmas, Tocantins. 

Participaram da pesquisa professores e funcionários do local, selecionados por meio de 

amostragem não-probabilística por conveniência, 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 incluídos todos os professores e 

funcionários que exercem suas atividades na unidade de ensino, independentemente de terem 

recebido treinamento prévio em primeiros socorros nos últimos anos. Além disso, foram 
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excluídos os participantes ausentes, por qualquer motivo, aqueles que não preencheram 

corretamente os materiais, e os que não realizaram o pré-teste ou pós-teste teórico. Após o 

agendamento e a devida autorização da instituição participante, a coleta de dados foi realizada 

em três 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 ação educativa, composta por exposições teóricas e atividades 

práticas, utilizando recursos como simulação realística com manequim simulador para 

demonstrar e treinar procedimentos de atendimento a emergências. Por fim, após a segunda 

etapa, aplicou-se o pós-teste, com o intuito de mensurar a aquisição de conhecimentos após a 

intervenção educativa. 

Os questionários utilizados para avaliar o conhecimento dos profissionais foram 

construídos com achados na literatura científica pelos pesquisadores sobre capacitação em 

primeiros socorros em escolas,2,13-15 contendo as seguintes variáveis: convulsão; avaliação 

inicial de vítima inconsciente; desmaio; engasgo em crianças menores e maiores de um ano; 

parada cardiorrespiratória (PCR) em lactantes, crianças, adultos; e manejo do desfibrilador 

externo automático (DEA).  

A abordagem de pesquisa adotada permitiu explorar e descrever analisando os detalhes 

e percepções da experiência. Para quantificar os dados utilizou-se a coleta de informações e 

técnicas estatísticas, realizada por meio do pacote estatístico Software for Statistical and Data 

Sciences (STATA), com dados categóricos descritos por números absolutos e porcentagens. A 

análise do efeito da atividade educativa foi realizada no teste não paramétrico de McNemar 

(amostra emparelhada e dados nominais) e considerado significância quando ≤ 0,05. 

O presente estudo obteve aprovação do comitê de ética da Universidade Federal do 

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

 

Resultados 

A capacitação em primeiros socorros foi direcionada a 36 participantes, sendo composta 

por professores do sexo feminino e do sexo masculino, com a distribuição apresentada na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Distribuição quanto ao sexo dos participantes. 
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Todos os temas apresentaram melhora significativa após a realização dos treinamentos, 

conforme apresentado na Tabela 2. Os resultados obtidos demonstram que os itens engasgo, 

desmaio e manobras de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) tiveram uma melhora 

estatisticamente significativa nos níveis de acertos entre o pré e pós-teste.  

O manejo em situações de engasgo com crianças menores de um ano destacou-se como 

o tema de maior evolução, com salto expressivo nos acertos de 19,44% para 80% após o 

treinamento. Além disso, outro resultado semelhante foi registrado em “como identificar uma 

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

No que se refere à parada cardiopulmonar (PCR) e ao uso do desfibrilador externo 

automático (DEA), também foram observados avanços importantes, enquanto no pré-teste 

apenas 11,11% dos participantes acertaram a questão, no pós-teste houve um aumento no índice 

de acertos para 63,89%. Da mesma forma, o tema relacionado à execução da RCP cresceu de 

55,56% para 77,78%. 

 

Tabela 2 – Distribuição dos temas da avaliação pré e pós-teste. Palmas/TO, 2023. 

Tema Pré-teste Pós-teste p* 

O que não deve ser feito em casos 

de convulsão? 

      

Não acerto 14 (38.89%) 9 (25.00%) 0.19 

Acerto 22 (61.11%) 27 (75.00%)  

Engasgo < 1ano    

Não acerto 29 (80.56%) 7 (20.00%) 0.00 

Acerto 7 (19.44%) 28 (80.00%)  

Como identificar situação de 

desmaio? 

   

Não acerto 13 (36.11%) 3 (8.33%) 0.00 

Variável N % 

Sexo   

Feminino 31  86,1% 

Masculino 5 13,9% 
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Tema Pré-teste Pós-teste p* 

Acerto 23 (63.89%) 33 (91.67%)  

PCR e DEA     

Não acerto 32 (88.89%) 13 (36.11%) 0.00 

Acerto 4 (11.11%) 23 (63.89%)  

Engasgo > 1    

Não acerto 15 (41.67%) 8 (22.22%) 0.01 

Acerto 21 (58.33%) 28 (77.78%)  

O que não fazer ao abordar uma 

situação de convulsão? 

    

Não acerto 22 (61.11%) 18 (50.00%) 0.04 

Acerto 14 (38.89%) 18 (50.00%)  

RCP - Como fazer?    

Não acerto  16 (44.44%) 8 (22.22%) 0.04 

Acerto  20 (55.56%) 28 (77.78%)  

RCP - Frequência x Compressão    

Não acerto 24 (66.67%) 18 (50.00%) 0.10 

Acerto  12 (33.33%) 18 (50.00%)  

PCR - Quando saber?    

Não acerto 10 (27.78%) 7 (19.44%) 0.36 

Acerto  26 (72.22%) 29 (80.56%)  

Desmaio - Definição       

Não acerto 28 (77.78%) 10 (27.78%) 0.00 

Acerto 8 (22.22%) 26 (72.22%)  

Legenda: *Teste de McNemar. 

 

Discussão 

A análise dos resultados demonstra uma predominância da participação feminina, 

destacando-se que a maioria dos profissionais na área de pedagogia são mulheres. Esse achado 

está em consonância com outros estudos semelhantes2,14 e pode ser explicado por um processo 

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

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

feminina é mais frequente dentro do contexto educacional infantil.16 
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No que se refere aos resultados das avaliações pré e pós-teste, o estudo ressalta a 

efetividade e necessidade de capacitações estruturadas em primeiros socorros para educadores, 

considerando o perfil de riscos em ambientes escolares. Os achados indicam uma melhora 

significativa no desempenho pós-capacitação, particularmente em manobras essenciais como 

desobstrução de vias aéreas em crianças menores de um ano, identificação de desmaios e 

procedimentos básicos de ressuscitação cardiopulmonar (RCP). 

Esses resultados corroboram com a literatura, sendo semelhantes aos estudos de 

Calandrim et al13 e Malta et al14, que investigaram o conhecimento de profissionais da educação 

infantil antes e após uma intervenção educativa sobre primeiros socorros. Nesses estudos, foi 

possível observar uma melhora nos conhecimentos dos participantes relativos aos itens 

abordados, o que demonstrou impacto positivo, porém, destaca-se a importância de um 

programa contínuo, que contemple revisões e aprofundamentos regulares, especialmente em 

temas mais técnicos e de maior complexidade, pois a falta de avaliação periódica pode levar à 

perda dessas habilidades ao longo do tempo.17 

A evolução expressiva observada no tema de engasgo para crianças menores de um ano, 

com um salto de acertos de 19,44% no pré-teste para 80% no pós-teste, ilustra como métodos 

de treinamento que incluem simulação prática são cruciais para a fixação de habilidades 

psicomotoras complexas. Essa abordagem prática reforça o aprendizado ativo e colabora para 

a internalização de procedimentos que podem ser críticos em situações de urgência. Estudos 

como o de Silva et al4 sustentam que intervenções educativas baseadas em simulação realística 

favorecem uma retenção superior de conhecimentos, promovendo intervenções mais eficazes 

em situações emergenciais.4,18 

Outro resultado de destaque está na identificação e manejo de desmaios, que aumentou 

de 63,89% para 91,67% nos acertos pós-intervenção. Esse avanço é especialmente relevante 

dado que desmaios são ocorrências comuns no ambiente escolar e exigem uma resposta rápida 

para evitar complicações secundárias. A capacitação nesse aspecto permite que educadores 

reconheçam prontamente os sinais e intervenham de forma eficaz, minimizando riscos para a 

saúde das crianças. Essas evidências apontam a necessidade de políticas que promovam 

treinamentos regulares e normatizados para o ambiente escolar, especialmente focados em 

condições prevalentes.9,19 

Embora o tema da frequência de compressões na RCP tenha apresentado progresso (de 

33,33% para 50%), o valor de significância estatística não foi robusto, indicando que esse 
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aspecto do treinamento ainda não foi plenamente assimilado. Essa limitação reforça a 

complexidade do domínio das manobras de RCP por leigos, especialmente no que se refere à 

frequência e profundidade das compressões torácicas, que demandam maior coordenação 

motora e precisão. Estudos indicam que essas habilidades são mais bem consolidadas quando 

há treinamentos práticos recorrentes e com uso de dispositivos de feedback imediato, que 

permitem correção em tempo real e favorecem o aprendizado.2,15 

Além disso, a literatura recomenda sessões de reciclagem em intervalos de três a seis 

meses, uma vez que o conhecimento e as habilidades em RCP tendem a se deteriorar 

rapidamente ao longo do tempo sem prática constante. Assim, os resultados deste estudo 

sugerem a necessidade de ajustes no modelo atual de capacitação, priorizando estratégias que 

favoreçam a retenção das habilidades mais complexas, como a frequência correta das 

compressões durante a RCP.20 

Dessa forma, reforça-se a relevância de políticas que estabeleçam diretrizes nacionais 

claras para os treinamentos em primeiros socorros no ambiente escolar, alinhando a formação 

prática dos educadores às reais demandas de segurança das crianças. Apesar da obrigatoriedade 

estabelecida pela Lei nº 13.722/18, ainda não existem regulamentações federais que 

determinem critérios padronizados, como carga horária mínima, conteúdos obrigatórios, 

frequência das capacitações e metodologias indicadas para o ensino dessas práticas.7,21 Essa 

lacuna normativa resulta em disparidades significativas na forma como as escolas implementam 

os treinamentos, com variações em qualidade, profundidade e abordagem pedagógica.  

Estudos apontam que a ausência de regulamentação pode comprometer a efetividade 

das ações formativas, uma vez que treinamentos pontuais, curtos ou excessivamente teóricos 

tendem a não gerar retenção de habilidades essenciais, especialmente em temas de alta 

complexidade como a RCP.20-22 Diante disso, recomenda-se que órgãos reguladores da 

educação, em articulação com instituições de saúde, elaborem protocolos técnicos e 

pedagógicos mínimos, capazes de orientar os sistemas de ensino na execução padronizada e 

eficaz dessas capacitações. A construção dessas diretrizes pode se basear em evidências 

científicas e modelos já adotados com sucesso em outros países, como os guidelines do 

European Resuscitation Council (ERC) e da American Heart Association (AHA).23,24 

As limitações desta pesquisa incluem o reduzido número da amostra, proveniente de 

uma única escola de ensino fundamental. Embora sendo parte do processo de formação dos 

professores, não teve adesão de todos os participantes em todas as etapas do processo. 
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Adicionalmente, a falta de comparação entre a estratégia de ensino aplicada e outras 

metodologias restringe a avaliação da eficácia relativa dos métodos selecionados. 

 

Conclusão 

Os resultados deste estudo evidenciam a eficácia das capacitações em primeiros 

socorros para educadores, destacando a melhoria significativa nas habilidades e conhecimentos 

relacionados a situações de emergência, como engasgos, desmaios e parada cardiorrespiratória 

(PCR). A pesquisa obteve uma evolução expressiva nos acertos, o que reforça a importância da 

adoção de metodologias de ensino que integrem simulações às aulas teóricas, favorecendo o 

desenvolvimento de habilidades práticas, segurança ao agir, identificação dos riscos e 

conhecimento prévio para a atuação em situações de urgência.  

Embora tenha conseguido avanços significativos em diversos aspectos, a análise 

apresenta a necessidade de melhorias contínuas na educação em primeiros socorros, com 

destaque para a inclusão de simulações práticas para fortalecer as habilidades psicomotoras. O 

tema da frequência das compressões na RCP, apesar de apresentar progresso, ainda é uma 

conduta complexa, com um aumento modesto nos acertos. Isso sugere que é necessário adotar 

estratégias de ensino mais aprofundadas e realizar revisões periódicas para consolidar essas 

habilidades a longo prazo. Assim, identifica-se a existência de brechas que dificultam a 

implementação e comprometem a qualidade do ensino, como a falta de especificação quanto a 

abordagem educativa a ser utilizada, carga horária mínima e periodicidade de capacitações.  

Esses resultados evidenciam a necessidade de programas de capacitação contínuos e 

regulares, bem estruturados, ajustados para atender às complexidades das técnicas envolvidas, 

e que contemplem feedbacks imediatos e treinamento recorrente para garantir a efetiva 

aplicação dos primeiros socorros. Em síntese, as melhorias observadas nos educadores após a 

capacitação demonstram a importância de uma implementação de políticas públicas rigorosas 

que estabeleçam padrões mínimos de treinamento em primeiros socorros nas escolas, alinhando 

os conhecimentos técnicos e práticos dos educadores às reais necessidades de segurança e 

proteção dos alunos. 

  



70 

 

 

Referencias 

1. Brasil. Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 [Internet]. 1990 [citado em 25 nov. 2024]. 

Disponível em: https://www.planalto. gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm.  

2. Ilha AG, Cogo SB, Ramos TK, Andolhe R, Badke MR, Colussi G. Educational actions on 

first aid for early childhood education teachers: a quasi-experimental study. Rev Esc Enferm 

USP. 2021 ;55:e20210025. DOI: 10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0025.  

3. Miranda PS, Silva LF, Cursino EG, Viana IS, Machado MED. Conhecimento, atitudes e 

práticas em primeiros socorros no ambiente escolar: uma revisão integrativa. R Enferm Cent O 

Min. 2023; 13. DOI 10.19175/recom.v13i0.4453.  

4. Silva MMPD, Silva ICEC, Holanda MM, Lima LHO, Carvalho REFL, Caetano JA et al. 

Educational intervention on first aid for kindergarten teachers: quasi-experimental study. Rev 

Enferm UFPI. 2023;12(1). DOI: 10.26694/reufpi.v12i1.4078. 

5. Ministério da Saúde (BR), DATASUS [Internet]. Brasília: Ministério da Saúde; 2017 [citado 

em 2025 mai. 02]. Disponível em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saudetabnet/.  

6. Sociedade Brasileira de Pediatria. Os acidentes são evitáveis e na maioria das vezes, o perigo 

está dentro de casa! [Internet]. Rio de Janeiro: Departamento Científico de Segurança da 

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); 2020 [citado em 2025 mai. 03]. Disponível em: 

https://www.sbp.com.br/fileadmin/ user_upload/_22337c-ManOrient_-_Os_Acidentes_Sao_ 

Evitaveis__1_.pdf.  

7. Brasil. Lei no 13.722, de 4 de outubro de 2018 [Internet]. Seç. 1, 13.722 out 4, 2018 p. 2. 

[citado em 22 jun. 2024] Disponível em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ ato2015-

2018/2018/lei/L13722.htm.  

8. Cunha MWN, Santos MS, Albuquerque DDTM, Farre AGMC, Santana ITS. Conhecimentos 

de funcionários de creches sobre primeiros socorros com crianças antes e após treinamento 

ativo. Ciênc. Cuid. Saúde. 2021; 20. DOI: 10.4025/ciencuidsaude. v20i0.54591.  

9. Cabral EV, Oliveira MFA. Primeiros socorros na escola: conhecimento dos professores. 

Revista Práxis. 2019; 11(22). DOI: 10.47385/praxis.v11.n22.712. 

10. Pergola AM, Araujo IEM. O leigo em situação de emergência. Rev Esc Enferm USP. 

2008;42(4):769–76. DOI: 10.1590/S0080- 62342008000400021.  



71 

 

 

11. Thiese MS. Observational and interventional study design types; an overview. Biochem 

Med. 2014;24(2):199–210. DOI: 10.11613/BM.2014.022  

12. Bragagnollo GR, Godoy PCGT, Santos TS, Ribeiro VS, Morero JAP, Ferreira BR. 

Intervenção educacional sobre enteroparasitoses: um estudo quase experimental. Rev Cuidarte. 

2018;9(1):2030. DOI: 10.15649/cuidarte.v9i1.486.  

13. Calandrim LF, Santos AB, Oliveira LR, Vedovato CA, Massaro LG, Boaventura AP. First 

aid at school: teacher and staff training. Rev Rene. 2017; 18(3):292-9. DOI: 10.15253/2175- 

6783.2017000300002. 

14. Souza AC, Malta CM, Costa SS, Zukowsky-Tavares C, Porto EF. Primeiros Socorros para 

profissionais da Educação Infantil: Um estudo quase-experimental. Doc Disc. 2022; 2(2):14–

27. DOI: 10.19141/2763-5163.docentdiscunt.v2.n2.p14-27.  

15. Brito JG, Oliveira IPD, Godoy CBD, França APDSJM. Effect of first aid training on teams 

from special education schools. Rev Bras Enferm. 2020;73(2):e20180288. DOI: 10.1590/0034- 

7167-2018-0288.  

16. Duarte LFG, Duarte RG, Martins IC. Docência masculina na educação infantil: será esse 

um espaço somente de mulheres? Dialogia. 2023;(43):e23762. DOI: 10.5585/43.2023.23762.  

17. León-Guereño P, Cid-Aldama L, Galindo-Domínguez H, Amezua-Urrutia A. Effectiveness 

of an intervention to enhance first aid knowledge among early childhood education students: a 

pilot study. Children. 2023; 10(7):1252. DOI: 10.3390 children10071252. 

18. Bellaguarda MLR, Knihs NS, Canever BP, Tholl AD, Alvarez AG, Teixeira GC. Simulação 

realística como ferramenta de ensino na comunicação de situação crítica em cuidados 

paliativos. Esc Anna Nery. 2020;24(3). DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019- 0271.  

19. Cruz KB, Martins TCR, Cunha PHB, Godas AGL, Cesário ES, Luches BM. Intervenções 

de educação em saúde de primeiros socorros, no ambiente escolar: uma revisão integrativa. Rev 

Enferm. 2021: (40). DOI: 10.15517/revenf.v0i40.43542.  

20. Kim YJ, Cho Y, Cho GC, Ji HK, Han SY, Lee JH. Retention of cardiopulmonary 

resuscitation skills after hands-only training versus conventional training in novices: a 

randomized controlled trial. Clin Exp Emerg Med. 2017;4(2):88–93. DOI: 10.15441/ 

ceem.16.175.  



72 

 

 

21. Sousa MB. A obrigatoriedade dos primeiros socorros nas escolas: análise da Lei 

13.722/2018. Iniciac cient Cesumar. 2020; 22(2):185–94. DOI: 10.17765/1518-1243.2020v22n 

2p185-194. 

22. Lima SG, Macedo LA, Vidal ML, Sá MPBO. Educação permanente em SBV e SAVC: 

impacto no conhecimento dos profissionais de enfermagem. Arq Bras Cardiol 2009;93(6):630– 

6. DOI: 10.1590/S0066-782X2009001200012.  

23. American Heart Association. Highlights of the 2020 AHA Guidelines for CPR and ECC 

[Internet]. Estados Unidos: AHA; 2020 [citado em 2025 mai. 02]. Disponível em: https://cpr. 

heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/ 

hghlghts_2020_ecc_guidelines_english.pdf  

24. Olasveengen TM, Semeraro F, Ristagno G, Castren M, Handley A, Kuzovlev A, et al. 

European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support. Resusc. 2021; 161:98-

114. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.02.009. 

 

Publicado em: HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970. 

 

  



73 

 

 

APÊNDICE E – ARTIGO 2 

 

Primeiros socorros em Centro de Educação Infantil: capacitação para professores na 

prevenção de emergências pediátricas 

 

Resumo 

Objetivo: Avaliar os resultados de um treinamento em primeiros socorros realizado com 

professores de um centro de educação infantil. Metodologia: Estudo quase-experimental, não 

randomizado, com aplicação de pré e pós-teste. A intervenção consistiu em um treinamento 

teórico e prático, que abordou temas como convulsões, engasgos, RCP e uso de desfibriladores 

(DEA). A análise estatística 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 temáticas como: manejo em 

convulsões e manobras de desobstrução de vias áreas em crianças menores de um ano (engasgo) 

(100.00% e 60.00% de acertos). Conclusão: A capacitação inicial em primeiros socorros 

demonstrou impacto positivo no conhecimento dos professores o que contribui para a segurança 

escolar. Contudo, a manutenção dos resultados depende de formações contínuas, infraestrutura 

adequada e políticas que promovam o fortalecimento dessas práticas no ambiente escolar.  

Descritores: Primeiros Socorros; Capacitação de Professores; Professores Escolares 

 

Introdução 

A infância é composta por diferentes fases de desenvolvimento, sendo os primeiros 

anos de vida até os 6 anos a mais significativa. Durante esse período, a criança apresenta 

desenvolvimento mental, emocional, social, motor e cognitivo, influenciados pelas 

experiências vividas. Segundo a Base Nacional Comum Curricular de 2018, no contexto 

educacional, é entendida como educação infantil crianças de 0 a 5 anos (Ilha et al., 2021; 

UNICEF, 2024).  

Escolas e creches de todas as idades são locais onde emergências podem ocorrer 

frequentemente. Entretanto, ao relacionar com crianças de faixa etária de 1 a 5 anos, é possível 

observar que estas são mais suscetíveis a acidentes que envolvam as vias aéreas ou cortes e 

quedas devido ao ambiente que, além do ensino, proporcionam atividades tais como a 
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recreação que ocasionalmente podem levar a ocorrência de acidentes em âmbito escolar 

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

Entre as principais intercorrências estão engasgos, quedas, cortes, convulsão e 

acidentes durante atividades físicas, situações que exigem uma resposta rápida e adequada para 

evitar complicações graves, como sequelas ou até mesmo óbito. No entanto, a falta de preparo 

por parte dos professores e servidores pode levar a respostas prejudiciais (León-Guereño et 

al., 2023).  

A promulgação da Lei Lucas (Lei n.º 13.722/2018) no Brasil trouxe à tona a 

importância da capacitação de professores e servidores em primeiros socorros, após a tragédia 

de Lucas Begalli Zamora, que faleceu após se engasgar durante uma execução escolar. A lei 

estabelece a obrigatoriedade de treinamentos em primeiros socorros para funcionários de 

escolas públicas e privadas (BRASIL, 2018). 

A realidade brasileira revela que grande parte dos professores e funcionários de escolas 

ainda não possuem treinamento adequado para responder a emergências. Dessa forma, há a 

necessidade urgente de iniciativas, como a capacitação promovida por profissionais e 

acadêmicos da área da saúde, 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 formação possibilita não apenas treinar os servidores escolares, mas também 

fomentar a cultura da prevenção e do cuidado no ambiente educacional (Ferreira et al., 2023). 

Assim, este estudo pretende avaliar os resultados de um treinamento em primeiros socorros 

realizado com professores de um centro de educação infantil, com foco na melhoria do 

conhecimento sobre emergências pediátricas e na promoção de ambientes escolares mais 

seguros. 

 

Metodologias 

O presente estudo faz parte da contribuição para o escopo do macro projeto ‘Escolas 

Saudáveis: Primeiros Socorros’ cujo objetivo principal é oferecer noções básicas de primeiros 

socorros para a criação de ambientes escolares mais seguros. Tal projeto busca atender à 

implementação da Lei n.º 13.722/2018, e conta com a participação de técnicos administrativos, 
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professores e acadêmicos da Liga Acadêmica de Urgência e Emergência (LAUEM), do curso 

de enfermagem, vinculados ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Ensino em Saúde na 

Amazônia Legal (GEPESAL) do Programa de Pós-graduação em Ensino em Ciências e Saúde 

(PPGECS), da Universidade Federal do Tocantins. A equipe inclui, ainda, profissionais do 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU).  

Optou-se por não incluir dados sociodemográficos na coleta deste estudo, pois o 

objetivo era mensurar a efetividade de uma intervenção educativa, e não estabelecer 

correlações com características socioeconômicas ou demográficas. 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 mudanças em um 

indicador específico antes e novamente após a implementação da intervenção, focando, neste 

caso, na avaliação do aprimoramento do conhecimento teórico. 

O curso foi de curta duração e ocorreu no dia 23 de maio de 2023, com coleta de dados 

realizada na mesma data, no CMEI Chapeuzinho Vermelho, localizado na região Norte de 

Palmas/TO. O Centro de educação oferece ensino infantil para 316 crianças, contando com 

matrículas por creche (n= 175), pré-escola (n= 130) e educação especial (n=11) em diversas 

faixas de renda familiar.  

Este estudo contou com a participação de 15 indivíduos, entre alunos da Universidade 

Federal do Tocantins (UFT) e professores em atuação no CMEI, selecionados por amostragem 

não-probabilística por conveniência, a partir de grupos pré-existentes nos turnos matutino e 

vespertino, que concordaram em participar do estudo. Para serem incluídos, os professores 

deveriam estar exercendo suas atividades na unidade de ensino, independentemente de terem 

recebido treinamento prévio em primeiros socorros nos últimos anos. Foram excluídos aqueles 

que se ausentaram por qualquer motivo, não assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) ou que não realizaram o pré-teste ou pós-teste teórico. 

A coleta de dados ocorreu em três momentos com metodologia padronizada, usando a 

sequência: aplicação do pré-teste (conhecimento prévio), ação educativa (pautada na 

apresentação de conteúdos teóricos e práticos) e pós-teste (realizada apenas no último encontro 

para avaliar aquisição de conhecimento). 

A análise estatística foi realizada por meio do pacote estatístico STATA (Software for 

Statistical and Data Sciences) versão 18.0 for Windows. Os dados categóricos são descritos 
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por números absolutos e percentagens. A análise do efeito da atividade educativa foi realizada 

o teste não paramétrico de McNemar (amostra emparelhada e dados nominais) e considerado 

significância quando ≤ 0,05. 

Esse estudo obteve aprovação do comitê 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, é possível notar uma melhora significativa 

quanto aos temas abordados em pré e pós-teste, com destaque para convulsões (n=15; 

100.00%), engasgo em crianças menores de um ano (n=9; 60.00%), reanimação 

cardiopulmonar (RCP) com manejo do desfibrilador elétrico automático (DEA) (n= 11; 

73.33%) e como realizar uma reanimação cardiopulmonar (RCP) de qualidade 15 (100.00%). 

A Tabela 1 apresenta todos os indicadores avaliados. 

Tabela 1 – Distribuição dos temas da avaliação pré e pós-teste. Palmas/TO, 2023. 

Tema Pré-teste Pós-teste p* 

Avaliação inicial em vítimas 

convulsionando 

      

Não acerto 5 (33.33%) 0 0,02 

Acerto 10 (66.67%) 15 (100.00%)   

Engasgo < 1ano       

Não acerto 11 (73.33%) 6 (40.00%) 0.02 

Acerto 4 (26.67%) 9 (60.00%)   

Desmaio - Como identificar?       

Não acerto 1 (6.67%) 15 (100.00%) 0.31 

Acerto 14 (93.33%) 9 (60.00%)   

PCR e DEA         

Não acerto 12 (80.00%) 4 (26.67%) 0.00 

Acerto 3 (20.00%) 11 (73.33%)   

Engasgo >1        

Não acerto 2 (13.33%) 4 (26.67%) 0.15 

Acerto 13 (86.67%) 11 (73.33%)   

O que não fazer ao abordar uma 

vítima convulsionando? 

      

Não acerto 9 (60.00%) 6 (40.00%) 0.17 

Acerto 6 (40.00%) 9 (60.00%)   

RCP - Como fazer?    

Não acerto  2 (13.33%) 0  0.15 

Acerto  13 (86.67%) 15 (100.00%)  

RCP - Frequência x Compressão    

Não acerto 8 (53.33%) 2 (13.33%) 0.03 
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Tema Pré-teste Pós-teste p* 

Acerto  7 (46.67%) 13 (86.67%)  

PCR - Como saber?    

Não acerto 9 (60.00%) 7 (46.67%) 0.15 

Acerto  6 (40.00%) 8 (53.33%)  

Desmaio - Definição       

Não acerto 5 (33.33%) 5 (33.33%) 1.00 

Acerto 10 (66.00%) 10 (66.67%)   

*Teste de McNemar. 

 

Discussão  

Os dados coletados indicam uma melhora substancial no conhecimento dos professores 

após o treinamento em primeiros socorros. Esses resultados reforçam a importância da 

capacitação em primeiros socorros para professores de CMEIs, como uma medida eficaz para 

aumentar a segurança nas escolas. 

Os achados da pesquisa estão em conformidade com o estudo de Rabelo et al. (2023), 

realizado em dez escolas, do maternal ao quinto ano da educação infantil, localizadas na cidade 

de Itumbiara–GO, que trabalhou temáticas relacionadas aos primeiros socorros e obteve um 

resultado positivo quando comparado a quantidade de acertos do pré e pós-teste. O estudo 

relatou um aumento significativo após a intervenção, em relação aos conhecimentos e 

habilidades dos educadores, baseado em um questionário contendo acidentes escolares como 

quedas, convulsões, engasgo, parada cardiorrespiratória, choque elétrico, queimadura, dentre 

outros (Rabelo et al., 2023). 

Os itens relacionados a convulsão e engasgo em crianças menores de um ano 

apresentaram destaque entre os resultados do presente estudo. Estas são as ocorrências mais 

comuns em ambientes escolares com crianças pequenas, como os CMEIs. As convulsões 

febris, por exemplo, acometem entre 2% a 5% das crianças menores de cinco anos, tornando-

se uma preocupação comum no contexto educacional, em que os professores muitas das vezes 

são os primeiros a responder a essas emergências, durante as atividades escolares (Marinho et 

al., 2019).  

Da mesma forma, engasgos estão entre as principais causas de morte acidental em 

crianças pequenas (Silva; Menezes, 2020), o que justifica a inclusão da manobra de Heimlich 

no treinamento oferecido aos professores. Ilha et al (2021), em seu estudo com ações 

educativas sobre primeiros socorros com professores da educação infantil, relataram que entre 
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as vivências dos participantes em presenciar situações de primeiros socorros na escola, o 

engasgo ou asfixia apresentaram-se entre as mais comuns.  

Outros itens que também ganharam destaque incluem a reanimação cardiopulmonar 

(RCP) e o uso do DEA. Esse resultado é especialmente relevante uma vez que, embora menos 

frequente, as emergências cardiopulmonares em crianças exigem intervenções rápidas e 

eficazes. Considerando que o engasgo impede a passagem de ar para os pulmões, quando essa 

obstrução não é resolvida rapidamente, a falta de oxigênio pode causar asfixia e, em casos 

mais graves, evoluir para uma parada cardiorrespiratória (PCR). A inclusão dessas técnicas é 

crucial para garantir que os professores estejam preparados para agir corretamente até a 

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

Segundo a pesquisa de Souza et al. (2020), desenvolvida com 18 professores de nove 

Centros Municipal de Educação Infantil, localizado no município de Divinópolis, Minas 

Gerais, apesar dos docentes possuírem conhecimento sobre os primeiros socorros, os mesmos 

apresentavam inseguranças quanto aos procedimentos a serem realizados quando necessário, 

o que consequentemente leva a condutas inadequadas (Souza et al., 2020). Assim, apesar dos 

avanços proporcionados pela capacitação inicial, é essencial que haja um acompanhamento 

contínuo dos professores para garantir que estejam preparados para responder rapidamente em 

emergências (Ilha et al., 2021).  

Embora a Lei Lucas tenha estabelecido um marco legal importante, ela não resolve o 

problema da aplicação efetiva das capacitações no longo prazo. A formação contínua e 

avaliações periódicas são essenciais para manter a eficiência desses programas, pois, apesar 

dos treinamentos aumentarem significativamente o conhecimento dos professores, a falta de 

avaliação periódica pode levar à perda dessas habilidades ao longo do tempo. Assim, é 

recomendada uma formação contínua e monitoramento constante para garantir a eficácia das 

respostas às emergências (León-Guereño et al., 2023; Ilha et al., 2021) 

Além disso, a falta de infraestrutura adequada em muitas escolas compromete a 

aplicação prática dos conhecimentos adquiridos, com ausência de espaços específicos para 

atendimentos e de materiais de apoio como caixas de primeiros socorros e DEA, o que se 

configuram como barreiras críticas para a eficiência do socorro emergencial. Portanto, torna-

se crucial não apenas garantir a capacitação inicial, mas também fiscalizar e prover os meios 

adequados para que essas práticas se concretizem no ambiente escolar (León-Guereño et al., 

2023; Lima et al., 2021).   
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As limitações da presente pesquisa incluem o tamanho reduzido da amostra, restringida 

a apenas uma escola de ensino fundamental. Embora fazendo parte do processo de formação 

dos professores, nem todos os participantes aderiram a todas as etapas do processo. Além disso, 

a ausência de comparação entre a estratégia de ensino utilizada e outras metodologias limita a 

avaliação da eficácia relativa dos métodos adotados. 

 

Conclusão 

A capacitação em primeiros socorros para professores é uma estratégia crucial para a 

segurança nas escolas, especialmente em instituições que atendem crianças pequenas. Os 

resultados positivos deste estudo, observados nos pós-testes, evidenciam que, embora os 

treinamentos iniciais aumentem significativamente o conhecimento dos educadores sobre 

como lidar com emergências, a eficácia dessas intervenções depende de um compromisso 

contínuo com a formação e a atualização das habilidades.  

Além disso, é fundamental que as escolas disponham de infraestrutura adequada, como 

kits de primeiros socorros e desfibriladores automáticos (DEA), para que os professores 

possam aplicar o que aprenderam de maneira efetiva. A implementação de medidas que 

garantam tanto a formação contínua quanto a disponibilização dos recursos necessários é 

essencial para criar um ambiente escolar mais seguro.  

Portanto, recomenda-se a implementação de políticas públicas e faz-se necessário um 

esforço conjunto entre as instituições educacionais e os órgãos governamentais para assegurar 

que todos os educadores estejam adequadamente preparados para responder a emergências. 

Isso não apenas promove a segurança das crianças, mas também estabelece uma cultura de 

cuidado e prevenção dentro do ambiente escolar. 
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RESUMO 

 

Noções básicas em primeiros socorros constituem um conhecimento primordial para a 

sociedade, pois podem determinar não apenas a sobrevivência da vítima, mas também a 

gravidade das sequelas e possíveis complicações. Nos ambientes hospitalares, onde o risco de 

eventos críticos ocorre de forma constante, a exigência por respostas rápidas e eficazes torna-

se ainda mais evidente. Embora os profissionais da saúde sejam os mais capacitados para agir 

nesses momentos, outros colaboradores podem ser os primeiros a presenciar situações de 

urgência. Dessa forma, o presente trabalho objetiva avaliar se a simulação realística em 

primeiros socorros melhora o conhecimento e as habilidades praticas dos funcionários de um 

hospital de pequeno porte. Trata-se de um estudo quase-experimental, não randomizado, 

baseado no tipo antes e depois, que mede a ocorrência de um resultado antes e novamente após 

a implementação de uma capacitação em Primeiros Socorros. A amostra deste estudo foi 

composta por 28 funcionários e apresentou uma predominância feminina entre os participantes, 

assim como faixa etária entre 40 e 50 anos. Houve aumento com significância estatística (p ≤ 

0,05) na maioria das respostas após a capacitação, com destaque para Acidente/colisão, 

Evisceração abdominal, Vítima inconsciente e Obstrução de via aérea superior. A análise dos 

dados revelou aumento no desempenho dos participantes após a intervenção educativa. Tais 

resultados reforçam o potencial da simulação para promover não apenas o aprimoramento do 

conhecimento teórico, mas também o desenvolvimento de habilidades práticas essenciais à 

resposta rápida e segura frente a situações emergenciais. Nesse sentido, o presente estudo 

contribui para o fortalecimento de práticas pedagógicas inovadoras na área da saúde, alinhadas 

às demandas contemporâneas de segurança do paciente e qualificação do cuidado. 

 

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Acidentes. Simulação Realística. 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. 

 

INTRODUÇÃO  

 

Noções básicas em primeiros socorros constituem um conhecimento primordial para a 

sociedade como um todo. A forma como se aborda uma situação de emergência, especialmente 

nos primeiros minutos após o ocorrido, pode determinar não apenas a sobrevivência da vítima, 

mas também a gravidade das sequelas e possíveis complicações. Assim, preparar indivíduos 

para atuar corretamente diante de situações críticas se trata de uma estratégia eficaz de 

promoção da saúde e de redução da morbimortalidade em diversos contextos (Brito et al., 

2019). 

Nos ambientes hospitalares, onde o risco de eventos críticos ocorre de forma constante, 

a exigência por respostas rápidas e eficazes torna-se ainda mais evidente. Embora os 

profissionais da saúde sejam os mais capacitados para agir nesses momentos, outros 

colaboradores, como recepcionistas, técnicos administrativos, seguranças e serviços gerais, 
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podem ser os primeiros a presenciar situações de urgência. Nesse cenário, a capacitação em 

primeiros socorros para todos os funcionários se mostra essencial para garantir um ambiente 

mais seguro, colaborativo e preparado para lidar com emergências (Lohmann; Marchese; De 

Castro, 2024; Ludwig; Bonilha, 2003). 

Essa necessidade de formação torna-se ainda mais relevante em contextos hospitalares 

que representam o principal acesso à atenção hospitalar em muitos municípios, como ocorre 

nos hospitais de pequeno porte (HPP). Os HPP desempenham um papel estratégico nas Redes 

de Atenção à Saúde (RAS), especialmente em municípios de pequeno e médio porte (Souza et 

al., 2020). Classificados como instituições com até 50 leitos, os HPP constituem o maior 

contingente de estabelecimentos hospitalares do país, correspondendo a 55,6% dos hospitais 

com internação no Brasil, dos quais 72,2% mantêm vínculo formal com o Sistema Único de 

Saúde (SUS) (OPGH, 2025). Sua ampla capilaridade territorial confere a esses hospitais um 

papel fundamental na garantia do acesso aos serviços de saúde e na efetivação da integralidade 

do cuidado. Apesar dessa relevância, tais instituições enfrentam desafios assistenciais 

significativos, como alta rotatividade de profissionais, déficit de qualificação e oferta limitada 

de treinamentos (FBH, 2022; Souza et al., 2020). 

Sob a perspectiva internacional, a Organização Internacional do Trabalho (OIT) reforça 

o direito dos trabalhadores à saúde e segurança no ambiente de trabalho, incluindo a preparação 

para situações de emergência, como parte das condições laborais dignas (OIT, 1985). Assim, 

promover treinamentos em primeiros socorros para todos os profissionais que integram o 

ambiente hospitalar, independentemente de sua função assistencial direta, se configura como 

uma estratégia alinhada não apenas às diretrizes nacionais de promoção da saúde e segurança 

no trabalho, mas também aos compromissos internacionais assumidos pelo país no âmbito da 

proteção 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 

básicas a serem desenvolvidas por meio de treinamento. Com isso, a simulação realística 

apresenta-se como uma importante ferramenta para o ensino de primeiros socorros, permitindo 

que o indivíduo seja exposto a situações comuns com diferentes graus de complexidade, similar 

às que ele encontrará nas vivências práticas (Calandrim et al., 2017; Galindo Neto et al., 2018).  

A aplicação dos modelos de aprendizagem por simulação realística permite trabalhar 

habilidades profissionais em ambientes realistas, contribuindo para o desenvolvimento de 

competências técnicas e comportamentais. A partir da simulação realística torna-se possível 

garantir a experiência de um evento muito semelhante ao real, em um ambiente seguro, com 
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possibilidade de reflexão referente aos seus próprios erros na simulação, sendo essa uma 

característica 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 qualificação técnica dos profissionais que integram 

o ambiente hospitalar, sobretudo em instituições de pequeno porte, torna-se essencial investigar 

metodologias de ensino eficazes para a formação em primeiros socorros. A simulação realística, 

ao permitir a vivência de situações críticas em ambiente controlado, configura-se como uma 

estratégia promissora para o aprimoramento da prática profissional, contribuindo para a 

segurança do paciente, a redução de riscos e a melhoria dos desfechos clínicos. Nesse sentido, 

o estudo colabora com a ampliação do conhecimento sobre a eficácia da simulação realística 

no contexto da educação em saúde, especialmente em equipes multiprofissionais. Assim, o 

presente estudo tem como objetivo avaliar se a simulação realística em primeiros socorros 

melhora o conhecimento e as habilidades praticas dos funcionários de um hospital de pequeno 

porte. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo quase-experimental, não randomizado, baseado no tipo antes e 

depois (Thiese, 2014a), segundo modelo de Bragagnollo et al. (2018) que mede a ocorrência de 

um resultado antes e novamente após a implementação de uma determinada intervenção. Neste 

caso, avaliar as mudanças do conhecimento teórico sobre as temáticas estudadas (Bragagnollo 

et al., 2018). 

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal John Derick Partata, situado em 

Divinópolis do Tocantins, município com população estimada em 7.297 habitantes e densidade 

demográfica de 2,98 hab/km² (IBGE, 2024). A cidade se caracteriza por ser um polo de 

referência para os municípios vizinhos, especialmente nas áreas de saúde e comércio. Essa 

função refere-se a sua participação em consórcios intermunicipais de saúde e proximidade com 

a BR-153/226, eixo da Belém–Brasília, importante rodovia federal que atravessa o estado e 

favorece a integração regional (CARAVELA, 2025; Tocantins, 2023).  

Relativo à instituição onde ocorreu a pesquisa, trata-se de uma unidade hospitalar de 

pequeno porte, que dispõe de 16 leitos destinados ao atendimento da população local e das 

regiões circunvizinhas. O hospital oferece serviços de pronto-atendimento, atendendo a casos 

de urgência e emergência, além de atuar nas especialidades de ginecologia, obstetrícia, pediatria 

e clínica médica. A instituição conta ainda com a realização de exames laboratoriais e serviços 
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complementares de diagnóstico, compondo uma estrutura voltada para a atenção integral à 

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

2024.  

Participaram da pesquisa 28 profissionais que atuam tanto na área administrativa quanto 

na área assistencial da instituição, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutor de 

ambulância, guardas, servidores administrativos, entre outros, permitindo uma análise mais 

abrangente do perfil e do conhecimento dos colaboradores em relação ao tema proposto. A 

seleção dos participantes ocorreu por conveniência, considerando a acessibilidade dos sujeitos 

e a disponibilidade dos mesmos em colaborar com a pesquisa. 

Foram adotados como critérios de inclusão os seguintes itens: fazer parte do quadro de 

funcionários 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. Após a aplicação dos critérios de inclusão, foram adotados os seguintes 

critérios de exclusão: funcionários da instituição que não estavam presentes nos dias 

selecionados para coleta de dados e capacitação; participantes que preencherem de forma 

incompleta algum(ns) dos questionários/instrumentos propostos. 

Conforme agendamento prévio e autorização das instituições, a coleta de dados ocorreu 

em três momentos com metodologia padronizada, usando a mesma sequência: aplicação do pré-

teste (conhecimento prévio), ação educativa (pautada na apresentação de conteúdos teóricos e 

práticos com simulação realística) e pós-teste (realizada apenas no último encontro para avaliar 

aquisição de conhecimento). 

Com relação à metodologia de Simulação Realística aplicada neste estudo, foi 

organizada em três etapas principais: (pre)briefing, ação/participação e debriefing. Durante o 

(pre)briefing, os participantes recebem orientações gerais sobre os cenários e são divididos em 

quatro grupos de participantes identificados por cores, seguidos por um breve briefing para 

revisar os objetivos, equipamentos e funções. A etapa de ação/participação envolveu a execução 

de cena simulada, em quatro cenários ao mesmo tempo, dentro ou fora das salas de aula com 

rodízio entre os grupos de forma que todos os grupos participam de todos os cenários, 

conduzidos por dois formadores. Por fim, o debriefing proporciona um momento de reflexão e 

análise crítica, onde os participantes discutiram o que ocorreu na simulação, revisitaram 

conceitos teóricos e identificaram áreas de melhoria. 

Os questionários utilizados para avaliar o conhecimento dos funcionários foram 

construídos com achados na literatura científica por pesquisadores do Grupo de Estudos e 

Pesquisas em Ensino em Saúde na Amazônia Legal (GEPESAL), da Liga Acadêmica de 
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Urgência e Emergência (LAUEM), vinculados à Universidade Federal do Tocantins (UFT), e 

profissionais especialistas em urgência e emergência do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) sobre ocorrências e acidentes que demandam primeiros socorros. Foram 

organizados em três blocos sendo o primeiro referente à caracterização sociodemográfica, o 

segundo e o terceiro sobre capacitações e conhecimento sobre Primeiros Socorros. 

A análise estatística foi realizada por meio do pacote estatístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) versão 21.0 for Windows. Os dados categóricos são descritos 

por números absolutos e percentagens. A análise do efeito da atividade educativa foi realizada 

o teste não paramétrico de McNemar (amostra emparelhada e dados nominais) e considerado 

significância quando ≤ 0,05. 

O presente estudo faz parte do macroprojeto “Letramento em saúde na urgência e 

emergência”, o qual foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Tocantins (UFT) e aprovado sob o Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética (CAAE: 52871221.0.0000.5519). Parte desta pesquisa deriva da dissertação 

defendida no Programa de Pós-Graduação em Ensino em Ciências e Saúde, da UFT, em 2025.  

 

RESULTADOS 

 

Os resultados foram divididos em duas categorias, sendo dados sociodemográficos e 

percentual de acertos no pré e pós teste. Relativo à primeira categoria, a Tabela 1 apresenta a 

caracterização da amostra, o hospital apresentou uma predominância feminina entre os 

participantes (19; 67.9%), assim como faixa etária entre 40 e 50 anos (n=8; 28.6%). Também foi 

possível observar que a maior parte da amostra ocupa o cargo de técnico(a) de enfermagem 

(n=11; 39.3%), por um período de 3 a 5 anos (n=8; 28.6%), e nunca realizou curso de primeiros 

socorros (n=12; 42.9%).  

 

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

segundo os dados sociodemográficos profissionais, Divinópolis do Tocantins, Brasil, 2024.  

Variáveis n (%) 

1 Sexo  

Masculino 9 (32.1) 

Feminino 19 (67.9) 

2 Faixa Etária  

18-20 1 (3.6) 

20-30 6 (21.4) 
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30-40 7 (25.0) 

40-50 8 (28.6) 

mais de 50 anos 6 (21.4) 

3 Profissão  

Enfermeiro 5 (17.9) 

Técnico de enfermagem 11 (39.3) 

Condutor de Ambulância 6 (21.4) 

Guardas 3 (10.7) 

Administrativo 1 (3.6) 

Outro 2 (7.1) 

4 Tempo de serviço (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) 

Mais de 15 6 (21.4) 

5 Realização de cursos sobre Primeiros Socorros  

Nenhum 12 (42.9) 

01 a 02 11 (39.3) 

03 a 04 3 (10.7) 

05 a 06 1 (3.6) 

Mais de 06 1 (3.6) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: n = número; % = porcentagem. 

 

Relativo às principais intercorrências presenciadas pelos participantes, as mais relatadas 

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

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

2.  

 

Tabela 2. Principais situações de urgência vivenciadas pelos funcionários de um hospital de 

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

Ocorrências n (%) 

Trauma torácico 17 (60.7) 

Ferimento/Sangramento 17 (60.7) 



90 

 

 

Fraturas 13 (46.4) 

Trauma Abdominal 22 (78.6) 

Lesões da coluna Vertebral 21 (75.0) 

Lesões vasculares 13 (46.4) 

Amputação 3 (10.7) 

Queda de moto 4 (14.3) 

Atropelamento 14 (50.0) 

Luxação 18 (64.3) 

Hemorragias 14 (50.0) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: n = número; % = porcentagem. 

 

A Tabela 3 evidencia o número de acertos e erros, antes e após a atividade educativa. 

Houve aumento com significância estatística na maioria das respostas após a capacitação, com 

destaque para Acidente/colisão (p=0,003), Evisceração abdominal (p=0,001), Vítima 

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

 

Tabela 3. Percentual de acertos e erros no questionário pré e pós-teste aplicado a funcionários 

de um hospital de pequeno porte, Divinópolis do Tocantins, Brasil, 2024. 

 
 Pré teste Pós teste  

 
Correto 

n (%) 

Incorreto 

n (%) 

Correto 

n (%) 

Incorreto 

n (%) 
p* 

1. Avaliação 

Primária do trauma 
10 (35,7) 18 (64,3) 14 (50) 14 (50) 0,388 

2. Acidente/colisão 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 

sangramento moderado 
15 (53,6) 13 (46,4) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,549 

5. Objeto encravado  17 (60,7) 11 (39,3) 23 (82,1) 5 (17,9) 0,146 

6. Evisceração 

abdominal 
9 (32,1) 19 (67,9) 22 (78,6) 6 (21,4) 0,001 

7. Trauma cervical 15 (53,6) 13 (46,4) 22 (78,6) 6 (21,4) 0,092 

8. Vítima inconsciente  6 (21,4) 22 (78,6) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,004 

9. Obstrução de via 

aérea superior  
5 (17,9) 23 (82,1) 21 (75) 7 (25) 0,001 
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10. Trauma facial  7 (25) 21 (75) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,007 

11. Ferimento torácico  5 (17,9) 23 (82,1) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,000 

12. Estabilização da 

coluna no trauma 
9 (32,1) 19 (67,9) 14 (50) 14 (50) 0,180 

13. Choque hemorrágico 9 (32,1) 19 (67,9) 16 (57,1) 12 (42,9) 0,039 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: *p = teste de McNemar; n = número; % = porcentagem.  

 

DISCUSSÃO 

 

O perfil sociodemográfico identificado nesta pesquisa, caracterizado pela 

predominância de mulheres com idade entre 40 e 50 anos, majoritariamente ocupando o cargo 

de técnico(a) de enfermagem, reflete a composição típica das equipes de enfermagem em 

hospitais brasileiros. Essa configuração se mostra compatível com dados nacionais e 

internacionais, que apontam a enfermagem como uma profissão com expressiva predominância 

feminina. De acordo com o relatório da Organização Mundial da Saúde (2020), 

aproximadamente 90% da força de trabalho em enfermagem e obstetrícia no mundo possui 

predomínio feminino. No contexto das Américas, esse percentual gira em torno de 87%, 

evidenciando uma tendência consolidada de feminização da profissão (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 predominância feminina na enfermagem resulta de uma construção histórica, social e 

cultural que associa o cuidado à figura da mulher. Desde os primórdios da institucionalização 

do cuidado em saúde, o exercício da enfermagem foi concebido como uma extensão dos papéis 

tradicionalmente atribuídos às mulheres no âmbito doméstico, como a dedicação, a empatia e a 

obediência (Henriques, 2018; Mundim et al., 2024). Essa concepção contribuiu para a 

naturalização da presença feminina na profissão, reforçada por estruturas patriarcais que 

historicamente limitaram o acesso das mulheres a outras áreas do saber e do mercado de 

trabalho. Embora nas últimas décadas tenha havido um aumento gradual da participação 

masculina na profissão, os dados continuam indicando ampla maioria de mulheres, refletindo 

ainda os resquícios de uma cultura que associa o cuidado como atributo inerente ao feminino 

(Henriques, 2018; Queirós, 2015; Silva et al., 2019).  
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A pesquisa apresentou uma parcela dos participantes com tempo de exercício 

profissional intermediário, compreendido entre três e cinco anos, o que denota uma provável 

exposição recorrente a situações clínicas de caráter urgente. Todavia, tal experiência empírica, 

embora relevante, pode não estar devidamente respaldada por conhecimentos técnico-

científicos atualizados, sobretudo diante da ausência de processos sistemáticos de capacitação 

formal. A literatura especializada evidencia que metodologias de treinamento fundamentadas 

em simulação realística apresentam elevada eficácia na promoção do domínio técnico e na 

internalização de protocolos voltados ao atendimento emergencial, superando, em diversos 

aspectos, as abordagens pedagógicas convencionais (Faghihi et al., 2024; Hsieh et al., 2021).  

Constatou-se que uma parcela expressiva dos profissionais não havia participado 

previamente de cursos de primeiros socorros, o que revela uma lacuna significativa no âmbito 

da formação continuada. Tal deficiência formativa pode comprometer a homogeneidade das 

condutas adotadas em contextos clínicos críticos, favorecendo a ocorrência de intervenções 

improvisadas e não padronização. A adoção de treinamentos simulados, especialmente aqueles 

realizados em ambientes de simulação realística e acompanhados de sessões estruturadas de 

debriefing, contribui de maneira substancial para o aprimoramento das competências técnicas, 

a uniformização das práticas assistenciais e o fortalecimento da autoconfiança dos profissionais 

em situações de emergência (Kaneko; Lopes, 2019; Sahu; Lata, 2010).  

As principais intercorrências relatadas pelos participantes foram trauma abdominal, 

lesões da coluna vertebral, ferimentos/sangramento e luxações. A elevada frequência desses 

eventos evidencia a exposição dos profissionais a situações críticas que exigem intervenções 

imediatas, seguras e tecnicamente fundamentadas, mesmo em contextos hospitalares de menor 

complexidade. Essas experiências reforçam a importância de estratégias permanentes de 

capacitação em primeiros socorros, voltadas especialmente para os agravos mais prevalentes 

no cotidiano institucional. A literatura aponta que treinamentos contínuos promovem maior 

segurança assistencial, qualificam o atendimento inicial e contribuem para a tomada de decisões 

mais eficazes em contextos de urgência (Ilha et al., 2021). 

A recorrência das situações relatadas pelos participantes corrobora com os dados 

epidemiológicos nacionais, que indicam que as causas externas, como quedas, colisões e 

acidentes de trabalho, estão entre as principais motivações para atendimentos nas unidades de 

urgência e emergência (Brasil, 2024). Tais eventos estão frequentemente associados a traumas 

físicos de diferentes gravidades, exigindo respostas imediatas e bem orientadas por parte dos 

profissionais presentes no momento do ocorrido (Kim; Kim, 2025). Nesse contexto, a 

priorização desses conteúdos durante o treinamento com simulação realística revela-se 
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estratégica, pois responde não apenas às experiências práticas relatadas pelos profissionais de 

saúde, mas também às demandas objetivas impostas pelo perfil epidemiológico nacional, 

caracterizado por alta incidência de agravos traumáticos relacionados a causas externas. Essa 

abordagem contribui para o aprimoramento das competências clínicas e para a qualificação da 

assistência prestada em situações de urgência e emergência. 

O estudo apresentou um aumento significativo dos acertos em situações críticas após a 

realização da atividade educativa baseada em simulação realística, em especial nos itens 

acidente/colisão, evisceração abdominal, vítima inconsciente e obstrução de via aérea superior. 

Esse resultado reforça o potencial da simulação como estratégia eficaz para o aprimoramento 

de capacidades técnicas e cognitivas em contextos de urgência. 

Estudos indicam que o uso de simulações realísticas melhora de forma consistente o 

desempenho em cenários de emergência. Em um ensaio randomizado com 71 residentes de 

medicina demonstrou que, após um treinamento de 3 horas em manejo de vias aéreas (incluindo 

intubação e uso de máscara laríngea), a pontuação média na avaliação do conhecimento e os 

escores práticos aumentaram consideravelmente, com significância estatística (P = 0,00) 

(Swaika et al., 2018). Outro estudo mostrou que, em intervenções mais complexas como 

cricotireoidotomias, o compliance a protocolos subiu de 63% para 100% e a qualidade técnica 

foi mantida até 12 meses após o treinamento (Green; Tariq; Green, 2016).  

Relativo ao item acidente/colisão, destaca-se que acidentes com múltiplos mecanismos 

de lesão, como colisões automobilísticas ou quedas de grande altura, configuram-se como 

cenários complexos que exigem conhecimento técnico, agilidade na avaliação da cena e 

priorização de condutas conforme os princípios do atendimento pré-hospitalar, o que reforça a 

importância da abordagem desse tópico na capacitação. De acordo com a National Association 

of Emergency Medical Technicians (NAEMT), a abordagem inicial a essas vítimas deve seguir 

a lógica da avaliação primária com foco na identificação e tratamento imediato de condições 

que ameaçam a vida, como obstrução de via aérea, hemorragias externas graves e 

comprometimento da ventilação (NAEMT, 2023). A simulação desses cenários permite que os 

participantes desenvolvam competências práticas fundamentais, como a aplicação do protocolo 

ABCDE, a avaliação cinemática do trauma e a imobilização adequada. Estudos evidenciam 

que, após treinamentos baseados em simulação, há melhora significativa na capacidade dos 

profissionais em reconhecer e intervir corretamente em contextos de colisão, com aumento do 

desempenho técnico e do tempo-resposta (Almeida; Silva; Martins, 2024). 

No que se refere à evisceração abdominal, apesar de específica, trata-se de um agravo 

grave que requer conduta precisa e específica, sobretudo em contextos com múltiplos traumas. 
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A simulação de casos com evisceração permite ao profissional reconhecer rapidamente a 

gravidade do quadro, evitar manobras inadequadas, como a tentativa de reintrodução das alças 

intestinais, e aplicar corretamente curativos úmidos e estéreis, conforme orientações atualizadas 

de suporte pré-hospitalar (NAEMT, 2023).  

Outro aspecto de destaque nos resultados do presente estudo foi a melhora significativa 

na atuação frente à vítima inconsciente. A maior precisão no reconhecimento e na intervenção 

em vítimas inconscientes apresenta consistência com pesquisas que avaliam simulações em 

primeiros socorros, que demonstram evolução no posicionamento de via aérea, avaliação de 

estado de consciência e aplicação de recuperação, em comparação com grupos controle (Silva 

et al., 2023). Tais avanços são fundamentais para a prevenção de complicações graves, como 

aspiração e parada cardiorrespiratória, reforçando a importância da capacitação prática e 

sistematizada dos profissionais que atuam em contextos de urgência (Andrade, 2020; Brasil, 

2016). 

A obstrução de vias aéreas superiores, por sua vez, representa uma das principais causas 

de morte não intencional, configurando uma das mais recorrentes causas de mortes acidentais 

em menores de 16 anos (Sales et al., 2024), ressaltando a pertinência da abordagem desse 

conteúdo nas atividades de capacitação. Dada a gravidade e a natureza súbita desse tipo de 

evento, torna-se imprescindível que os profissionais de saúde estejam aptos a identificar 

prontamente os sinais clínicos de obstrução parcial ou total e aplicar, de forma segura, as 

manobras de desobstrução. Nesse sentido, capacitações que utilizam cenários realísticos têm se 

mostrado eficazes na melhora do tempo de resposta e na acurácia técnica frente a episódios de 

sufocação (Ilha et al., 2021; Silva et al., 2023).  

Assim, os achados da pesquisa apontam para a simulação realística como um método 

eficaz não apenas no reforço do conhecimento teórico, mas sobretudo na consolidação de 

habilidades práticas críticas. Os benefícios da simulação se estendem além do treinamento 

inicial, com evidências de durabilidade das habilidades ao longo do tempo, especialmente 

quando treinamento prático se repete e acompanha um debriefing estruturado. A prática 

repetida, feedback ativo e ambientes realísticos são fundamentais para a manutenção do 

desempenho aprimorado observado neste estudo. 

Entre as principais limitações deste estudo, destaca-se o recorte amostral restrito a uma 

única instituição hospitalar de pequeno porte, o que pode limitar a generalização dos resultados 

para outras realidades institucionais, sobretudo aquelas com diferentes níveis de complexidade 

assistencial, estrutura organizacional e perfil profissional. A amostra, embora representativa do 

contexto estudado, foi composta por número reduzido de participantes e não contemplou 
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avaliação de longo prazo quanto à retenção do conhecimento adquirido. Ademais, embora tenha 

sido utilizado um instrumento de avaliação pré e pós-capacitação com base nos conteúdos 

abordados, não houve validação externa do questionário, o que pode representar uma limitação 

metodológica no que se refere à robustez da mensuração do conhecimento. Outro aspecto a ser 

considerado se trata da ausência de um grupo controle, o que impossibilita a comparação direta 

entre métodos distintos de ensino-aprendizagem. Por fim, aspectos subjetivos, como o grau de 

motivação, a familiaridade prévia com os temas e o envolvimento individual durante a 

capacitação, não foram controlados, podendo interferir nos resultados obtidos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As evidências obtidas neste estudo indicam que a simulação realística é uma estratégia 

metodológica eficaz para a capacitação em primeiros socorros para profissionais da saúde e 

colaboradores leigos do ambiente hospitalar. A análise dos dados revelou melhora significativa 

no desempenho dos participantes após a intervenção educativa, especialmente em temas críticos 

como acidente/colisão, evisceração abdominal, vítima inconsciente e obstrução de via aérea 

superior. Tais resultados reforçam o potencial da simulação para promover não apenas o 

aprimoramento do conhecimento teórico, mas também o desenvolvimento de habilidades 

práticas essenciais à resposta rápida e segura frente a situações emergenciais. 

Ao considerar que os participantes eram funcionários de diferentes setores da 

instituição, a experiência demonstrou também a relevância de uma formação transversal, capaz 

de preparar toda a equipe hospitalar para atuação inicial até a chegada de suporte especializado. 

Nesse sentido, o presente estudo contribui para o fortalecimento de práticas pedagógicas 

inovadoras na área da saúde, alinhadas às demandas contemporâneas de segurança do paciente 

e qualificação do cuidado.  

Reconhecendo-se as limitações deste trabalho, como a ausência de grupo controle e a 

não mensuração da retenção de conhecimento a longo prazo, recomenda-se que futuras 

investigações ampliem o escopo metodológico, incluindo diferentes instituições, avaliações 

posteriores à capacitação e validação de instrumentos específicos. Ainda assim, os achados aqui 

apresentados evidenciam que a utilização da simulação realística em treinamentos de primeiros 

socorros é uma prática promissora e deve ser considerada em programas permanentes de 

educação em saúde, sobretudo em contextos com recursos limitados e alta demanda por 

respostas ágeis e qualificadas. 
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