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. ABSTRACT *

Objective: Identifying and describing the knowledge of graduate students of the first semester of
medicine and nursing course at a Brazilian College, related to the subject of first aid before and after the
conduct of training guided by active methods of teaching-learning. Method: this research is a quasi-
experimental type pre-test/post-test, conducted in a Brazilian city in 2009. The sample was non-
probabilistic and included 110 students who were enrolled in that series of both courses. There was used a
pre-test/post-test consisting of closed questions. Data were analyzed using descriptive parametric
statistics. Results: among the participants, 35 students were enrolled in nursing course and 75 in the
medicine course, with an average age of 24 years old. There was a significantly higher score on the post-
test compared to the pre-test. Conclusion: the training showed up as a valid strategy for the training of
graduate students. It is suggested its dissemination beyond the academic realm. Descriptors: First aid,
Problem-based learning, Curriculum.

. RESUMO *

Objetivo: Identificar e descrever o conhecimento de estudantes da primeira série de medicina e
enfermagem de uma faculdade estadual, relacionado a tematica de primeiros socorros, antes e apos a
realizacao de um treinamento norteado por metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Método: esta
pesquisa € um quase experimento do tipo pré-teste/pos-teste, conduzida em uma cidade paulista em
2009. A amostra foi nao probabilistica e compreendeu 110 estudantes que estavam matriculados naquela
série de ambos os cursos. Utilizou-se um pré-teste e um pos-teste composto por questdes fechadas. Os
dados foram analisados por estatistica descritiva e estatistica paramétrica. Resultados: dos participantes,
35 eram estudantes de enfermagem e 75 estudantes de medicina, com idade média de 24 anos. Houve um
aumento significativo de acertos no pos-teste, comparativamente ao pré-teste, obtendo significancia
estatistica em 10 assertivas. Conclusdo: o treinamento mostrou-se como uma estratégia valida de
capacitacao dos estudantes. Sugere-se sua difusao para além do ambito académico. Descritores: Primeiros
socorros, Aprendizagem baseada em problemas, curriculo.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Identificar y describir el conocimiento de estudiantes del primer semestre de medicina y
enfermeria de una universidad brasilena, acerca de primeros auxilios, antes y despues de una capacitacion
enfocada en dos metodologias de aprendizaje activa. Método: es un estudio quase-experimental del tipo
preprueba y post-prueba, acontecio en una ciudad brasilefia en 2009. La muestra no-probabilistica fue
composta por 110 estudiantes matriculados en el primer semestre de los dos cursos. Se uso preprueba y
post-prueba con preguntas cerradas. Se analizaron los datos por la estatistica descriptiva y estatistica
paramétrica. Resultados: de los 110 estudiantes, 35 eran de enfermeria y 75 de medicina, con una média
de edad de 24 anos. Hubo una mejora de aciertos en la post-prueba, comparado con la preprueba,
obteniendo significancia estatistica en 10 preguntas. Conclusion: la capacitacion se parece una estratégia
valida para el entrenamiento de estudiantes. Sugere su propagacion mas alla del ambito académico.
Eescriptores: Primeros auxilios, Aprendizaje basado en problemas, Curriculum. .
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INTRODUCAO

conhecimento e pratica dos primeiros socorros sao
essenciais para uma maior sobrevida e melhor progndstico das vitimas em situacoes
emergenciais.’ Ao lidar com condicdes que ameacam a vida, é necessario que as acdes de
socorro sejam efetuadas de maneira eficaz, com agilidade, destreza e seguranca, a fim de

evitar possiveis sequelas e garantir o aumento da sobrevida.>

O publico espera que os profissionais e estudantes das areas da salde sejam
competentes e ativos frente a uma situacao de emergéncia. O Suporte Basico de Vida (SBV),
deve também ser oferecido as vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR), fora do
ambiente hospitalar por profissionais de salde ou leigos devidamente capacitados. O SBV é
definido como primeira abordagem da vitima de PCR e abrange a desobstrucao das vias
aéreas, ventilacao, circulacao artificial e o acesso precoce ao servico de emergéncia. Além
disso, o atendimento de suporte avancado e a desfibrilacao precoce sao acrescentados a
essas manobras.’

Estudo realizado nos Emirados Arabes Unidos descreveu um modelo de
sistematizacao de ensino de primeiros socorros e SBV introduzido precocemente no curriculo
de graduacao de uma escola médica e avaliou os conhecimentos, habilidades e atitudes dos
estudantes na abordagem em situacdes emergenciais. Os achados apontam que apods
concluirem o modulo de ensino da tematica, os estudantes consideraram-se mais seguros e
aptos quanto as habilidades clinicas e quanto a tomada de decisoes efetivas para manejo
dessas situacoes.*

Apesar de sua relevancia, o ensino de primeiros socorros ainda é pouco difundido
entre a populacao em geral, sendo o aprendizado geralmente restringido aos profissionais
de salde ou aqueles que estao proximos de universidades, hospitais e de outros centros que
promovem tais cursos.” O treinamento em SBV tem sido insuficiente nas escolas médicas
mundialmente, prova disso € que essa tematica vem sendo enfatizada nos curriculos de
graduacéo.®

Nesse contexto, os estudantes ingressos na graduacao de medicina e de enfermagem
na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), participam, na primeira semana dos cursos,
de atividades que integram os temas primeiros socorros e informatizacao, com objetivo de
construir precocemente novos conhecimentos sobre essa tematica, além de introduzir a
metodologia de ensino-aprendizagem adotada pela instituicao.

Na década de 90, a FAMEMA iniciou uma ampla reforma curricular, pioneira na
América Latina no uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem. As concepcoes
filosoficas, ideologicas e pedagogicas que orientam o desenvolvimento deste novo curriculo
estao baseadas no esforco de aproximar o mundo da aprendizagem ao cotidiano do trabalho
e de garantir uma postura ativa, critica e ética dos novos profissionais para que atuem em

consonancia com os principios do Sistema Unico de Salde.” Assim essa instituicio optou e
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prima pela integracao entre a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based
Learning - PBL) e a Problematizacdao, como modelo metodologico.

Esse referencial pressupde que a aprendizagem significativa busca funcionalidade e
relevancia para a pratica, e é ancorado pela integracao construtiva de conhecimentos,
habilidades e atitudes que possibilitam a articulacao do aprender a aprender, num processo
de acdo-reflexdo-acdo.” O PBL remonta a experiéncias do Canada na University MacMaster e
da Holanda (em Maastricht), e vem sendo utilizado no Brasil em algumas instituicées, como
na Universidade Estadual de Londrina, Universidade Federal do Ceara, dentre outras
instituicoes pulblicas e privadas, principalmente no ensino superior de areas da saude. Tal
metodologia tem como marco conceitual tedrico os pensamentos de Dewey, o qual
acreditava que a aprendizagem significativa emerge de situacdes ou problemas que
intencionalmente geram duvidas ou perturbacdes intelectuais e cujos desempenhos se
fortalecem com a pratica construtivista.®*

A Problematizacao é embasada modelo tedrico do Método do Arco de Charles
Maguerez. Foi demonstrado por meio de um esquema de cinco etapas, um modelo que
converge ao método supracitado, partindo da realidade ou de um recorte desta. As etapas
sao: 1. Observacao da Realidade; 2. Pontos Chave; 3. Teorizacao; 4. Hipoteses de Solucao; e
5. Aplicacdo a Realidade.™

Dessa forma o estudante segue as etapas propostas pelo Método do Arco em um
processo de acao-reflexao-acao, partindo de um problema vivenciado ou observado na
propria realidade e que posteriormente € analisado e avaliado cientificamente para entao,
ser “devolvido” para aquela realidade, com objetivo de modifica-la." O PBL e a
Problematizacdo se complementam na formacao de profissionais de salde, uma vez que,
transformam os alunos em responsaveis por seu proprio aprendizado, como sujeitos ativos e
participantes de uma sociedade e realidade que carece de intervencoes.

Dentre as atividades iniciais dos estudantes ingressos nos cursos de medicina e
enfermagem, destaca-se um treinamento denominado “Semana de Urgéncia Integrada ao
Acesso a Informatizacdo na FAMEMA”, que é coordenada por duas docentes enfermeiras
doutoras, e conta com a participacao de discentes de ambos 0s cursos pertencentes ao
Projeto ALFA/FAMEMA - Projeto de Extensdao e Pesquisa na area de urgéncias pré-
hospitalares e prevencio de acidente.'” Dessa forma, trabalhou-se com a seguinte hiptese
de estudo: existe aquisicao de novos conhecimentos sobre a tematica de primeiros socorros
pelos estudantes ingressos nos cursos de medicina e de enfermagem da FAMEMA, apoés
participarem da “Semana de Urgéncia Integrada ao Acesso a Informatizacao na FAMEMA”.
Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi identificar e descrever o conhecimento desses
estudantes ingressos na primeira série dos cursos de medicina e de enfermagem da FAMEMA,

relacionado a tematica de primeiros socorros, antes e apds a realizacao do treinamento.
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A presente pesquisa € um estudo analitico (um quase experimento) do tipo pré e
pos-teste de corte transversal e abordagem quantitativa dos dados, conduzido em uma
cidade do centro-oeste paulista em marco de 2009, o qual obteve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da FAMEMA sob o parecer n® 047/09.

A amostra estudada foi do tipo ndo probabilistica e de conveniéncia, cujo critério
de inclusao foi: estar matriculado na primeira série dos cursos de medicina ou de
enfermagem da FAMEMA. Como critério de exclusao ficou estabelecido que estudante na
condicao de reprovacao na primeira série nao participaria do estudo. Assim, nossa amostra

final compreendeu 110 estudantes.

Semana de Urgéncia Integrada ao Acesso a Informatizacdao na FAMEMA

A Semana é organizada em quatro momentos distintos. Inicialmente, os estudantes
sao distribuidos em grupos e participam de um workshop contendo cinco estacdes praticas
de cinquenta minutos cada uma, nas quais sao abordados os seguintes temas: liberacao de
vias aéreas, ressuscitacao cardiopulmonar, ferimentos especificos, imobilizacao de coluna
vertebral, e imobilizacdo de extremidades. Os conteudos teoricos sao articulados com a
pratica. Tais conteldos sao demonstrados e executados pelos estudantes em manequins e
também sao realizadas simulacdes entre os pares envolvidos. Para essa atividade contamos
com a utilizacdo de materiais didaticos como: manequins, pranchas, colar cervical,
desfibrilador automatico, respirador manual, talas, faixas, entre outros, de modo a
viabilizar a aprendizagem.

No segundo momento, os alunos sao apresentados a estrutura fisica e ao acervo da
biblioteca da FAMEMA, e juntamente com a equipe de bibliotecarios, aprendem a realizar
buscas qualificadas de monografias, dissertacoes, teses e periodicos indexados em bases de
dados eletronicas e cientificas por meio de software institucional. Nesse momento de busca
qualificada, sao utilizados descritores em ciéncias da salude que possam culminar em
respostas dos problemas/dlvidas levantados, a fim de embasarem cientificamente suas
praticas vivenciadas no workshop.

Em um terceiro momento, cada grupo, apresenta na forma de teatro, uma situacao
de urgéncia vivenciada pelos estudantes, tendo como respaldo a literatura atual sobre o
assunto e com énfase no procedimento correto e atualizado a ser desempenhado em cada
caso.

Para finalizacao da Semana, os discentes participaram juntamente com o0s servicos
de atendimento pré-hospitalares do municipio de Marilia (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU e Resgate do Corpo de Bombeiros), de um acidente simulado contendo
vinte vitimas, sendo socorridas pelos estudantes devidamente capacitados.

Para coleta de dados utilizamos um pré-teste e um poés-teste. O pré-teste
constituiu-se de um questionario composto por perguntas fechadas as quais se

apresentavam no formato de assertivas a serem classificadas em certas ou erradas. Tal
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estrutura do questionario se baseou em instrumentos semelhantes utilizados em estudos

713 sendo adaptado a populacdo alvo deste estudo (jovens adultos

brasileiros anteriores
com ensino médio completo). Assim o pré-teste foi dividido em trés dominios: 1) questoes
sociodemograficas; 2) experiéncias relacionadas a tematica dos primeiros socorros; e 3)
abordagem de vitimas em situacoes de urgéncia. O pods-teste foi composto pelas mesmas
questoes propostas no dominio trés do pré-teste, para efeito comparativo, além de questoes
abertas que avaliavam o treinamento “Semana de Urgéncia Integrada ao Acesso a
Informatizacao na FAMEMA”. O conteldo do questionario foi apreciado por um comité de
juizes, com dominio e expertise na area, para validacao de face e contetdo. A coleta de
dados ocorreu em dois momentos: no inicio do treinamento, quando foram reunidos todos os
estudantes matriculados na primeira série dos cursos de medicina e de enfermagem da
instituicao e fez-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, momento em
que os sujeitos foram convidados a participarem voluntariamente da pesquisa e a
responderem o questionario pré-teste; e o segundo momento se deu no encerramento do
treinamento, quando se aplicou o pds-teste. Para efeitos de comparacao do pré e do pos-
teste os estudantes foram codificados por meio do nUmero do registro académico o qual era
informado em cada questionario para que pudéssemos fazer o pareamento dos mesmos e
proceder com as analises estatisticas, sendo assegurado o sigilo e o anonimato dos sujeitos
de pesquisa.

Para a analise dos dados coletados, utilizou-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 15.0. Procedeu-se com a estatistica descritiva (frequéncia
relativa (%), média, desvio padrao) para caracterizar a amostra do estudo e a estatistica
paramétrica por meio do teste t student pareado para amostras dependentes, a fim de
comparar variaveis continuas relacionadas a assimilacao dos conteldos trabalhados no
treinamento. A distribuicao normal dos dados foi verificada pelo teste de Kolmorogov-
Smirnov, com a fixado em 5%. Diferencas entre as variaveis foram consideradas
estatisticamente significativas quando p < 0,05 para a=5%; sendo estabelecido um intervalo

de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na ocasido da realizacao da pesquisa estavam matriculados 80 estudantes na
primeira série do curso de medicina e 40 estudantes na primeira série do curso de
enfermagem totalizando um corpo discente de 120 estudantes. Dos 120 estudantes
matriculados nesses cursos de graduacao da FAMEMA, 110 (91,66%) responderam o pré-teste
e o pos-teste, os outros 10 estudantes responderam apenas o pré-teste e optaram por nao
responder o pos-teste e, portanto, esses nao foram incluidos na analise final deste estudo.
Quanto a nossa amostra final de 110 estudantes, 35 estudantes estavam matriculados no
curso de graduacao em enfermagem e 75 no curso de medicina, sendo 82 discentes (74,5%)

procedentes da Regidao Sudeste do Brasil. A maioria n=80 (73%) € do sexo feminino, com
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média de idade de 24 anos (DP= 6,5) e 101 estudantes (91,9%) estavam iniciando a primeira
graduacao.

Em relacdo as experiéncias anteriores em primeiros socorros, 94,5% (n=104) dos
estudantes reportaram ja ter vivenciado pelo menos uma situacao de urgéncia, porém, a
maioria relatou que nao soube como proceder na ocasiao. Dentre os sujeitos da pesquisa,
41,8% (n= 46) afirmaram que nunca tiveram nenhum tipo de treinamento relacionado a
tematica em pauta. Entretanto, os demais individuos que ja tiveram tal capacitacao,
referiram o Curso de Formacao de Condutores em 100% das respostas. Apesar desta
aproximacao com o tema, 85,4% (n=94) desses sujeitos nao se sentiam preparados para
realizar tais procedimentos.

Do questionario, analisou-se 26 assertivas dentre as quais, 10 evidenciaram acertos
significantemente maiores apos o treinamento de acordo com o test t student. A tabela
abaixo traz esses 26 questionamentos, relacionando o eixo tematico abordado em cada
questao com a porcentagem de acertos no pré-teste e a porcentagem de acertos no pos-
teste, bem como o nivel de significancia atingido.

Tabela 1. Temas abordados no pré-teste e pos-teste pareado, porcentagem de acertos, diferenca da

porcentagem de acertos nos testes e nivel de significancia. Marilia, 2010.

Questao Tema (%) (%) Diferencas p valor
acertos acertos na % de
pré- pos- acertos

teste teste

Q1. Obstrucéo de VAS' 89,09 99,09 10% 0,058
Q2. Ferimentos 88,18 97,27 9,09% 0,062
Q3. Fratura 90 98,18 8,18% 0,077
Q4. Crise convulsiva 90 96,36 6,36% 0,080
Q5. Choque elétrico 88,18 93,63 5,45% 0,080
Qeé. Primeiros socorros 95,45 100 4,55% 0,089
Q7. Hemorragia 70 98,18 28,18% 0,009*
Q8. Epistaxe 33,63 86,36 52,73% 0,001*
Q9. Primeiros socorros 97,27 100 2,73% 0,150
Q 10. Sincope 50,90 91,81 40,91% 0,004*
Q11. Corpo estranho nos olhos 60 95,45 35,45% 0,006*
Q12. Imobilizacao em politrauma 45,45 97,27 51,82% 0,001*
Q13. Politraumatismo 90 98,18 8,18% 0,077
Q 14. RCP* 40,9 89,09 48,19% 0,002*
Q 15. Imobilizacao de extremidades 75,45 93,36 17,91% 0,030*
Q 16. Sincope 90 99,09 9,09% 0,062
Q17. Afogamento 97,27 100 2,73% 0,150
Q 18. Queimadura 55,45 94,54 39,09% 0,005*
Q 19. Afogamento 97,27 100 2,73% 0,150
Q 20. Ferimentos 80 90 10% 0,058
Q21. Queimadura 78,18 98,18 20% 0,020*
Q22. Solicitacao de servico APH* 52,72 100 47,28% 0,002*
Q23. Primeiros Socorros 97,27 100 2,73% 0,150
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Q 24. Politraumatismo 89,09 98,18 9,09% 0,062
Q 25. Sincope 77,27 90 12,73% 0,045
Q 26. Crise convulsiva 90,90 100 9,1% 0,062

3

' - Vias Aéreas Superiores; * - Ressuscitacdo Cardiopulmonar; ° - Atendimento Pré-Hospitalar; * p

valor < 0,05.

Quando questionados a respeito de qual servico especializado acionar ao se
depararem com uma situacdo de urgéncia clinica (por exemplo, uma crise convulsiva),
38,18% (n=42) dos estudantes relataram que acionariam o servico 192; 26,36% (n=29)
chamariam o 193; 16,36% (n=18) solicitariam o 190 e ainda, 19,09% (n=21) afirmaram nao
saber.

Quando inquiridos sobre quais dados a serem observados e informados a Central de
Regulacao Médica durante uma urgéncia, os estudantes poderiam assinalar mais de uma
alternativa sendo que, 90% (n=99) informariam sobre os ferimentos, 87,27% (n=96)
procurariam informar os “sinais vitais” da vitima e 61,81% (n=68) reportariam a coloracao
da pele e nivel de consciéncia ao servico. Contudo, 94,54% (n=104) assinalaram também,
que nao sabem exatamente o que informar.

Ainda com relacao a solicitacao de servico de APH, assunto mencionado na assertiva
22, foi exposta uma situacao-problema onde o solicitante do servico descreve o acidente
presenciado, porém, omite que a vitima encontra-se inconsciente, dando énfase somente no
ferimento que a mesma apresenta. Ao classificarem tal assertiva em correta ou errada,
verificamos que houve mudanca do indice de acerto de 52,72% (n=58) no pré-teste para
100% (n=110) no pos-teste, obtendo significancia estatistica com p=0,002.

As etapas de atendimento pré-hospitalar consistem em: 1) Pedido de ajuda e
acionamento; e 2) Regulacdo e aconselhamento médico. No Brasil, o telefone 192
corresponde ao SAMU e é considerado o numero de emergéncia nacional para agravos de
salde, porém, varias cidades ainda nao possuem esse servico, sendo necessario o
conhecimento do numero de emergéncia local, que pode ser do Corpo de Bombeiros -
Resgate (telefone 193). O acionamento pode ser feito pela propria vitima do agravo a salde
ou por um solicitante, normalmente via telefone.™

A solicitacao do servico de APH que sera atendida pelo técnico auxiliar de regulacao
médica (TARM) consiste na coleta de informacdes precisas que sao direcionadas por meio de
um questionario breve com duracao média de 30 a 60 segundos. Logo apos, a solicitacao é
encaminhada para o médico que ira avaliar, presumir a gravidade do caso e direcionar os
recursos necessarios para resolucao, ou realizar o aconselhamento médico, caso julgue
necessario nao enviar viaturas para esse atendimento. Ressalta-se que durante o
aconselhamento, o médico ira acolher a solicitacdao, transmitir seguranca ao
solicitante/paciente e orienta-lo a procurar a rede basica de salde ou outras unidades,
conforme a avaliacao do caso e de acordo com a diretriz da hierarquizacao e organizacao
dos niveis dos atendimentos do SUS (Sistema Unico de Salde)." Assim, mesmo que o

solicitante nao saiba quais dados sao imprescindiveis informar a equipe de regulacao, tanto
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0 médico como o TARM ira questiona-lo a respeito da situacao da vitima para uma avaliacao
mais precisa do caso e assim, determinar sua resolucao.

O tema epistaxe (questao 8), foi abordado na seguinte situacao: “na presenca de
sangramento nasal por trauma de face, o atendimento realizado consistem em compressao
nas narinas, utilizacao de compressa fria e orientacao para que a vitima levante a cabeca”.
Para essa assertiva considerada incorreta, os estudantes apresentaram um percentil de
acerto que variou de 33,63% (n=37) no pré-teste, para 86,36% (n=95) no pods-teste, sendo
essa diferenca estatisticamente significante (p=0,001).

A epistaxe é a urgéncia mais comum tratada pelos otorrinolaringologistas, sendo as
criancas mais afetadas do que os adultos. Cerca de 10% da populacao geral ira apresentar
sangramento nasal em seu periodo de vida. A epistaxe vem sendo pesquisada em ambiente
hospitalar, porém, estudos que demonstram o primeiro atendimento a epistaxe sao
escassos.”> A maioria dos sangramentos nasais (95%) iniciam em pequenas areas da regiao
anteroinferior do septo nasal, sendo essa area extremamente vascularizada." Pesquisadores
que estudaram o atendimento dos primeiros socorros em relacao a epistaxe em escolas
infantis do Reino Unido, por meio de um questionario aplicado a professores que
executavam os primeiros socorros nessas escolas, concluiram que ainda existe uma confusao
sobre o local de realizacio da pressao no nariz para cessar o sangramento. '®

O tratamento inicial da epistaxe recomendado € manter a cabeca do paciente em
posicao neutra e aplicar pressao (pincar com os dedos) a porcao inferior do nariz (parte
cartilaginosa) por pelo menos 10 minutos, como tentativa de parar o sangramento nasal.'
Outros estudiosos reportam que simultaneo a compressao, a utilizacdo de compressa fria
com objetivo de facilitar a vasoconstricao local, é eficaz.”

Referente a questao sobre ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), 40,9% (n=45
estudantes) no pré-teste apontaram como incorreta a assertiva que considerava apenas a
realizacao de compressoes toracicas, respiracao boca-a-boca e transporte da vitima como
conduta frente a uma PCR. Esse percentil foi alterado para 89,09% (n=98) no pos-teste
(p=0,002).

De acordo com recente publicacdo'™ que traca as diretrizes de RCP e de cuidados
cardiovasculares em emergéncia, as recomendacOes para leigos adaptadas a realidade
brasileira, que versam sobre a sequencia do atendimento de vitima que se encontra caida
para realizacao de RCP incluem: 1) Conferir a seguranca do local; 2) Avaliar a
responsividade da vitima tocando-a pelos ombros e perguntando se a mesma esta bem; 3)
Caso a vitima responda, pergunte se pode ajuda-la. Se a vitima nao responder, chame ajuda
ou solicite que alguém faca (ligar para o servico médico de emergéncia, por exemplo, o
SAMU-192 e conseguir um Desfibrilador Externo Automatico - DEA); 4) Observe o torax e
abdome da vitima para avaliar sua respiracao (em menos de 10 segundos) e caso a vitima
nao respire ou respire anormalmente iniciar RCP; 5) Posicionar as maos e realizar
compressoes toracicas continuas na frequéncia de, no minimo, 100 compressdoes/min,
profundidade igual ou maior que 5 cm, sempre permitindo o retorno do térax apds cada
compressao; 6) Assim que o DEA chegar, deve-se ligar imediatamente e seguir suas

instrucées.™
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Em situacoes de PCR presenciada por leigos, enfatiza-se a importancia de solicitar
ajuda e a busca pelo DEA, o inicio das manobras de RCP com a compressao toracica
imediata, chamada de “hands only” (“somente as maos”), nao atrasando as compressoes
devido a respiracéo artificial; além da utilizacdo, assim que disponivel, do DEA.™

Quanto a abordagem inicial de um ferimento por queimadura, tema das questoes 18
e 21, tiveram respectivamente as diferencas de porcentagens de acertos no pré-teste e pos-
teste de 39,09% (p=0,005) e 20% (p=0,020).

No Brasil acontecem um milhdo de novos casos de queimadura por ano'’, estando
entre uma das principais causas de morte e incapacidade. As causas mais frequentes de
queimadura sao liquidos aquecidos (agua fervente, banho quente, dleo de cozinha, etc.),
chama de fogo (uso de alcool liquido para iniciar o fogo) e contato com objetos aquecidos
(tostadores, aquecedores, fornos, etc.), sendo os acidentes domésticos mais comuns nas
criancas e os acidentes de trabalho mais comuns nos adultos."’

Sabe-se que 90% das queimaduras sao evitaveis. Assim, campanhas educativas e
preventivas precisam ser divulgadas as diferentes populacdes alvos (criancas, adultos e
idosos) e ambientes (escolas, indUstria, condominios, areas de lazer, ambientes fechados,
etc.)."”

Os primeiros cuidados prestados a vitima de queimadura sao importantes para o
éxito do tratamento. Duas acoes sao indispensaveis nos primeiros socorros nessa situacao:
remocao da fonte de calor e o resfriamento da area queimada'®. Deve-se remover a fonte
de calor afastando a vitima da mesma ou cessa-la como, por exemplo, apagar o fogo,
afastar a vitima da fonte aquecida ou rede elétrica, com objeto nao condutor (exemplo:
madeira seca). O resfriamento da area queimada deve ser feito com agua corrente durante
10 a 20 minutos, com objetivo de interromper a progressao do calor, limitar o
aprofundamento da lesao e aliviar a dor. Atencao deve ser dada quanto a extensdo da
queimadura. Quanto mais extensa for, mais breve deve ser o resfriamento pelo risco de
hipotermia, sendo somente a area queimada resfriada e o restante do corpo aquecido. Em
seguida deve-se encaminhar a vitima para uma unidade de saide com as lesoes cobertas por
panos limpos umedecidos.'®?

A questao 12 abordava a tematica de imobilizacao no paciente politraumatizado. Tal
assertiva abordava um conhecimento empirico entre a populacado em que nao se deve
movimentar a vitima que tenha suspeita de fratura no pescoco. A porcentagem de acertos
aumentou de 45,45% (n=50) no pré-teste para 97,27% (n=107) no pos-teste, sendo esta
diferenca estatisticamente significante (p=0,001).

Diretrizes como o Advanced Trauma Life Support (ATLS) e Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS), sao guidelines que dominam a area de atendimento ao trauma e sao
utilizados por cerca de 50 a 60 paises no mundo todo.*? Essas diretrizes orientam uma
pratica prioritaria no atendimento de vitimas de trauma, qual seja a utilizacao do colar
cervical. O uso do colar cervical é um pratica que ndo muda ha mais de 30 anos, sendo
responsavel por prevenir lesao secundaria a medula apo6s a imobilizacao de uma potencial
coluna instavel.”'

A American Association for Neurological Surgeons (AANS) e o Congress of

Neurological Surgeons (CNS) recomendam que em ambiente pré-hospitalar onde todas as
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vitimas de trauma com lesao cervical aguda ou trauma raquimedular conhecida ou suspeita,

.2 A abordagem da vitima

devem receber a imobilizacao da coluna vertebra
politraumatizada segue uma regra mnemonica conhecida como “ABCDE do trauma”, que

consiste numa sistematizacdo do atendimento da vitima de trauma proposta pelo ATLS.?° O

atendimento inicia-se pela etapa A (airway = abertura de vias aéreas e imobilizacao de

coluna cervical), seguido por B (breathing = respiracao e ventilacao), C (circulation =
circulacao, perfusdao e controle de hemorragias), D (disability = nivel de consciéncia) e E
(exposition = exposicao e prevencao de hipotermia), reafirmando que s6 se deve avancar no
atendimento quando cumprido o passo anterior. Desta forma, é nitida a importancia da
imobilizacao cervical como atitude protetora da coluna cervical frente ao atendimento e

transporte de vitima de trauma.

Esse estudo possibilitou a identificacao e a descricao do conhecimento de estudantes
ingressos no primeiro ano de medicina e de enfermagem da FAMEMA, relacionado a
tematica de primeiros socorros, antes e apos a realizacdao de um treinamento o qual se
insere no curriculo de graduacao desses cursos.

O treinamento de primeiros socorros da FAMEMA o qual foi norteado pela
problematizacdo e PBL mostrou-se uma estratégia valida de capacitacao a populacdo aqui
estudada, uma vez que, houve associacoes positivas e significativamente estatisticas com
relacdo a variacao de acertos do pré-teste para o pos-teste. No pods-teste foi verificado o
aprendizado dos participantes, tendo em vista que a maioria demonstrou conhecimentos
frente as situacoes de primeiros socorros que lhes foram apresentados.

Este estudo mostra a importancia da educacao em primeiros socorros inseridos
precocemente em um curriculo de graduacdao em enfermagem e medicina. Ressalta-se
ainda, a relevancia em se continuar realizando treinamento sobre principios basicos de
primeiros socorros nessa instituicao. Sugere-se que esse tipo de ensino em primeiros
socorros seja cada vez mais difundido e para além do ambito da universidade, pois retrata

um compromisso académico-social.
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