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RESUMO 

Introdução: A manobra de ressuscitação cardiopulmonar é uma habilidade necessária 

aos alunos de Medicina. Porém, há menor retenção do conhecimento do assunto a longo 

prazo, repercutindo na qualidade do atendimento ao paciente. Objetivo: Analisar o 

conhecimento teórico e habilidades práticas, e sua retenção, sobre Suporte Básico de Vida 

(SBV) em estudantes de medicina do primeiro período da Faculdade Pernambucana de 

Saúde. Método: Estudo quantitativo, analítico, observacional e prospectivo, com 

questionários teórico-prático e simulações práticas. Realizadas três mensurações, com 

intervalo de -1;0;4 meses, considerando-se T0 o momento após a aula de SBV. A amostra 

foi obtida por conveniência. Para análise, foram utilizados frequências, médias, e 

percentuais com intervalos de Confiança (CI) de 95%, com nível de significância 

estatística <0,05. Resultados: Foram incluídos 61 estudantes do primeiro período de 

medicina. Dividiu-se em três frases, com “n” de 61 no pré-teste (M0), 31(50,8% da 

amostra inicial) no pós-teste imediato (M1), e 18(29,5% da amostra inicial) no pós-teste 

tardio (M2). Respectivamente nos momentos M0, M1 e M2, a média de acertos teóricos 

foi de 32,6%, 59,8% e 62,6%; e no prático, de 33,3%, 72,2%, e 65,1%. Conclusão: Este 

estudo observou um ganho de conhecimento satisfatório imediatamente após intervenção, 

bem como melhores resultados de retenção quando comparado à literatura mundial.  

Todavia, a minoria dos alunos alcançou a taxa de acertos mínimos proposta pela 

American Heart Association (AHA). Isso reflete a necessidade de uma abordagem 

educacional mais eficiente sobre SBV, garantindo melhores taxas de aprendizado e 

retenção, com impactos positivos nos desfechos da Parada Cardiorrespiratória (PCR). 

Palavras-chave: Emergências; Reanimação Cardiopulmonar; Educação de Graduação 

em Medicina. 



 
 

ABSTRACT 

Background: Cardiopulmonary resuscitation maneuver is a necessary skill for medical 

students. However, there is less long-term knowledge retention on the subject, which 

affects patient’s care. Objective: To analyze knowledge and retention of theoretical and 

practical skills regarding Basic Life Support (BLS) in first-term medical students at 

Faculdade Pernambucana de Saúde. Method: Quantitative, analytical, observational and 

prospective study, with theoretical-practical questionnaires and practical simulations. 

Three measurements were made, with an interval of -1;0;4 months, considering T0 the 

moment right after the BLS class. The sample was obtained by convenience. For analysis, 

was used confidence intervals (CI) of 95% for frequencies, means, and percentages, with 

a statistical significance level <0.05. Results: 61 first-term medicine students were 

included. It was divided into three moments, with a ‘n’ of 61 in the pre-testing (M0), 31 

(50.8% of the initial sample) in the immediate post-testing (M1) and 18 (29.5% of the 

initial sample) in the late post-testing (M2). Respectively, at moments M0, M1 and M2, 

the average of theoretical hits was 32.6%, 59.8%, and 62.6%; and in the practical, 33.3%, 

72.2%, and 65.1%. Conclusion: This study showed a satisfactory knowledge gain 

immediately after the intervention, as well a better retention results compared to the 

world’s literature. However, the number of students who had reached the minimum hit 

rate proposed by the American Heart Association (AHA) was insufficient. Therefor, it 

reflects the need of a more efficient educational approach to BLS in universities, ensuring 

better rates of learning and retention, with positive impacts on the outcomes of cardiac 

arrest (CPA). 

Keywords: Emergencies; Cardiopulmonary Resuscitation; Education, Medical, 

Undergraduate.   
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I. INTRODUÇÃO 

 A parada cardiorrespiratória (PCR) é caracterizada pela cessação ou redução da atividade 

mecânica cardíaca, resultando em menor oferta de oxigênio aos tecidos, sendo uma das 

principais causas de morte extra-hospitalar no mundo1. No Brasil, ocorrem aproximadamente 

200 mil casos de PCR por ano, dentre os quais, ao menos metade acontece fora do ambiente 

hospitalar1,2,3. Segundo a American Heart Association, aproximadamente 90% das vítimas que 

sofrem de parada cardiorrespiratória extra-hospitalar (PCREH) evoluirão para o óbito1, visto 

que apenas 1:3 destas recebem massagem cardíaca em seu momento inicial3. É conhecido que 

o início rápido e eficaz da manobra de reanimação cardiopulmonar (RCP) é necessário para 

melhorar as chances de sobrevivência da vítima, podendo aumentar de 2 a 3 vezes a taxa de 

sobrevida2,3.  

 A RCP é parte do Suporte Básico de Vida (SBV), o qual abrange todo o atendimento pré-

hospitalar, tendo dentre suas etapas a checagem a segurança do local, a identificação presença 

de sinais de parada cardiorrespiratória, o contato com o Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU), o pronto início da compressão torácica, e a solicitação do Desfibrilador 

Externo Automático (DEA) para aplicação do choque, caso o ritmo seja chocável1,4,5. É um 

procedimento vital que tem como objetivo manter a perfusão, aumentando assim a sobrevida 

da vítima1,4.  

  A realização dessas manobras com qualidade é uma habilidade necessária aos estudantes de 

medicina e médicos, e por isso, a inclusão de cursos de SBV na graduação vem crescendo em 

todo o mundo6,7,8. No entanto, nem todos os países incluem o treinamento prático regularmente 

na base curricular dos cursos de medicina, como é mais observado nos países em 

desenvolvimento, e nota-se que há, entre os estudantes, um baixo conhecimento das etapas da 

RCP 8,9. O Brasil, em contraponto a outros países em desenvolvimento, proporciona o ensino 
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de SBV como parte da graduação médica, incluindo este assunto desde o início do curso de 

medicina8,9. 

 A diretriz curricular brasileira do curso de medicina coloca que o estudante deve ser formado 

para intervir pronta e efetivamente em emergências mais prevalentes e de ameaça à vida, 

estabelecendo a abordagem do tema de SBV10. Na Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), 

por exemplo, o assunto é abordado através de exposições teóricas e simulações. O primeiro 

contato dos estudantes de medicina com o assunto acontece no primeiro período do curso, no 

laboratório de Procedimentos Médicos, e objetiva capacitar o aluno no reconhecimento e 

diagnóstico da PCR, dominando o algoritmo da American Heart Association para prestação de 

atendimento à vítima de PCR11. 

 A importância do ensino dessa temática já é observada em diversos estudos, que mostram 

que um contato prévio e regular com o SBV está diretamente associado a melhores 

desempenhos na realização das manobras3,12. Estudo húngaro de 2019, avaliou a retenção das 

habilidades prática de seus participantes, após um treinamento, sobre SBV.  Analisando dois 

grupos do estudo, onde um recebeu apenas uma intervenção (curso de SBV), e outro, duas 

intervenções, com intervalo de três meses entre elas, observou-se que o grupo que recebeu mais 

intervenções apresentou, no teste de retenção, um rendimento 20% superior ao outro grupo13.  

 No entanto, isso ainda é um desafio, como demonstrado por um estudo realizado na cidade 

de São Paulo, que avaliou o conhecimento de graduandos da área de Saúde acerca de SBV 

através da aplicação de um questionário teórico. Embora a maioria dos participantes deste 

estudo tenham realizado um curso de SBV anteriormente, apenas uma das 664 provas aplicadas 

obteve resultado satisfatório acima de 84%, sendo esta considerada a taxa de acerto ideal pelos 

guidelines e avaliações dos cursos de SBV da American Heart Association3.  

 Em relação à retenção do conhecimento em SBV, os dados também chamam atenção. 

Estudo prospectivo realizado com quarenta e dois estudantes do primeiro ano de medicina em 
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Universidade na Índia, utilizando um pré e dois pós testes, assim como estudo dirigido com 

palestras, demonstração e prática sobre SBV, demonstrou que, após uma semana de treinamento 

em SBV, os alunos obtiveram uma melhora de 100% dos resultados nos questionários 

aplicados. No entanto, após um ano desta intervenção, notou-se uma retenção de cerca de 73% 

do conhecimento adquirido14.  

 Tendo em vista a importância e a necessidade de uma apropriação suficiente do protocolo 

de SBV pelos estudantes de medicina, o presente estudo analisou o conhecimento teórico e 

habilidades práticas, e sua retenção, sobre Suporte Básico de Vida (SBV) em estudantes de 

medicina do primeiro período da Faculdade Pernambucana de Saúde. 
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II. MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo quantitativo, analítico, observacional, prospectivo, que avaliou o 

conhecimento e a retenção teórica e de habilidades práticas sobre SBV pelos estudantes do 

primeiro ano de medicina, da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). 

 A coleta de dados foi realizada de outubro/2021 a abril/2022, após a aprovação do 

estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FPS. Foi realizada mediante a aplicação de 

questionário objetivo e simulações práticas em três mensurações, sendo antes (em formato de 

pré-teste - M0), imediatamente após (pós teste imediato - M1) e 5 meses após (pós teste tardio 

- M2) exposição ao conteúdo de SBV fornecido pela grade curricular da instituição. 

 A população do estudo foi de 90 estudantes matriculados no primeiro ano do curso de 

medicina em 2021.2 tendo como amostra inicial 61, cujos resultados foram comparados entre 

M0-M1, a fim de avaliar o ganho de conhecimento, e como amostra final, os 18 estudantes que 

participaram das 3 etapas da pesquisa, a fim de analisar a retenção do conhecimento, através do 

cruzamento entre os resultados de M1 e M2. 

 Os critérios utilizados para a inclusão do estudante na amostra do estudo foram: 

Estudantes de medicina com 18 anos ou mais de idade; Estudantes que foram matriculados no 

primeiro período de medicina da Faculdade Pernambucana de Saúde no semestre letivo de 

2021.2; Estudantes que cursaram o laboratório de procedimentos do primeiro período de 

medicina da Faculdade Pernambucana de Saúde no semestre letivo de 2021.2. O critério de 

exclusão utilizado foi: Estudantes transferidos de outras instituições após o semestre letivo de 

2021.2. 

 Para coleta dos dados, a equipe pesquisadora, composta de três estudantes de iniciação 

científica, frequentou o laboratório de procedimentos da faculdade e abordou os estudantes que 

preencheram os critérios de elegibilidade e assinaram o TCLE. 
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 Foram aplicados os questionários teórico-prático sobre SBV por via eletrônica, 

utilizando os celulares dos participantes para tal fim, assim como foi realizada simulação prática 

com checagem das habilidades a partir da observação e preenchimento do checklist de avaliação 

prática por professora de SBV de outro curso de saúde. 

 Os instrumentos para coleta de dados utilizados nesta pesquisa foram um questionário 

sociodemográfico e acadêmico construídos pelos autores, o uso de um questionário teórico-

prático adaptado do artigo “Construção e validação de questionário para a avaliação de 

conhecimento sobre ressuscitação cardiopulmonar”15, e por fim foi utilizado o “checklist para 

avaliação de habilidades práticas em atendimento à parada cardiorrespiratória”, sendo 

consideradas corretas as respostas embasadas nas diretrizes de 2015 da American Heart 

Association16. 

 A análise foi realizada nos Softwares SPSS 13.0 Statistical Package for the Social 

Sciences) para Windows e o Excel 2010. Todos os resultados foram calculados levando em 

consideração respostas válidas, ou seja, não foram contabilizadas as respostas ignoradas. Os 

resultados estão apresentados em forma de tabela e gráficos com suas respectivas frequências 

absoluta e relativa. As variáveis numéricas estão representadas pelas medidas de tendência 

central e medidas de dispersão. Para as medidas repetidas foi utilizado o modelo de regressão 

linear misto, que leva em consideração a possível correlação entre os valores da variável 

resposta que constituem as medidas repetidas. Todos os testes foram aplicados com 95% de 

confiança. 

 O estudo foi aprovado pelo CEP da FPS sob o parecer de número 4.934.326 e CAEE 

50685121.4.0000.5569, tendo respeitado todos os preceitos éticos relacionados à Resolução 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 
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III. RESULTADOS  

 A amostra total foi composta por 61 participantes, tendo como maioria do sexo 

masculino 36 (59%), menores de 22 anos (75,4%). Do total de participantes, 46 (75,4%) se 

autodeclaravam brancos, e 2 (3,3%), negros. Destaca-se que a renda majoritariamente era maior 

de 10 salários-mínimos com 30 (49,2%) participantes. Da amostra, 56 (91,8%) estudantes 

afirmaram não ter formação prévia no tema de SBV, seja por meio de palestras, cursos ou outras 

graduações na área de saúde. Dos 5 (8,2%) que tinham formação prévia, a maioria 3 (4,9% da 

amostra total), o obteve por meio de palestra. (Tabela 1).  

Tabela 1 – VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E FORMAÇÃO PRÉVIA EM SBV 

DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DO PRIMEIRO PERÍODO DA FACULDADE 

PERNAMBUCANA DE SAÚDE. RECIFE-PE, 2021-2022 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 25 41,0 

Masculino 36 59,0 

Raça/cor   

Branca 46 75,4 

Negra 2 3,3 

Parda 12 19,7 

Amarela 1 1,6 

Renda familiar   

De 1 a 5 salários-mínimos 12 23,1 

De 5 a 10 salários-mínimos 10 19,2 

Mais de 10 salários-mínimos 30 57,7 

Escolaridade dos pais   

Menor que 11 anos 10 18,5 

11 ou mais anos 44 81,5 

Formação prévia   

Sim 5 8,2 

Não 56 91,8 

 

 Ainda, destaca-se que o estudo foi dividido em três frases, e obteve um “n” de 61 no 

pré-teste, 31 (50,8% da amostra inicial) no pós teste imediato, e 18 (29,5% da primeira amostra) 

no pós teste tardio. Em relação às questões teóricas, no pré-teste, a média de acertos de todos 

os participantes foi 4,9 (32,6%); no pós teste imediato, de 9,0 (59,8%); e no pós teste tardio, de 

9,4 (62,6%). Em relação à média de acertos em geral, observa-se que no pré-teste e no pós teste 

imediato, o qual representa o ganho de conhecimento, houve aumento de 27,2% de acertos, e 
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do pós teste imediato para o pós teste tardio, que representa a assimilação do conhecimento, o 

acréscimo foi de 2,8%. (Gráfico 1).  

 

 Em relação a avaliação prática, no pré-teste, a média de acertos de todos os participantes 

foi 5,3 (33,4%); no pós teste imediato, de 11,5 (72,2%); e no pós teste tardio, de 10,5 (65,6%). 

Observa-se que entre o pré-teste e o pós teste imediato, o qual representa o ganho de 

conhecimento, houve um aumento de 38,8% de acertos, e do pós teste imediato para o pós teste 

tardio, que representa a assimilação do conhecimento, o decréscimo foi de 7,1% considerando 

o ajuste frente as perdas na análise. (Gráfico 1). 

Tabela 2 – MÉDIA DE ACERTOS DOS PARTICIPANTES QUE CONCLUÍRAM AS 

TRÊS ETAPAS DA COLETA. 

  Momentos   

Número de Acertos M0 M1 M2 p-valor * 

 Média ± DP Média ± DP Média ± DP  

Acertos teóricos 5,17 ± 1,62 8,72 ± 1,99 A; B 9,39 ± 2,06 A; B < 0,001 

Acertos práticos 5,06 ± 1,65 11,13 ± 1,75 A; B 10,50 ± 1,86 A; B < 0,001 
LEGENDA: 

(*) Greenhouse-Geisser 

 (A) Diferença estatisticamente significativa em relação ao M0 

(B) Não apresentou diferença estatisticamente significativa entre 

M1 e M2 

(M0) Pré-testes 

(M1) Pós-teste imediato 

(M2) Pós-teste tardio 

(DP) Desvio padrão 
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 Entre os 18 estudantes que completaram todos os momentos avaliativos, encontrou-se uma 

média de acertos teóricos de 5,2 (34,4%) no pré-teste; de 8,7 (58,1%) no pós-teste imediato; e 

de 9,4 (62,6%) no pós-teste tardio. (Tabela 2) Em relação à média de acertos desse grupo, 

observa-se que no pré-teste e no pós teste imediato, o qual representa o ganho de conhecimento, 

houve aumento de 23,7% de acertos, e do pós teste imediato para o pós teste tardio, que 

representa a retenção do conhecimento, o acréscimo foi de 4,5%. (Gráfico 2) 

 Em relação a avaliação prática nos 18 participantes, no pré-teste, a média de acertos foi 5,1 

(31,6%); no pós teste imediato, de 11,1 (69,6%); e no pós teste tardio, de 10,5 (65,6%). (Tabela 

2) Observa-se que entre o pré-teste e o pós teste imediato, o qual representa o ganho de 

conhecimento, houve um aumento de 38,0% de acertos, e do pós teste imediato para o pós teste 

tardio, que representa a retenção do conhecimento, o decréscimo foi de 4,0% considerando o 

ajuste frente as perdas na análise. (Gráfico 2) 

 

 Ainda ressalta-se que na análise do conhecimento e da retenção dos 18 estudantes que 

participaram de todos os momentos avaliativos houve diferença estatisticamente significativas 

(p < 0,001) entre os momentos analisados em relação ao número de acertos teóricos e práticos, 

sendo exceção o cruzamento entre M1 e M2, que não diferem entre si (p > 0,001). 
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IV. DISCUSSÃO 

 A literatura mundial evidencia um baixo grau de conhecimento dos estudantes acerca 

de SBV, e uma forma padronizada de avaliá-lo é através dos guidelines da American Heart 

Association (AHA), os quais consideram porcentagem de acerto satisfatória quando igual ou 

superior a 84%.17 Estudo indiano com 1.054 estudantes e graduados em diversos cursos de 

saúde, sendo a maioria estudante de medicina, evidenciou que apenas 2 (0,18%) dos 

participantes apresentaram índice de acerto entre 80%- 89%.18 Já a nível brasileiro, estudo 

realizado em 2020 demonstrou que apenas 28,1% dos participantes eram conhecedores da 

sequência teórica de atendimento do SBV, dentre estudantes de diversos cursos da saúde e 

períodos.19 

 Ainda, em população semelhante a esta, estudo de São Paulo que aplicou questionário 

sobre definição, cadeia de sobrevivência, e técnica de prestação do suporte, baseado nos 

manuais da AHA, evidenciou que apenas 0,1% dos participantes atingiram a taxa de acertos 

proposta como adequada pela referida associação.17  

 Comparativamente, no presente estudo, 3,3% dos estudantes atingiram escore superior 

a 84%, após intervenção, onde a maioria afirmou ter sido o primeiro contato com o tema, em 

momentos distintos de análise, sendo um percentual consideravelmente maior de acertos. Uma 

limitação desta comparação com os estudos supracitados poderia ser o fato da presente 

pesquisa, apesar de observacional, ter sido aplicada após exposição ao tema num período 

temporal conhecido, enquanto nas citadas, não está explícito o tempo decorrido desde tal 

exposição, podendo refletir de fato em menor taxa de acertos diante de reconhecida perda de 

conhecimento ao longo do tempo.  

 Por outro lado, os melhores resultados encontrados no presente estudo podem ter-se 

dado pela abordagem prática do assunto, de acordo com a metodologia de ensino da faculdade 

onde o estudo se fez parte, sabendo-se, por sua vez, que o ensino voltado à prática corrobora 
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em maior absorção do conhecimento.20 Tal afirmação é reconhecida pela literatura, que 

demonstra que a diminuição de carga teórica pouco aplicável à prática e uma educação 

continuada sobre determinado tema proporciona melhores taxas de aprendizado e retenção.21 

 Em contrapartida, considerando–se que no pré-teste (MO), 8,2% dos participantes 

afirmaram ter tido formação prévia no assunto, o percentual total de acertos no teste teórico 

(T0) foi de 32,6%, e no prático (P0) de 33,3%, dados que estão de acordo com a literatura, a 

exemplo do estudo de Pande (2006), que em pré intervenção revelou 34,2% de acertos em 

perguntas teóricas, e em estudo irlandês, cujos resultados do pré teste prático foram também de 

33,3%, ambos entre estudantes de saúde.14;22 

 Em relação ao ganho de conhecimento após intervenção, este estudo observou um 

aumento expressivo na taxa de acertos dos estudantes ao realizarem o teste teórico, saindo de 

32.6% no momento do pré-teste (M0) para 59,8% no pós-teste imediato (M1), apresentando 

assim um aumento de 83,4% na média de acertos. Tais achados estão de acordo com as 

referências encontradas para o presente artigo, a exemplo de estudo realizado com estudantes 

do primeiro ano de medicina da faculdade de Dr.Panjabrao Deshmukh Memorial Medical 

College, na Índia, onde os estudantes alcançaram uma média de 34,2% no primeiro momento e 

posteriormente atingiram médias de 74,2% representando um aumento de um pouco mais de 

110%14 

 Ao que tange o aspecto prático, estudo realizado na Irlanda constatou, após intervenção 

ao tema de SBV, uma evolução no desempenho das habilidades de estudantes da saúde de 

33,3% para 83,3% representando assim um aumento de 150%.22 Ao se tratar da amostra 

analisada no presente estudo, também foi percebida evolução da atuação prática dos estudantes, 

passando de 33,4% para 72,4% de acertos, representando, dessa forma, um acréscimo de 120%, 

podendo ser vista uma semelhança na evolução dos resultados dos estudantes entre o atual 

estudo e a bibliografia internacional. 
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 Em última análise, o presente estudo comparou a retenção teórica e prática dos 18 

estudantes que participaram de todas as etapas de coleta, entre o pós-teste imediato (M1) e o 

pós-teste tardio (M2), no intervalo de cinco meses entre as duas situações, sendo este tempo 

pertencente ao intervalo de dois a seis meses colocado pela literatura como crítico para o 

esquecimento de habilidades e conhecimentos adquiridos quando não praticados.23;24 

 Em relação à retenção teórica, houve um acréscimo na média de acertos, com cerca de 

4,5% de aumento do pós teste imediato (M1) para o pós teste tardio (M2), significando que os 

estudantes avaliados conseguiram assimilar e fixar a longo prazo o conhecimento referente ao 

SBV. Esse achado é diferente do que se observa na maioria dos estudos que avaliam retenção 

tardia em SBV23, os quais colocam ser esperado que ocorra certa perda do conhecimento a 

longo prazo, uma vez que os estudantes nos primeiros anos do curso não costumam rever esse 

conteúdo em outros contextos do período, e assim o conhecimento tende a ser esquecido. Estudo 

indiano14 constata o agravamento de tal situação ao demonstrar que os alunos não costumam 

buscar aprimoramento das habilidades após a intervenção curricular de SBV, o que facilita o 

esquecimento do conteúdo, bem como do menor desempenho em prática de RCP 

posteriormente.  

 Entretanto, para justificar o acréscimo na média teórica encontrado no presente estudo, 

deve-se considerar que, entre o pós-teste imediato (T1) e o pós-teste tardio (T2), os alunos 

prestaram duas avaliações cognitivas planejadas pela grade curricular sobre o referido tema, 

criando um ambiente de potencial revisões e contato continuado com o assunto. De acordo com 

a literatura, esse estudo elíptico (com exposições intermitentes a determinado tema) fornece 

maior espaço para um aprendizado significativo e facilita o processo de fixação, o que pode ter 

contribuído para os melhores resultados evidenciados por este grupo amostral.21;25  

 Em relação às habilidades práticas, este estudo apresentou uma queda no rendimento de 

4,0% entre o pós-teste imediato (M1) e o pós-teste tardio (M2). Tal perda condiz com o que se 
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observa na literatura, a exemplo do que é demonstrado por estudo estadunidense, o qual avaliou 

como natural a perda de habilidade adequada da RCP, após seis meses, caso não haja contato 

regular com a temática.23;13  

 Por fim, destaca-se que, apesar dos achados deste estudo de melhores resultados de 

retenção do conhecimento sobre SBV em comparação à literatura, o percentual de estudantes 

participantes desta pesquisa que atingiram o escore mínimo de acertos proposto pela AHA 

(84%) pode ser considerada insuficiente diante da obrigatoriedade da abordagem deste assunto 

no currículo médico brasileiro.  

 Ainda, no que diz relação ao conhecimento dos presentes pesquisadores, a literatura 

carece de estudos longitudinais prospectivos, que avaliem a retenção sobre esta temática em 

estudantes de medicina, principalmente após intervenção incluída na base curricular, devendo 

ser estimulados estudos para melhor compreensão do panorama da educação médica brasileira 

no tema, e direcionados esforços das instituições em garantir abordagens efetivas para 

desenvolvimento das habilidades práticas, reforçadas pelo ensino continuado, a fim de ofertar 

capacitação dos futuros profissionais e, consequentemente, impactar positivamente nos 

desfechos de prognósticos das vítimas de PCR. 
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V.  LIMITAÇÕES 

 Dentre as limitações deste estudo, considera-se a perda de espaço amostral no seu decorrer, 

o que pode ter-se dado pelo desenho longitudinal do estudo. Sobre isto, os presentes 

pesquisadores observaram maior entusiasmo e curiosidade dos alunos em participarem da 

primeira fase, e após, houve diminuição significativa no engajamento da participação, 

provavelmente pelo já conhecimento da temática após a abordagem em aulas. Ainda, foi 

observada maior tensão vivenciada pelos estudantes nos momentos do pós-teste, pelo que esses 

pesquisadores acreditam ter sido por uma pressão auto-infligida de terem melhor desempenho, 

por acreditarem que deveriam dominar extensamente o tema, e terem desenvolvido bem as 

habilidades práticas, uma vez que o tema foi abordado formalmente na grade curricular.  

 Reforça-se, porém, que a fim de minimizar essa sensação dos estudantes de avaliação, foi 

tratado como prioridade a garantia de um ambiente privativo e confortável para as simulações 

e aplicação dos questionários, deixando claro a cada etapa a finalidade puramente acadêmica 

da análise.  
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VI. CONCLUSÃO 

 Em consonância com a literatura, este estudo observou importante ganho do conhecimento 

acerca de SBV imediatamente após a intervenção curricular teórica e prática sobre o tema, 

demonstrando que a abordagem do ensino na universidade já é efetiva em curto prazo, com 

reflexos positivos nas taxas de acertos teóricos e no desempenho do aluno frente às manobras 

de RCP.  

 Em relação a retenção, este estudo demonstrou melhores resultados quando comparados à 

literatura mundial e brasileira, o que poderia ser justificado pela abordagem baseada em 

problemas, mais voltada à prática, oferecida pela faculdade em que esta pesquisa se ambientou. 

Nota-se, entretanto, que o número de alunos que alcançaram a taxa de acertos mínima proposta 

pela AHA pode ser considerada insuficiente, concordando e refletindo a realidade mundial de 

ensino e absorção da temática, apontando uma necessidade de melhora na abordagem do tema, 

independente da metodologia aplicada. 

 Posto isso, pontua-se a necessidade de mais estudos longitudinais que avaliem o 

conhecimento e a retenção em estudantes de medicina, em especial em contexto brasileiro, a 

fim de conhecer melhor os déficits no ensino do SBV, tendo-se, assim, planejamento efetivo de 

intervenções que acarretem em melhores taxas de aprendizado e resultados a longo prazo, 

ofertando uma atuação direta no prognóstico das vítimas de PCR. 
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APÊNDICE 1 - LISTA DE CHECAGEM 

 

Matrícula:  

 

Critérios de inclusão: 

 Estudantes de medicina com 18 anos ou mais de idade 

 Estudantes que foram matriculados no primeiro período de medicina da Faculdade 

Pernambucana de Saúde no semestre letivo de 2021.2.  

 Estudantes que cursarão o laboratório de procedimentos do primeiro período de medicina 

da Faculdade Pernambucana de Saúde no semestre letivo de 2021.2.  

 

Critérios de exclusão: 

 Estudantes transferidos de outras IES após o semestre letivo de 2021.2.  

  

Conclusão: 

() Elegível 

() Não elegível 
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APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Resolução 510/16 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS) 

 

Título da pesquisa: “Retenção do conhecimento acerca de SBV em estudantes de medicina em 

faculdade de Pernambuco: um estudo prospectivo”. 

  

 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: 

 

O senhor(a) está sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, da pesquisa: “Retenção do 

conhecimento acerca de SBV em estudantes de medicina em faculdade de Pernambuco: um 

estudo prospectivo”. O presente estudo tem como objetivo analisar a retenção de um grupo de 

estudantes de medicina quanto ao conhecimento teórico e habilidades práticas sobre o tema de 

Suporte Básico de Vida.  

 

A importância dessa pesquisa se dá pela necessidade de obter-se uma maior compreensão 

acerca da retenção do conhecimento dos estudantes de medicina sobre SBV a longo prazo, 

permitindo assim alertar instituições de ensino superior sobre possíveis déficits no 

conhecimento teórico e nas habilidades práticas neste assunto pelos seus estudantes.  

 

Está pesquisa pede o preenchimento de questionário com informações sociodemográficas sobre 

o participante, assim como de questionário teórico-prático sobre SBV e a simulação prática 

acerca do tema. 

 

Solicitamos sua participação para o responder o instrumento em validação, através do Google 

forms de modo remoto, pode alertar às instituições de ensino superior a problemática do 

conhecimento e da retenção dos estudantes sobre SBV, a fim de que possam reestruturar, caso 

necessário, o tipo de abordagem oferecida, garantindo um preparo técnico-prático adequado de 

seus estudantes neste assunto. Estima-se que a duração dessa etapa será de 20 minutos. 
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DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: 

 

Este estudo não envolverá intervenções e maiores riscos para os participantes, contudo, poderá 

haver algum constrangimento pelas informações prestadas e pelo tempo e esforço despendidos 

pelos participantes para responder ao questionário. Como forma de evitar ou minimizar esses 

desconfortos, os pesquisadores se comprometem em garantir o sigilo e a confidencialidade das 

informações prestadas, além de procurar otimizar as perguntas do questionário, a fim de 

diminuir seu tempo de preenchimento. 

 

Os benefícios envolvem a possibilidade de alertar as instituições de ensino para a retenção do 

conhecimento sobre SBV pelos estudantes. Desta forma, poderá abrir maior espaço para 

discussão quanto à abordagem ofertada a este tema, através da reflexão no que condiz à 

qualidade da prestação de socorro às vítimas de PCR por estes.  

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO: o senhor(a) será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, 

sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação 

a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará em 

qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu nome ou 

o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 

identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma via deste 

consentimento informado será arquivada junto com o pesquisador e outra será fornecida a você, 

a qual também deverá ser arquivada.  

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS 

DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você, nem você receberá retorno 

financeiro pela participação. 
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DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE 

 

Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e 

esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e 

modificar minha decisão, se assim o desejar. Os pesquisadores Arturo de Pádua Walfrido 

Jordán, Edvaldo da Silva Souza, Maria Eduarda Barbosa Abrantes Santos, Maria Eduarda 

Rodrigues Costa, Guilherme Azevedo Teixeira certificaram-me de que todos os dados desta 

pesquisa serão confidenciais. 

 

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da 

pesquisa e não terei nenhum custo com esta participação. 

 

Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsável: Arturo de Pádua 

Walfrido Jordán através do telefone +55 (81) 9 9971-2961 ou do e-mail 

arturojordan@fps.edu.br, na Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 

51200-250, na Coordenação Acadêmica dos Cursos de Saúde da Faculdade Pernambucana de 

Saúde. Ou pela autora responsável: Maria Eduarda Barbosa Abrantes Santos através do telefone 

+55 (81) 9 9546-7711 ou do email meabrantes2000@gmail.com, na Rua Real da Torre, 705- 

Madalena, Recife - PE, 50610000.  

 

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e 

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas. 

  

Concorda em participar da pesquisa? 

  

Escolha uma das seguintes respostas: 

 ( ) Sim, concordo em participar 

 ( ) Não concordo em participar 
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APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

PESQUISA: “Retenção do conhecimento acerca de SBV em estudantes de medicina em uma 

faculdade de Pernambuco: um estudo prospectivo” 

 

DADOS PESSOAIS 

Data da coleta de dados: ___ / ___ / ______ 

Matrícula:_________    

Celular: (___) ___________________  

E-mail: ________________________ 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1.Idade: ____ 

 

2.Sexo:  

(  )Feminino   

(  )Masculino 

 

3.Raça/cor:   

(  )Branco 

(  )Negra  

(  )Parda    

(  )Amarela    

(  )Indígena 

 

4.Renda familiar: ____ 

 

5.Escolaridade dos pais: 

(  )Menor que 11 anos 

(  )Maior que 15 anos 
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6.Tem formação prévia sobre o tema?  

(  )Sim   

(  )Não 

Caso sim na resposta acima: 

 

7.Já fez graduação prévia na área de saúde? 

(  )Sim   

(  )Não 

 

8.Já fez curso sobre SBV? 

(  )Sim   

(  )Não 

 

9.Já participou de palestra sobre SBV? 

(  )Sim   

(  )Não 

 

10.Já fez estágios extracurriculares que abordassem o tema sobre SBV? 

(  )Sim   

(  )Não 
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APÊNDICE 4 –QUESTIONÁRIO TEÓRICO-PRÁTICO  

Adaptado do artigo “Construção e Validação de Questionário para Avaliação de Conhecimento Sobre 

Ressuscitação Cardiopulmonar”15 

 

QUESTÕES DE MÚLTIPLA ESCOLHA 

Ressuscitação Cardiopulmonar no adulto em Suporte Básico De Vida com o uso do 

Desfibrilador Externo Automático no ambiente extra-hospitalar 

A seguir estão dispostas 20 questões com quatro alternativas cada (A – B – C – D) e apenas 

uma responde corretamente à questão. 

Para respondê-las considere o contexto de “Parada Cardiorrespiratória e Ressuscitação 

Cardiopulmonar no adulto em Suporte Básico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo 

Automático no ambiente extra-hospitalar” e as diretrizes publicadas em 2015 pela American 

Heart Association. 

 

QUESTÕES: 

 

1. A sequência de ações que leva o profissional a reconhecer irresponsividade em uma vítima 

suspeita de Parada Cardiorrespiratória (PCR) é: 

A. Toque superficial ao nível dos ombros da vítima com estímulo auditivo intenso, se possível, 

chamando a vítima pelo nome. 

B. Toque superficial ao nível dos ombros e estímulo auditivo, se possível, chamando a vítima 

pelo nome. 

C. Toque intenso ao nível dos ombros da vítima com estímulo auditivo, obrigatoriamente, 

chamando a vítima pelo nome. 

D. Toque intenso ao nível dos ombros da vítima com estímulo auditivo também intenso, 

se possível, chamando a vítima pelo nome. 

 

2. Na avaliação do pulso e respiração no reconhecimento da Parada Cardiorrespiratória (PCR) 

o profissional deve: 

A. Verificar pulso carotídeo e, na sequência, respiração, em menos de dez segundos. 

B. Verificar pulso carotídeo e, simultaneamente, respiração em menos de dez segundos. 

C. Verificar pulso carotídeo e respiração simultaneamente em menos de cinco segundos. 

D. Verificar pulso carotídeo e, na sequência, respiração, em menos de cinco segundos. 

 



27 
 

 

3. Considerando as ações imediatas mediante o reconhecimento da Parada Cardiorrespiratória 

(PCR), análise o cenário: “X e Y são estudantes de medicina e estão em uma praça, onde 

identificam um cidadão em Parada Cardiorrespiratória (PCR)”. A conduta recomendada a ser 

realizada de maneira simultânea por X e Y é: 

A. X inicia as Compressões Torácica Externa e Y implementa a etapa de “Pedido de 

ajuda”. 

B. X inicia as Compressões Torácica Externa e Y permeabiliza as Vias Aéreas. 

C. X implementa a etapa de “Pedido de Ajuda” e Y permeabiliza as Vias Aéreas. 

D. X implementa a etapa de “Pedido de Ajuda” e Y realiza ventilação com Bolsa-valva-

máscara. 

 

4. A troca de profissional durante a realização da Compressão Torácica Externa (CTE) é ser a 

cada: 

A. 90 segundos. 

B. 120 segundos. 

C. 180 segundos. 

D. 60 segundos. 

 

5. O local indicado, no tórax da vítima, para posicionamento das mãos do profissional na 

execução da Compressão Torácica Externa (CTE) é: 

A. Terço médio do esterno. 

B. Metade superior do esterno. 

C. Terço inferior do esterno. 

D. Metade inferior do esterno 

 

6. A profundidade indicada nas Compressões Torácica Externa (CTE) de uma vítima adulta é: 

A. Pelo menos 4cm, mas não deve ser superior a 5cm. 

B. Pelo menos 6cm, mas não deve ser superior a 8cm. 

C. Pelo menos 5cm, mas não deve ser superior a 6cm. 

D. Pelo menos 4cm, mas não deve ser superior a 6cm. 
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7. A frequência, por minuto, indicada nas Compressões Torácica Externa (CTE) é: 

A. 100 a 120 por minuto. 

B. 60 a 90 por minuto. 

C. Superior a 120 e inferior a 140. 

D. Superior a 60 e inferior a 100. 

 

8. Em relação ao retorno da parede torácica pela descompressão na Compressão Torácica 

Externa (CTE), o profissional deve: 

A. Garantir leve afastamento do tórax pelas mãos do profissional. 

B. Permitir o retorno total do tórax. 

C. Manter leve compressão no tórax. 

D. Realizar o movimento de “galope” (afastar região hipotênar do tórax da vítima) pelas mãos 

do profissional. 

 

9. Para a permeabilização das Vias Aéreas (VVAA), na Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP), 

quando não há suspeita de lesão cervical, é indicado: 

A. Elevação da cabeça pela flexão do pescoço. 

B. Lateralização da cabeça pela hiperextensão do pescoço. 

C. Elevação da cabeça pela hiperextensão do pescoço. 

D. Lateralização da cabeça pela flexão do pescoço. 

 

10. Em uma vítima adulta, quando a Compressão Torácica Externa (CTE) é realizada 

sincronizadas com a ventilação por Bolsa-valva-máscara é recomendado: 

A. Realizar ciclos de 30 Compressões Torácica Externa acompanhadas por duas 

Ventilações de resgate com Bolsa-valva-máscara. 

B. Realizar ciclos de 15 Compressões Torácica Externa acompanhadas por uma Ventilação de 

resgate com Bolsa-valva-máscara. 

C. Realizar ciclos de 20 Compressões Torácica Externa acompanhadas por duas Ventilações de 

resgate por Bolsa-valva-máscara. 

D. Realizar ciclos de 50 Compressões Torácica Externa acompanhadas por uma Ventilação de 

resgate por Bolsa-valva-máscara. 
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11. Na chegada do Desfibrilador Externo Automático (DEA) no local da Parada 

Cardiorrespiratória (PCR), a conduta imediata é: 

A. Aderir as pás no tórax da vítima. 

B. Finalizar o ciclo das Compressões Torácica Externa. 

C. Abrir e ligar o equipamento. 

D. Interromper as Compressões Torácica Externa para implementar o Desfibrilador Externo 

Automático (DEA). 

 

12. Na vítima em Parada Cardiorrespiratória (PCR), os ritmos cardíacos que não são indicados 

o choque pelo Desfibrilador Externo Automático (DEA) são: 

A. Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso. 

B. Fibrilação Ventricular e Assistolia. 

C. Fibrilação Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso. 

D. Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso. 

 

13. Considerando os ritmos cardíacos em que acontece a indicação do choque pelo 

Desfibrilador Externo Automático (DEA), avalie o cenário: “X e Y estão em atendimento de 

uma Parada Cardiorrespiratória (PCR) com o uso do Desfibrilação Externa Automática (DEA), 

o equipamento avalia o ritmo e o choque é recomendado”. Os possíveis ritmos cardíacos da 

vítima são: 

A. Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso. 

B. Fibrilação Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso. 

C. Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso. 

D. Fibrilação Ventricular e Assistolia. 

 

14. A conduta recomendada ao profissional em um cenário que o Desfibrilador Externo 

Automático (DEA) avalia o ritmo cardíaco e não indica o choque é: 

A. Reiniciar a Ressuscitação Cardiopulmonar. 

B. Interromper a Ressuscitação Cardiopulmonar. 

C. Avaliação do pulso e respiração da vítima. 

D. Reavaliar o ritmo cardíaco. 
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15. Com o retorno da circulação espontânea após uso do Desfibrilador Externo Automático 

(DEA), é recomendado: 

A. Desligar o equipamento e retirar as pás do tórax da vítima. 

B. Não desligar o equipamento e retirar as pás do tórax da vítima. 

C. Desligar o equipamento e manter as pás aderidas ao tórax da vítima. 

D. Não desligar o equipamento e manter as pás aderidas ao tórax da vítima. 
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APÊNDICE 5–CHECKLIST PARA AVALIAÇÃO DE HABILIDADES PRÁTICAS EM 

ATENDIMENTO À PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA 
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ANEXO 1– PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 
 

 



33 
 

 
 



34 
 

 
 

 



35 
 

 
 

 

 



36 
 

 
 


