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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolucdo das técnicas de primeiros
socorros entre 1969 e 2025, destacando os principais avancos
cientificos, tecnologicos e normativos que influenciaram a
pratica pré-hospitalar e comunitaria. Métodos: Revisao
integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, Web of
Science, SciELO e Google Scholar, seguindo referenciais
metodolégicos reconhecidos para esse tipo de estudo. Foram Vv
utilizados descritores relacionados a primeiros socorros, Estudante de Graduagdo em
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ressuscitacdo cardiopulmonar, desfibrilagdo, controle de Farmacia da Universidade
hemorragias e biosseguranca. Foram incluidas diretrizes Federal de Alfenas - MG
internacionais, revisoes da literatura, estudos multicéntricos e (UNIFAL - MG)
documentos histéricos publicados no periodo de interesse, . .

totalizando 49 registros analisados. Resultados: A anélise Sonia Aparfemda
evidenciou avancos significativos na padronizacio e Figueiredo
simplificacdo das préticas de primeiros socorros ao longo das Docente do Departamento de
ultimas cinco décadas. Na ressuscitacdo cardiopulmonar, Alimentos e
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observou-se a valorizacdo das compressoes toracicas de alta
qualidade e a incorporacdo da modalidade apenas com
compressoes para socorristas leigos. A ampliacdo do acesso aos

desfibriladores externos autométicos esteve associada a Alfenas-MG
melhoria das taxas de sobrevida em casos de parada (UNIFAL - MG)
cardiorrespiratoria extra-hospitalar. Também foram

identificadas importantes contribui¢des oriundas da medicina Contato para
titica e militar, particularmente relacionadas ao uso de _ correspondeéncia:
torniquetes e agentes hemostaticos para o controle de daniel963699@gmail.com

hemorragias graves. As medidas de biosseguranca
consolidaram-se como componente essencial da assisténcia
inicial, enquanto tecnologias digitais, plataformas de ensino e
programas educacionais ampliaram o alcance da capacitacao em
primeiros socorros. Conclusdes: Os primeiros socorros
evoluiram de praticas predominantemente empiricas para
intervencoes fundamentadas em evidéncias cientificas, mais
seguras, acessiveis e relevantes para a satide publica. Apesar dos
avancos observados, persistem desigualdades regionais e
socioecondmicas no acesso a capacitacdo e aos recursos
necessarios para sua implementacdo, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que fortalecam a educacdo em
saude e ampliem a disponibilidade dessas intervencdes na
comunidade.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of first aid techniques between 1969 and 2025,
highlighting the major scientific, technological, and regulatory advances that have influenced
prehospital and community-based care practices. Methods: An integrative literature review
was conducted using the PubMed, Web of Science, SciELO, and Google Scholar databases,
following established methodological frameworks for this type of study. Search terms related to
first aid, cardiopulmonary resuscitation, defibrillation, hemorrhage control, and biosafety were
employed. International guidelines, literature reviews, multicenter studies, and historical
documents published within the study period were included, totaling 49 records analyzed.
Results: The analysis revealed significant advances in the standardization and simplification
of first aid practices over the past five decades. In cardiopulmonary resuscitation, there has
been increasing emphasis on high-quality chest compressions and the adoption of compression-
only CPR for lay rescuers. Expanded public access to automated external defibrillators was
associated with improved survival rates in out-of-hospital cardiac arrest. Important
contributions from tactical and military medicine were also identified, particularly regarding
the use of tourniquets and hemostatic agents for the control of severe hemorrhage. Biosafety
measures became established as an essential component of initial care, while digital
technologies, educational platforms, and training programs broadened access to first aid
education and capacity building. Conclusions: First aid has evolved from predominantly
empirical practices to evidence-based interventions that are safer, more accessible, and
increasingly relevant to public health. Despite these advances, regional and socioeconomic
disparities persist regarding access to training and essential resources, highlighting the need for
public policies aimed at strengthening health education and expanding the availability of first
aid interventions within communities.

Key-words: First Aid; Cardiopulmonary Resuscitation; Automated External Defibrillators;
Health Education.

1 INTRODUCAO

Os primeiros socorros compreendem o conjunto de intervencoes imediatas e temporarias
prestadas a individuos acometidos por agravos subitos a satide, acidentes ou emergéncias, tendo
como objetivos fundamentais preservar a vida, prevenir o agravamento das lesdoes e promover
condi¢Oes favoraveis a recuperacdo até a chegada de assisténcia especializada [1]. Embora
atualmente sejam reconhecidos como componente essencial da satide publica e da educacgao
comunitaria, os primeiros socorros possuem raizes historicas vinculadas aos campos militar e
médico, nos quais se desenvolveram as primeiras estratégias sistematizadas de atendimento as
vitimas em situagoes de urgéncia.

No final da década de 1960, obras de referéncia, como Técnicas Modernas de Primeiros
Socorros de Hammerly sintetizaram um repertério técnico fortemente baseado em
procedimentos relativamente complexos, com énfase na ventilacdo boca a boca, em técnicas de
imobilizacao rigida e na utilizacdo de recursos frequentemente restritos a ambientes clinicos ou a
equipes especializadas [1]. Nesse periodo, a participacao dos leigos nas acoes de primeiros
socorros era limitada, uma vez que o treinamento formal concentrava-se predominantemente em
profissionais de satde, socorristas e voluntarios capacitados. Além disso, tecnologias atualmente
amplamente difundidas, como os desfibriladores externos automaticos (DEA), encontravam-se
restritas ao ambiente hospitalar devido ao seu elevado custo, complexidade operacional e
limitacOes tecnologicas.

Nas décadas subsequentes, avancgos cientificos, tecnologicos e organizacionais
transformaram profundamente a pratica dos primeiros socorros [2—5]. O aprimoramento do
conhecimento sobre a fisiopatologia da parada cardiorrespiratoéria e a consolidacao do conceito
de cadeia da sobrevivéncia contribuiram para a padronizacdo das condutas de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e para o fortalecimento de estratégias voltadas ao atendimento precoce.
Paralelamente, a miniaturizagdo e a automatizacdo dos desfibriladores permitiram sua ampla
disseminacao em ambientes extra-hospitalares, ampliando a participacao de socorristas leigos
em situacoes de emergéncia. De forma semelhante, experiéncias oriundas da medicina militar
impulsionaram importantes inovacées no controle de hemorragias graves, especialmente por
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meio da reintroducao dos torniquetes modernos e do desenvolvimento de agentes hemostaticos
de alta eficacia [4,5].

Mudancas epidemiologicas globais também influenciaram significativamente a evolugao
dos primeiros socorros. A emergéncia da infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
na década de 1980 e, mais recentemente, a pandemia da doenca pelo Coronavirus 2019
(Covid-19) provocaram revisoes substanciais nas recomendacoes de biosseguranca, repercutindo
tanto na composicao dos kits de primeiros socorros quanto nos protocolos de atendimento
realizados por profissionais e leigos [2,3]. Simultaneamente, a expansao das tecnologias digitais,
dos aplicativos de geolocalizacdo, dos sistemas de despacho moével de emergéncias e das
plataformas de ensino a distancia favoreceu a disseminacao em larga escala do treinamento em
primeiros socorros e ampliou a capacidade de mobilizacdo rapida da comunidade diante de
situacoes criticas.

Como resultado dessas transformacoes, os primeiros socorros deixaram de ser um
conjunto de técnicas predominantemente restritas ao ambiente profissional para constituirem
uma estratégia de promocao da satide, prevencao de agravos e fortalecimento da cidadania.
Nesse contexto, torna-se relevante compreender como as mudancas cientificas, tecnologicas e
normativas ocorridas ao longo das tultimas décadas remodelaram as praticas de atendimento
inicial e influenciaram sua incorporacao aos sistemas de satide e a sociedade.

Dessa forma, o presente estudo apresenta uma revisdo integrativa da literatura
abrangendo o periodo de 1969 a 2025, com o0 objetivo de analisar a evolu¢ao das técnicas de
primeiros socorros, destacando os principais avancos cientificos, tecnolégicos e politicos que
impactaram a pratica pré-hospitalar e comunitaria.

2 METODOS

Delineamento

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
historico-analitico, conduzida para sintetizar evidéncias sobre a evolucdo das técnicas de
primeiros socorros entre 1969 e 2025. O estudo foi elaborado conforme as recomendacoes do
PRISMA 2020 para revisOes sistematicas, especialmente no que se refere as etapas de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos. Entretanto, considerando a
heterogeneidade metodoloégica das publicacoes incluidas, a revisdo nao teve delineamento de
revisao sistematica com meta-anélise.

O processo metodologico compreendeu os seguintes passos: definicio da pergunta
norteadora, elaboracao da estratégia de busca, selecio dos estudos, remocao de duplicatas,
leitura critica, extracao padronizada dos dados, avaliacio metodolégica das evidéncias e sintese
tematica dos achados.

Fontes de informacao e estratégia de busca

As buscas foram realizadas entre novembro de 2025 e janeiro de 2026 nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Web of Science, SciELO e Google Académico. Também foram consultados
documentos institucionais e diretrizes disponiveis em websites de organizac¢ées internacionais
relacionadas a ressuscitagdo e ao atendimento pré-hospitalar, incluindo a American Heart
Association, a International Liaison Committee on Resuscitation e o European Resuscitation
Council.

A estratégia de busca combinou descritores em portugués e inglés relacionados a
evolucao histoérica dos primeiros socorros, ressuscitacao cardiopulmonar, desfibrilacao, controle
de hemorragias, biosseguranca e educacao em emergéncia. Os descritores foram combinados por
operadores booleanos (“AND” e “OR”), com adaptacOes especificas para cada base. As estratégias
utilizadas estdo apresentadas na Figura 1.

As buscas foram limitadas ao periodo entre 1969 e 2025, considerando-se o marco
histoérico representado pelas primeiras sistematizagoes modernas dos primeiros socorros.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos e documentos que abordassem a evolugdo técnica, historica,
cientifica ou normativa dos primeiros socorros. Consideraram-se elegiveis: estudos originais
observacionais ou experimentais; revisoes sistematicas e narrativas; consensos e diretrizes
internacionais; documentos institucionais; literatura cinzenta relevante, como relatérios técnicos
e white papers; e publicacoes com desfechos relacionados a sobrevida, controle de hemorragias,

- Revista Medicina & Pesquisa | e-ISSN 2525-5851
RM&P (ON-LINE), JOAO PESSOA-PB, v.7, n.1, p. 11-28, JAN/ABR 2026



Revista Medicina & Pesquisa | Portal de Periodicos da Universidade Federal da Paraiba
______________________________________________________________________________________________________________________|

qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar e treinamento em primeiros socorros. Foram
considerados apenas estudos disponiveis integralmente nos idiomas portugués ou inglés.

Excluiram-se relatos anedoéticos sem fundamentacao empirica; documentos internos sem
acesso publico; textos sem relacdo direta com primeiros socorros; estudos duplicados; e
publica¢des sem disponibilidade do texto completo.

Figura 1- Estudos cientificos e revisoes sobre intervencoes em primeiros socorros

Figura. Descritores da busca utilizada no estudo de revisao integrativa (1969-2025)

Historia e evolugao

e (“first aid” OR “primeiros socorros”) AND (history OR evolution OR 1969:2025) ‘
dos primeiros socorros

Ressuscitacdo (“cardiopulmonary resuscitation” OR CPR OR RCP) '

cardiopulmonar AND (“hands-only” OR “compression-only”) ‘

Desfibrilador externo (“automated external defibrillator” OR AED OR DEA)
automatico AND (public-access OR community) ‘

. (“tourniquet” OR “bleeding control” OR “Stop the Bleed”) |
e uso de torniquete

Desobstrugdo das
vias aéreas

(“"Heimlich” OR “foreign body airway obstruction” OR “FBAQO”) ‘

Biosseguranca e

|
= (“universal precautions” OR “standard precautions” OR HIV OR bloodborne pathogens) |
precaucdes |

Sistemas de emergéncia

> (“dispatcher-assisted CPR” OR “mobile-phone dispatch” OR “citizen responder”)
e resposta comunitaria

o Controle de hemorragias |

Observacao: os descritores foram combinados com os operadores booleanos AND e OR !
para ampliar a sensibilidade da busca e captar diferentes terminologias relacionadas ao tema. !

CPR = Cardiopulmonary Resuscitation (Ressuscitacdo Cardiopulmonar); RCP = Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(Cardiopulmonary Resuscitation); AED = Automated External Defibrillator (Desfibrilador Externo Automatico);
DEA = Desfibrilador Externo Automaético (Automated External Defibrillator); FBAO = Foreign Body Airway
Obstruction (Obstrugio de Corpo Estranho nas Vias Aéreas); OVACE = Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(Foreign Body Airway Obstruction); AHA = American Heart Association (Associacdo Americana do Coracao); ILCOR
= International Liaison Committee on Resuscitation (Alianga Internacional dos Comités de Ressuscitacao); ERC =
European Resuscitation Council (Conselho Europeu de Ressuscitagao).

Fonte: Os autores (2026)

Processo de selecao dos estudos

O processo de selecao ocorreu em trés etapas independentes: (a) identificacdo dos
registros nas bases de dados e fontes complementares; (b) triagem por leitura de titulos e
resumos; e (c) leitura completa dos textos potencialmente elegiveis.

Inicialmente, todos os registros recuperados foram exportados para planilha eletronica
para organizacao e conferéncia. As duplicatas foram identificadas manualmente por comparacao
de titulo, autores, ano e periédico, sendo removidas antes da etapa de triagem.

Apos a remocdo das duplicatas, os estudos foram avaliados conforme os critérios de
elegibilidade previamente definidos. Os registros que apresentaram divergéncias quanto a
inclusao foram reavaliados por leitura integral e consenso entre os autores.

Ao final do processo, 49 estudos e documentos compuseram a sintese qualitativa da
revisao.

Extracao e sintese dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por meio de formulario padronizado elaborado pelos
autores. Foram coletadas as seguintes informacoes: autoria e ano de publicacdo; delineamento
metodolégico; populacao ou contexto analisado; tematica principal; e principais resultados e
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contribui¢des para a evolucao dos primeiros socorros.

A sintese dos achados foi conduzida por analise tematica narrativa, organizando os
estudos nos seguintes eixos:

« ressuscitacdo cardiopulmonar e suporte basico de vida;
« desfibrilacao publica;

« controle de hemorragias;

« desobstrucao de vias aéreas;

« biosseguranca;

« trauma e imobilizacdo;

« educacao, tecnologia e participacao comunitaria.

Avaliacao metodolégica da qualidade dos estudos

A qualidade metodologica das principais evidéncias incluidas foi avaliada de forma

descritiva, considerando o delineamento de cada estudo.
Para ensaios clinicos randomizados, utilizou-se como referéncia a ferramenta Cochrane Risk of
Bias (ROB). Para estudos observacionais do tipo coorte e caso-controle, empregou-se a escala
Newcastle-Ottawa. RevisOes sistematicas e diretrizes internacionais foram analisadas quanto a
consisténcia metodolégica, atualizacdo das recomendagdes e robustez das evidéncias
apresentadas.

A avaliacao contemplou aspectos relacionados a risco de viés; clareza metodologica;
consisténcia dos resultados; aplicabilidade clinica; e relevancia para a pratica em primeiros
socorros. Devido a heterogeneidade metodologica das publicagoes incluidas, nao foi realizada
sintese quantitativa da qualidade das evidéncias. Assim, os estudos foram interpretados por meio
de anéalise narrativa critica, priorizando diretrizes internacionais, revisoes sistematicas, estudos
multicéntricos e evidéncias com maior robustez metodologica.

Considerando a diversidade metodolégica e documental das fontes incluidas nesta
revisao integrativa, optou-se por organizar a sintese das evidéncias em trés quadros distintos,
agrupados segundo a natureza e a finalidade dos documentos analisados.

3 RESULTADOS

Selecao dos estudos

O processo de selecao dos estudos seguiu as recomendacoes do PRISMA 2020. A Figura
2 apresenta o fluxograma do processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos.
Inicialmente, foram identificados 2.143 registros nas bases de dados e 56 documentos em fontes
complementares. Apos a remoc¢ao de duplicatas, permaneceram 1.721 estudos para triagem por
titulos e resumos. Destes, 268 artigos foram selecionados para leitura na integra. Ao final do
processo, 49 estudos e documentos foram incluidos na sintese qualitativa da revisao.

A categorizacdo dos estudos selecionados segundo a natureza e a finalidade dos
documentos analisados permitiu distinguir evidéncias de natureza normativa, cientifica e
histoérico-politica, favorecendo uma analise mais abrangente da evolu¢iao dos primeiros socorros
entre 1969 e 2025. O Quadro 1A retne diretrizes internacionais, consensos e documentos
normativos que fundamentam as recomendacbGes contemporaneas em primeiros socorros,
ressuscitacdo cardiopulmonar, biosseguranca e atendimento pré-hospitalar. O Quadro 1B
apresenta os estudos cientificos originais, revisdes sistemaéticas e investigagdes observacionais
que contribuiram para a consolidacao das principais intervencoes analisadas nesta revisao. Por
sua vez, o Quadro 1C contempla marcos historicos, legislacoes, politicas publicas, iniciativas
educacionais e estratégias de implementacio que influenciaram a disseminacido e a
institucionalizacao das praticas de primeiros socorros ao longo das ultimas décadas.

Em conjunto, os Quadros 1A, 1B e 1C demonstram que a evolucao dos primeiros socorros
resultou da interacdo entre avancos cientificos, recomendacoes internacionais, transformacoes
tecnologicas e iniciativas educacionais e legislativas, configurando um processo continuo de
aperfeicoamento das praticas assistenciais e de ampliacdo da participacdo comunitaria nas
emergéncias em saude.
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Figura 2- Processo de identificacao, selecao e inclusdo dos estudos na revisao integrativa sobre
a evolucao dos primeiros socorros (1969—2025) Socorros

Identificagao de estudos por meio de bases de dados e registros

Registros identificados de:
Bases de dados (n = 1.126)

PubMed (n =412
ibhedp ) Registros marcados como inelegiveis

ng i ) por ferramentas de automagao
SciELO {n= 88) {n= D)

Google Scholar (n = 328)

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados (n = 312)

IDENTIFICAGAO

Registros removidos por outros motivos
Registros adicionais identificados (n=21)
por outras fontes (n=9)

Registros selecionadas para triagem Registros excluidos
por titulo e resumo N (n=714})
(n=802) Mo atendiam ao tema (n = 602)

TRIAGEM

Tipo de publicacio inadequado (n=112)

== !

Textos completos excluidos, com justificativa

g Textos completos avaliados {n=39)
E para elegibilidade ’ Nao abordavam diretamente primeiros socorros
3 (n=88) ou RCP (n = 18)
% Naio apresentavam dados relevantes para a
w revisao (n=9)
w Populagdo ou contexto incompativel (n = 6)
J Estudo duplicado ou verso atualizada de
l outro ja incluide (n = 6)
[ Estudos incluidos na revisdo
- integrativa
- (n=49)
2 Incluidos por bases:
d PubMed (n = 18)
=z Web of Science (n=12)

SciELO (n = 6)
Google Scholar (n=12)
Qutras fontes (n=1)

o,

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

O Quadro 1A apresenta também a sintese da avaliagdo metodologica das principais
evidéncias utilizadas na revisao. Neste, observou-se, predominancia de diretrizes internacionais
elaboradas por organizacgoes de referéncia, especialmente a American Heart Association (AHA)
[2,27], o International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) [12] e o European
Resuscitation Council (ERC) [15,23], mas também documentos regulatérios e normativos
nacionais e estaduais, assim como emanados de autarquias de representacao profissional.
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Quadro 1A- Diretrizes, consensos e documentos normativos internacionais incluidos na revisao

Autoria (ano) Tipo de Instituicao/ Principais Evidéncia
documento Origem contribuicoes Normativa
American Heart Atualizacao global da RCP
As§0c1§1t10n Dlretrlz . AHA/ILCOR edo .atendlmento Alta
Guidelines internacional cardiovascular de
(2020) emergéncia
AHA/ILCOR Diretriz Adaptagao dos protocolos
Interim Guidance emergencial AHA/ILCOR |de RCP durante a Moderada
COVID-19 (2020) 8 pandemia de COVID-19
Recomendacoes
Nolan et al. Diretriz atualizadas para cuidados
(2021) internacional ERC/ESICM pos-parada Alta
cardiorrespiratoria
Recomendacoes globais
Greif et al. (2024) _Consensp ILCOR atuahzgdasNde . Alta
internacional ressuscitacdo e primeiros
SOCOITOS
Zideman et al. Diretriz Atualizagdo (Nlas
. . ERC recomendacées de Alta
(2021) internacional ..
primeiros socorros
Singletary et al. | Diretriz AHA/Red At}laAhza.(;ao baseaé:la em
. . evidéncias para primeiros |Alta
(2015) internacional Cross
SOCOITOS
R ~ Introducao das precaucoes |Alta relevancia
ecomendacdo . ) ~
CDC (1987) A CDC universais para prevenciao |em
institucional 2 .
da transmissao do HIV biosseguranca
CDC Universal e Consolidacao das
. Diretriz ~ ~
Precautions s CDC precaucoes padrao em Alta
institucional X
Update saude
WHO Prehospital Documento Organizacao dos sistemas
Trauma Care . OMS pré-hospitalares de Alta
técnico
Systems (2005) trauma
WHO Emergency
Care System rogmento OMS EstruturaA(;ao. dos sistemas Alta
Framework técnico de emergéncia
(2019)

AHA = American Heart Association; ILCOR = International Liaison Committee on Resuscitation; ERC = European
Resuscitation Council; ESICM = European Society of Intensive Care Medicine; CDC = Centers for Disease Control and
Prevention; WHO = World Health Organization.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) a partir das referéncias incluidas na revisao

No Quadro 1C, a Resolucao COFEN n° 704/2022 foi classificada como de relevancia
normativa por constituir instrumento regulatério de abrangéncia nacional que disciplina a
atuacdo dos profissionais de enfermagem no uso do DEA, contribuindo para a ampliacao do
acesso a desfibrilacdo precoce e para a padronizacdo das praticas assistenciais em situagoes de
parada cardiorrespiratoria. Esta resolucdo, assim como documentos normativos estaduais e
federais incluidos, diferem das diretrizes da AHA, ILCOR ou ERC, que tém alta relevancia
cientifica e normativa no ambito internacional.

. Revista Medicina & Pesquisa | e-ISSN 2525-5851
RM&P (ON-LINE), JOAO PESSOA-PB, v.7, n.1, p. 11-28, JAN/ABR 2026



Revista Medicina & Pesquisa | Portal de Periédicos da Universidade Federal da Paraiba
|

Quadro 1B- Estudos cientificos e revisdes sobre intervencdes em primeiros socorros

Autoria . Tematica Principais Qualidade
Delineamento . . e e o~ . .
(ano) principal contribuicoes metodologica
Ringh et al. . . Mobilizacao de
(2015) Estudo prospectivo |RCP por leigos voluntarios por telefone Alta
Yeung et al. Revisio sistemética | DEA Impacto do treinamento |\,
(2019) em DEA na sobrevida
?;Oelgl;)y etal. Coorte Hemorragias |Efetividade de torniquetes | Alta
Weppner et al. | Estudo . Hemorragias |Eficiéncia de torniquetes |Moderada
(2013) observacional
Beutel et al. Estudo Trauma Aplicabilidade da Ottawa Moderada
(2012) observacional Knee Rule
. C o . Lot Avaliacao dos critérios
Saragiotto et al. | Revisdo sistematica Traqma NEXUS e Canadian C- Alta
(2018) Cochrane cervical :
Spine Rule
Struck et al. EStu‘.iOA . Trauma Comph.cagoes d.e . Moderada a alta
(2018) multicéntrico procedimentos invasivos
Blewer et al Impacto das intervencoes
) Coorte Saude publica |comunitarias sobre a Alta
(2020) .
sobrevida
Baker et al Conhecimento
(2015) ) Estudo transversal |DEA comunitario sobre Moderada
o desfibriladores
Steins et al. Estudo de Controle de P0s1019qamentq
. ~ . estratégico de Kkits para Moderada
(2023) simulacao hemorragias h .
emorragias
Goralnick et al. | Estudo Controle de Efetividade do Al
. . . . iz ta
(2018) intervencional hemorragias treinamento comunitario
~ Retencao de habilidades
Yang et al. D ... | Educacao em
Revisdo sistematica X em suporte avancado de | Alta
(2012) emergéncia .
vida
Paiva e Avaliacao da
Rodrigues Estudo avaliativo Educacao aprendizagem em Moderada
(2024) primeiros socorros
Khalemsky et De§env91wmento e Tecnologia Predlggo de despa,ch.o de Moderada a alta
al. (2023) validacao socorristas voluntarios
Pereira et al Aplicativos méveis no
) Revisdo integrativa |Tecnologia atendimento pré- Moderada
(2024) .
hospitalar
Sasson et al Educacio Barreiras e facilitadores
) Estudo qualitativo §a0 para realizacdo de RCP Moderada a alta
(2013) comunitaria .
por leigos
Crawford e Revisdo critica Saude digital Demgue\ddafies digitais no Moderada
Serhal (2020) acesso a saude

DEA = Desfibrilador Externo Automatico; RCP = Ressuscita¢ao Cardiopulmonar.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026) a partir das referéncias incluidas na revisao
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Quadro 1C- Marcos histéricos, de educacao, legislacao e politicas publicas relacionadas aos
primeiros socorros

Autoria (ano) dotﬁ’;gﬁto Area Principal contribuicio | Relevincia
Hammerly (1969) |Livro técnico Primeiros S,l stematizagao inicial das Historica
SOCOTTOS técnicas
Estudo Demonstracio da eficicia | Historica e
Safar (1958) experimental RCP da ventilacdo boca-a-boca |cientifica
Kouwenhoven et al. | Estudo RCP Introducdo da massagem Historica e
(1960) experimental cardiaca externa cientifica
- P . . Introdugao da manobra de C
Heimlich (1975) Relato técnico Vias aéreas Heimlich Histérica
Naser (2023) Revisdo historica |Desfibrilagao EVOIUG?O h} storlca} da Moderada
desfibrilacdo cardiaca
Schroeder et al. Decla}ragao Educaciio Programa Kids Save Lives Moderada a
(2023) cientifica alta
Lei Lucas (2018) Legislacdo federal | Educacao Capacitagao em primeiros Relevar}ma
socorros nas escolas normativa
Lei Estadual n° Legislacao DEA Obrigatoriedade de DEA em | Relevancia
13.945/2005 estadual locais publicos normativa
. o - .
Projeto de Lei n Projeto legislativo | DEA Ampliacao nacional do Moderada
2.994/2023 acesso ao DEA
~ ~ Regulamentacio do uso do A
Resolucao COFEN |Resolucao S Relevancia
o A Enfermagem |DEA por profissionais de .
n° 704/2022 normativa normativa
enfermagem
Politica Nacional de Diretrizes nacionais para
Atencao as Politica pablica | Urgéncias acdio d Jpar Alta
Urgéncias organizacdo das urgéncias
Stop the Bleed 'Carr.lpal'lha Hemorragias D1§sem1naqao do s Moderada
institucional treinamento comunitario
Brooks et al. (2014) Impler’ne'nta(;ao Tecnologia Apllc‘a.t1V0~PulsePon.1t’p.ara Moderada
tecnolodgica mobiliza¢do comunitaria
. . ~ ~ Simulacdo de alta fidelidade
Silva (2023) Dissertacao Educacao 10 ensino da RCP Moderada
Garcia-Barbero e Panorama do treinamento
Caturla-Such Survey europeu | Educacio Moderada
(1999) em RCP na Europa
Fortalecimento dos
Reynolds et al. Capitulo téenico Sistemas de sistemas de emergéncia em Alta
(2017) p emergéncia paises de média e baixa
renda
Machado, Salvador fes Politica Avaliacao estrutlAJral. do Moderada a
' Estudo analitico 1 SAMU e das urgéncias no
e O'Dwyer (2011) publica . alta
Brasil
West e Varacallo Revisdo narrativa | Aspectos legais Dlscuss:ao sobre as Good Moderada
(2025) Samaritan Laws

DEA = Desfibrilador Externo Automatico, COFEN = Conselho Federal de Enfermagem; SAMU = Servico de
Atendimento M6vel de Urgéncia.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026) a partir das referéncias incluidas na revisao
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As evidéncias incluidas nesta revisdo abrangeram ampla diversidade de delineamentos
metodolégicos e tipos documentais, contemplando diretrizes internacionais, revisoes
sistematicas, estudos observacionais, estudos multicéntricos, documentos institucionais,
legislacoes, documentos histéricos e literatura cinzenta. Essa heterogeneidade permitiu analisar
a evolucao dos primeiros socorros sob perspectivas cientifica, tecnolégica, educacional e
normativa. A maior parte dessas publicacbes concentrou-se apds os anos 2000, refletindo o
crescente processo de padronizacido das recomendacGes em primeiros socorros e ressuscitacdo
cardiopulmonar.

Os principais eixos tematicos identificados foram ressuscitacao cardiopulmonar, suporte
béasico de vida, desfibrilagao publica, controle de hemorragias, biosseguranc¢a, manejo do trauma,
educacao em primeiros socorros e incorporacao de tecnologias digitais no atendimento pré-
hospitalar. A sintese dos estudos permitiu identificar transformacoes significativas nas praticas
de primeiros socorros ao longo das ultimas cinco décadas, evidenciando uma tendéncia
progressiva de simplificacio dos protocolos, ampliacdo da participacdo comunitaria e
incorporacao de intervencoes fundamentadas em evidéncias cientificas.

No campo da RCP, observou-se uma importante evolu¢io dos protocolos assistenciais. As
recomendacdes mais antigas eram caracterizadas por maior complexidade técnica e direcionadas
predominantemente a profissionais de satide. A partir dos anos 2000, entretanto, as evidéncias
passaram a favorecer protocolos mais simples e acessiveis, com énfase na realizacdo de
compressoes toracicas continuas e de alta qualidade, particularmente por socorristas leigos [41].
As diretrizes mais recentes recomendam profundidade de compressao entre 5 e 6 cm (para
adultos), frequéncia entre 100 e 120 compressoes por minuto, minimizacao das interrupcoes e
incentivo a modalidade de ressuscitacao apenas com compressoes toracicas (Hands-Only CPR)
[7—9]. Também foram identificados avancos relacionados a orientacao telefonica por centrais de
emergéncia e a mobilizacdo precoce de socorristas comunitarios para o atendimento da parada
cardiorrespiratoria [10].

A expansao do uso dos DEA constituiu outro marco relevante identificado na literatura.
Inicialmente restritos ao ambiente hospitalar, esses dispositivos passaram a ser amplamente
disponibilizados em locais publicos, incluindo aeroportos, escolas, centros desportivos e areas de
grande circulacdo. Os estudos analisados demonstraram associacdo consistente entre maior
disponibilidade de DEA e aumento das taxas de sobrevivéncia em casos de parada
cardiorrespiratoria extra-hospitalar [15]. Paralelamente, foram observadas iniciativas legislativas
voltadas a ampliacdo do acesso publico a desfibrilacao, incluindo normas estaduais e propostas
de regulamentacao em ambito nacional [17,18].

Mudancas igualmente expressivas foram observadas no manejo das hemorragias graves.
Evidéncias oriundas de cenarios militares contribuiram para a revalorizacdo do uso de
torniquetes modernos e agentes hemostaticos como estratégias eficazes para o controle precoce
de sangramentos potencialmente fatais [19,20]. As coortes analisadas demonstraram reducgao da
mortalidade associada a aplicacdo precoce dessas intervencées em vitimas com hemorragias
exsanguinantes. Além disso, identificaram-se campanhas internacionais destinadas a
capacitacdo da populacdo leiga para o controle de hemorragias, destacando-se iniciativas
educativas e a disponibilizacao de kits publicos para atendimento inicial de sangramentos graves
[21].

No manejo da obstrucao das vias aéreas por corpo estranho, a introducao da manobra de
Heimlich representou um importante avanco técnico [22]. As recomendacbes contemporaneas
passaram a considerar diferencas relacionadas a faixa etaria e as condicoes clinicas da vitima, ao
mesmo tempo em que desestimularam a realizacdo de varredura digital cega por socorristas
leigos, devido ao risco de agravamento da obstrucao [23].

A area da biosseguranca também sofreu profundas transformacoes ao longo do periodo
analisado. Os surtos e pandemias provocados pelo HIV/AIDS e, mais recentemente, pela
COVID-19, influenciaram significativamente os protocolos de primeiros socorros [24,25]. Como
consequéncia, consolidaram-se inicialmente as precaugdes universais e, posteriormente, as
precaucoes padrao, incluindo medidas como higiene das maos, utilizacdo de luvas, protecio
ocular e adaptacoes das recomendacoes de ventilacdo durante emergéncias respiratorias [24,25].

No contexto do trauma, os resultados evidenciaram mudancas relevantes nos critérios de
imobilizacao e transporte de vitimas. Protocolos contemporaneos passaram a questionar a
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imobilizacao cervical rotineira em todos os pacientes traumatizados, favorecendo a utilizagao de
instrumentos clinicos validados para selecao de casos [26,27,30]. Nesse contexto, destacaram-se
os critérios NEXUS [29] e a Ottawa Rule [28], que contribuem para reduzir imobilizacoes
desnecessérias e potenciais complica¢des associadas ao transporte. Também foram identificados
avancos nos dispositivos de imobilizacao e na organizacdo dos sistemas de atendimento pré-
hospitalar [30].

A incorporacao de tecnologias digitais emergiu como uma das transformacoes mais
marcantes das ultimas décadas. Os estudos analisados descreveram o uso crescente de
aplicativos moéveis para acionamento de socorristas voluntarios, sistemas de geolocalizacao de
desfibriladores, plataformas de ensino remoto, simulacido realistica de alta fidelidade e
ferramentas de realidade virtual voltadas ao treinamento em primeiros socorros [31—33]. Essas
tecnologias ampliaram o alcance das acOes educativas e favoreceram a disseminacdo do
conhecimento em larga escala.

Paralelamente, observou-se fortalecimento das estratégias de educacdo comunitiria em
primeiros socorros, incluindo programas escolares e iniciativas direcionadas a populacao leiga
[13]. A introducdo do ensino de primeiros socorros em ambientes educacionais foi apontada
como uma estratégia promissora para aumentar as taxas de reconhecimento precoce das
emergéncias e a realizacdo de intervencées oportunas antes da chegada dos servicos
especializados [33].

De forma integrada, a analise temporal das evidéncias permitiu identificar trés
tendéncias centrais na evolucdo dos primeiros socorros entre 1969 e 2025: a simplificacao e
padronizacdo dos protocolos assistenciais; a ampliacio da participacdo comunitaria no
atendimento inicial das emergéncias; e a incorporacao progressiva de tecnologias e praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas. Em conjunto, esses achados demonstram que os
primeiros socorros evoluiram de um conjunto de praticas predominantemente empiricas e
restritas a profissionais para intervengoes cada vez mais acessiveis, padronizadas e orientadas
por evidéncias, consolidando seu papel como importante estratégia de promocao da saide e
reducao da morbimortalidade por agravos agudos.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao evidenciam que a evolucao dos primeiros socorros ao longo
das udltimas cinco décadas foi impulsionada pela interacdo entre avancos cientificos, inovacoes
tecnologicas, mudancas nas politicas de saide e ampliacdo das estratégias de educacido
comunitaria. Em conjunto, as evidéncias analisadas demonstram uma transicao progressiva de
praticas predominantemente empiricas e centradas em profissionais especializados para
intervencoes mais padronizadas, acessiveis e fundamentadas em evidéncias cientificas. Essa
transformacdo repercutiu diretamente na ressuscitacdo cardiopulmonar, na desfibrilacao
precoce, no controle de hemorragias, na biosseguranca, no manejo do trauma e nas estratégias
de capacitagao da populacao.

A discussdo a seguir busca interpretar criticamente essas mudangas, contextualizando
seus determinantes histoéricos, suas implicagdes para a pratica assistencial e os desafios ainda
existentes para a implementacdo equitativa dos primeiros socorros em diferentes contextos
sociais e sistemas de satde.

4.1 Evolucao dos primeiros socorros: da intervencao especializada a
participacao comunitaria

A presente revisao evidencia que a evolucao dos primeiros socorros entre 1969 e 2025 foi
marcada por profundas transformacdes conceituais, técnicas e organizacionais. A andlise
integrada das evidéncias demonstra que essas mudancas podem ser compreendidas a partir de
trés movimentos principais: a transicao de um modelo predominantemente profissional para um
modelo comunitério, a incorporagdo crescente de recursos tecnoldgicos e a substituicdo de
praticas empiricas por intervencoes fundamentadas em evidéncias cientificas [2—5]. Essas
transformacOoes ampliaram significativamente o potencial dos primeiros socorros como
estratégia de saide publica, permitindo que intervencdes antes restritas a profissionais
especializados fossem progressivamente incorporadas ao cotidiano da populacao.

Historicamente, os primeiros socorros eram caracterizados por protocolos mais complexos,
dependentes de treinamento especializado e frequentemente vinculados a ambientes
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institucionais. Ao longo das tultimas décadas, entretanto, observou-se um movimento de
simplificacdo das recomendacoes, com o objetivo de facilitar a atuac@o de socorristas leigos sem
comprometer a seguranca ou a efetividade das intervencoes [7—9]. Essa mudanca de paradigma
contribuiu para ampliar a participacdo comunitaria no atendimento inicial das emergéncias e
fortaleceu o conceito de cidadania ativa em satde.

4.2 Avancos cientificos e tecnolégicos nas intervencoes de emergéncia

Os resultados desta revisdo confirmam que a ressuscitagdo cardiopulmonar representa
um dos exemplos mais embleméaticos da evolucdo dos primeiros socorros. As evidéncias
acumuladas nas ultimas décadas demonstraram que a realizacdo precoce de compressoes
toracicas de alta qualidade constitui um dos principais determinantes da sobrevida na parada
cardiorrespiratoria extra-hospitalar [7—9]. Nesse contexto, a adocao da modalidade Hands-Only
CPR e a disseminacado de programas de treinamento para leigos contribuiram para aumentar as
taxas de intervencao por testemunhas e melhorar os desfechos clinicos em diversos sistemas de
emergéncia [10—12]. Transformacdo semelhante ocorreu com a desfibrilacao precoce.

A miniaturizagdo dos equipamentos e o desenvolvimento dos desfibriladores externos
automaticos possibilitaram a transferéncia dessa intervencdo do ambiente hospitalar para
espacos publicos, ampliando significativamente o acesso ao tratamento da fibrilacao ventricular
e da taquicardia ventricular sem pulso [15,16]. Os estudos analisados indicam que programas
estruturados de acesso publico ao DEA estdo associados a aumentos expressivos das taxas de
sobrevivéncia, especialmente quando integrados aos servicos de emergéncia e aos sistemas de
mobilizacdo comunitaria [10,15—18].

Outro avanco relevante refere-se ao controle das hemorragias graves. Evidéncias
provenientes da medicina militar demonstraram que o uso precoce de torniquetes modernos e
agentes hemostaticos pode reduzir substancialmente a mortalidade por sangramento
exsanguinante [19,20]. A incorporacao desses conhecimentos ao contexto civil, particularmente
por meio de iniciativas como o programa Stop the Bleed, ampliou o escopo dos primeiros
socorros e reforcou a importancia da capacitacdo da populacao para o reconhecimento e manejo
das hemorragias potencialmente fatais [21].

4.3 Seguranca do atendimento e atualizacio das praticas assistenciais

As mudancas observadas nas recomendacbes relacionadas a desobstrucao das vias
aéreas, a biosseguranca e ao manejo do trauma ilustram o impacto da Medicina Baseada em
Evidéncias sobre os primeiros socorros contemporaneos. A introducdo da manobra de Heimlich
e o refinamento das recomendacOes para diferentes faixas etarias e condigdes -clinicas
contribuiram para tornar o atendimento mais seguro e efetivo [22,23].

Da mesma forma, as epidemias de HIV/AIDS e, posteriormente, a pandemia de
COVID-19 impulsionaram importantes atualizacoes nos protocolos de biosseguranca,
consolidando praticas como higiene das maos, uso de equipamentos de protecao individual e
adaptacao das recomendacées de ventilacdo em situacoes de emergéncia [24,25]. Esses avancos
demonstram que a evolucao dos primeiros socorros nao ocorreu apenas em relacao as técnicas
de intervencdo, mas também no desenvolvimento de estratégias destinadas a protecdo dos
socorristas e das vitimas.

No campo do trauma, a revisao evidencia uma mudanca progressiva de abordagens
universalistas para estratégias mais seletivas e individualizadas. A adogdo de instrumentos
clinicos validados, como os critérios NEXUS e a Ottawa Rule, permitiu reduzir imobilizagoes
desnecessarias e minimizar potenciais efeitos adversos relacionados ao transporte e a restrigao
excessiva de movimentos [26—30].

4.4 Educacao, inovacao tecnolégica e fortalecimento da resposta
comunitaria

Um dos aspectos mais relevantes identificados nesta revisao foi a crescente integracao
entre educacao, tecnologia e participacdo comunitaria. A utilizacao de aplicativos moéveis para
acionamento de socorristas voluntarios, sistemas de geolocalizagdo de desfibriladores,
plataformas de ensino remoto, simuladores de alta fidelidade e recursos de realidade virtual
representa uma importante inovacdo no campo dos primeiros socorros [31-33].

Essas ferramentas nao apenas ampliam o acesso ao treinamento, mas também favorecem
a retencdo de habilidades e a rapida mobilizacdo de recursos humanos em situacoes de
emergéncia. Nesse sentido, iniciativas educacionais voltadas ao ambiente escolar assumem papel
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estratégico. Programas internacionais, como o Kids Save Lives, e experiéncias nacionais, como a
Lei Lucas, refletem o reconhecimento crescente de que a formacgao precoce da populacao pode
contribuir para aumentar as taxas de intervencdo por testemunhas e melhorar os desfechos das
emergéncias médicas [11—13].

4.5 Desafios para implementacao e implicacoes para a satde publica

Apesar dos avancos observados, a implementacao dos primeiros socorros permanece
marcada por importantes desigualdades estruturais. Os estudos analisados demonstram que a
disponibilidade de treinamento, equipamentos e tecnologias continua concentrada em regices
com maior desenvolvimento economico e melhor organizacdo dos sistemas de satude
[15,16,35,44].

No Brasil, embora iniciativas legislativas e programas de capacitacao tenham contribuido
para ampliar a disseminacao dos primeiros socorros, persistem diferencas significativas entre
centros urbanos e regides com menor infraestrutura assistencial [13,17,37,45]. Além das
barreiras estruturais, fatores como baixa retencao das habilidades praticas, inseguranca juridica,
medo de causar danos e limitacdes socioculturais continuam reduzindo a probabilidade de
intervencao por testemunhas em situacoes reais [34,39—41,47,48].

Nesse contexto, as tecnologias digitais surgem como ferramentas promissoras para
reduzir desigualdades e ampliar o alcance dos programas de capacitacdo [31,32,42,43].
Entretanto, sua efetividade depende da existéncia de infraestrutura tecnologica adequada e de
condi¢oes minimas de inclusao digital, o que evidencia a necessidade de estratégias integradas
que articulem inovacdo tecnoldgica, educacdo comunitaria e fortalecimento dos sistemas de
emergencia [49].

A forca das evidéncias identificadas nesta revisao é particularmente robusta para as
recomendacoes relacionadas a ressuscitacdo cardiopulmonar, desfibrilacio precoce e
organizacao dos sistemas de resposta as emergéncias, sustentadas por diretrizes internacionais,
estudos multicéntricos e revisoes sistematicas [2—5,7—12,28—33]. Por outro lado, algumas areas
permanecem limitadas pela escassez de ensaios clinicos randomizados, pelas dificuldades éticas
inerentes a pesquisa em situacoes de emergéncia e pela heterogeneidade dos contextos de
implementacao [19—21].

Portanto, em conjunto, os achados desta revisao reforcam que o fortalecimento dos
primeiros socorros exige nao apenas atualizagdo continua das evidéncias cientificas, mas
também investimentos sustentaveis em educacao, infraestrutura, inovacao tecnoldgica e politicas
publicas voltadas a ampliacao do acesso da populaciao aos conhecimentos e recursos necessarios
para a resposta precoce as emergéncias em saude.

4 CONCLUSOES

A evolucao das técnicas de primeiros socorros entre 1969 e 2025 evidencia um processo
continuo de aperfeicoamento baseado na incorporacdo de evidéncias cientificas, avancos
tecnologicos e estratégias de educacdo em satde. Ao longo desse periodo, observou-se a
simplificacdo e padronizacdo de protocolos, a ampliacao do acesso a dispositivos de emergéncia,
como os desfibriladores externos automaéticos, e a incorporagdo de interven¢des mais efetivas
para o controle de hemorragias, ressuscitacao cardiopulmonar e atendimento inicial ao trauma.

Os resultados desta revisdo demonstram que a modernizacao dos primeiros socorros foi
acompanhada por uma crescente valorizacao da participacdo comunitaria no reconhecimento e
na resposta precoce as emergéncias. Nesse contexto, iniciativas educacionais, programas de
treinamento populacional e recursos tecnoldgicos voltados a mobilizacao de socorristas leigos
passaram a desempenhar papel estratégico na reducao da morbimortalidade associada a agravos
agudos tempo-dependentes.

Entretanto, os beneficios decorrentes desses avan¢os permanecem distribuidos de forma
desigual entre diferentes regides e sistemas de saide. LimitacGes relacionadas ao acesso a
capacitacdo, a disponibilidade de equipamentos e a infraestrutura tecnologica continuam
representando obstaculos para a implementacio ampla e equitativa das intervencgoes de
primeiros socorros.

Dessa forma, o fortalecimento dos primeiros socorros como componente da saide
publica requer ndao apenas a atualizacdo permanente das recomendacbes baseadas em
evidéncias, mas também investimentos sustentdveis em educacdo comunitaria, inclusao
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tecnologica, organizacdo dos sistemas de emergéncia e formulacao de politicas ptblicas que
ampliem o acesso da populacdo aos conhecimentos e recursos necessarios para a resposta
precoce e eficaz as situacoes de urgéncia e emergéncia.
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