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EVOLUÇÃO DOS PRIMEIROS SOCORROS NO 
PERÍODO 1969-2025: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA

 EVOLUTION OF FIRST AID FROM 1969 TO 2025: AN 
INTEGRATIVE REVIEW 

RESUMO
Objetivo:  Analisar  a  evolução  das  técnicas  de  primeiros 
socorros entre 1969 e 2025, destacando os principais avanços 
científicos,  tecnológicos  e  normativos  que  influenciaram  a 
prática  pré-hospitalar  e  comunitária.  Métodos:  Revisão 
integrativa  da  literatura  realizada  nas  bases  PubMed,  Web of 
Science,  SciELO  e  Google  Scholar,  seguindo  referenciais 
metodológicos  reconhecidos  para  esse  tipo  de  estudo.  Foram 
utilizados  descritores  relacionados  a  primeiros  socorros, 
ressuscitação  cardiopulmonar,  desfibrilação,  controle  de 
hemorragias  e  biossegurança.  Foram  incluídas  diretrizes 
internacionais,  revisões da literatura,  estudos multicêntricos e 
documentos  históricos  publicados  no  período  de  interesse, 
totalizando  49  registros  analisados.  Resultados:  A  análise 
evidenciou  avanços  significativos  na  padronização  e 
simplificação das práticas  de primeiros socorros ao longo das 
últimas  cinco  décadas.  Na  ressuscitação  cardiopulmonar, 
observou-se  a  valorização  das  compressões  torácicas  de  alta 
qualidade  e  a  incorporação  da  modalidade  apenas  com 
compressões para socorristas leigos. A ampliação do acesso aos 
desfibriladores  externos  automáticos  esteve  associada  à 
melhoria  das  taxas  de  sobrevida  em  casos  de  parada 
cardiorrespiratória  extra-hospitalar.  Também  foram 
identificadas  importantes  contribuições  oriundas  da  medicina 
tática  e  militar,  particularmente  relacionadas  ao  uso  de 
torniquetes  e  agentes  hemostáticos  para  o  controle  de 
hemorragias  graves.  As  medidas  de  biossegurança 
consolidaram-se  como  componente  essencial  da  assistência 
inicial,  enquanto tecnologias  digitais,  plataformas de ensino e 
programas educacionais ampliaram o alcance da capacitação em 
primeiros  socorros.  Conclusões:  Os  primeiros  socorros 
evoluíram  de  práticas  predominantemente  empíricas  para 
intervenções  fundamentadas  em  evidências  científicas,  mais 
seguras, acessíveis e relevantes para a saúde pública. Apesar dos 
avanços  observados,  persistem  desigualdades  regionais  e 
socioeconômicas  no  acesso  à  capacitação  e  aos  recursos 
necessários  para  sua  implementação,  evidenciando  a 
necessidade de políticas públicas que fortaleçam a educação em 
saúde  e  ampliem  a  disponibilidade  dessas  intervenções  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 INTRODUÇÃO
Os primeiros socorros compreendem o conjunto de intervenções imediatas e temporárias 

prestadas a indivíduos acometidos por agravos súbitos à saúde, acidentes ou emergências, tendo 
como objetivos fundamentais preservar a vida, prevenir o agravamento das lesões e promover 
condições  favoráveis  à  recuperação  até  a  chegada  de  assistência  especializada  [1].  Embora 
atualmente  sejam reconhecidos  como componente  essencial  da saúde pública  e  da  educação 
comunitária, os primeiros socorros possuem raízes históricas vinculadas aos campos militar e 
médico, nos quais se desenvolveram as primeiras estratégias sistematizadas de atendimento às 
vítimas em situações de urgência.

No final da década de 1960, obras de referência, como Técnicas Modernas de Primeiros 
Socorros  de  Hammerly  sintetizaram  um  repertório  técnico  fortemente  baseado  em 
procedimentos relativamente complexos, com ênfase na ventilação boca a boca, em técnicas de 
imobilização rígida e na utilização de recursos frequentemente restritos a ambientes clínicos ou a 
equipes  especializadas  [1].  Nesse  período,  a  participação  dos  leigos  nas  ações  de  primeiros 
socorros era limitada, uma vez que o treinamento formal concentrava-se predominantemente em 
profissionais de saúde, socorristas e voluntários capacitados. Além disso, tecnologias atualmente 
amplamente difundidas, como os desfibriladores externos automáticos (DEA), encontravam-se 
restritas  ao  ambiente  hospitalar  devido  ao  seu  elevado  custo,  complexidade  operacional  e 
limitações tecnológicas.

Nas  décadas  subsequentes,  avanços  científicos,  tecnológicos  e  organizacionais 
transformaram profundamente a  prática  dos primeiros socorros [2–5].  O aprimoramento do 
conhecimento sobre a fisiopatologia da parada cardiorrespiratória e a consolidação do conceito 
de  cadeia  da  sobrevivência  contribuíram para  a  padronização das  condutas  de  ressuscitação 
cardiopulmonar (RCP) e para o fortalecimento de estratégias voltadas ao atendimento precoce. 
Paralelamente, a miniaturização e a automatização dos desfibriladores permitiram sua ampla 
disseminação em ambientes extra-hospitalares, ampliando a participação de socorristas leigos 
em situações de emergência. De forma semelhante, experiências oriundas da medicina militar 
impulsionaram importantes  inovações no controle  de hemorragias graves,  especialmente por 
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meio da reintrodução dos torniquetes modernos e do desenvolvimento de agentes hemostáticos 
de alta eficácia [4,5].

Mudanças epidemiológicas globais também influenciaram significativamente a evolução 
dos primeiros socorros. A emergência da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) 
na  década  de  1980  e,  mais  recentemente,  a  pandemia  da  doença  pelo  Coronavírus  2019 
(Covid-19) provocaram revisões substanciais nas recomendações de biossegurança, repercutindo 
tanto  na  composição  dos  kits de  primeiros  socorros  quanto  nos  protocolos  de  atendimento 
realizados por profissionais e leigos [2,3]. Simultaneamente, a expansão das tecnologias digitais,  
dos  aplicativos  de  geolocalização,  dos  sistemas  de  despacho  móvel  de  emergências  e  das 
plataformas de ensino a distância favoreceu a disseminação em larga escala do treinamento em 
primeiros  socorros  e  ampliou a  capacidade de mobilização rápida da  comunidade diante  de 
situações críticas.

Como  resultado  dessas  transformações,  os  primeiros  socorros  deixaram  de  ser  um 
conjunto de técnicas predominantemente restritas ao ambiente profissional para constituírem 
uma estratégia  de  promoção da  saúde,  prevenção de agravos  e  fortalecimento da  cidadania.  
Nesse contexto, torna-se relevante compreender como as mudanças científicas, tecnológicas e  
normativas ocorridas ao longo das últimas décadas remodelaram as práticas de atendimento 
inicial e influenciaram sua incorporação aos sistemas de saúde e à sociedade.

Dessa  forma,  o  presente  estudo  apresenta  uma  revisão  integrativa  da  literatura 
abrangendo o período de 1969 a 2025, com o objetivo de analisar a evolução das técnicas de 
primeiros socorros,  destacando os principais  avanços científicos,  tecnológicos e  políticos que 
impactaram a prática pré-hospitalar e comunitária. 

2 MÉTODOS 
Delineamento 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e caráter 

histórico-analítico,  conduzida  para  sintetizar  evidências  sobre  a  evolução  das  técnicas  de 
primeiros socorros entre 1969 e 2025. O estudo foi elaborado conforme as recomendações do 
PRISMA  2020  para  revisões  sistemáticas,  especialmente  no  que  se  refere  às  etapas  de 
identificação,  triagem,  elegibilidade  e  inclusão  dos  estudos.  Entretanto,  considerando  a 
heterogeneidade metodológica das publicações incluídas,  a  revisão não teve delineamento de 
revisão sistemática com meta-análise.

O  processo  metodológico  compreendeu  os  seguintes  passos:  definição  da  pergunta 
norteadora,  elaboração  da  estratégia  de  busca,  seleção  dos  estudos,  remoção  de  duplicatas, 
leitura crítica, extração padronizada dos dados, avaliação metodológica das evidências e síntese 
temática dos achados.

Fontes de informação 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 Acadêmico. Também foram consultados 
documentos institucionais e diretrizes disponíveis em websites de organizações internacionais 
relacionadas  à  ressuscitação  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  português  e  inglês  relacionados  à 
evolução histórica dos primeiros socorros, ressuscitação cardiopulmonar, desfibrilação, controle 
de hemorragias, biossegurança e educação em emergência. Os descritores foram combinados por 
operadores booleanos (“AND” e “OR”), com adaptações específicas para cada base. As estratégias 
utilizadas estão apresentadas na Figura 1.

As  buscas  foram  limitadas  ao  período  entre  1969  e  2025,  considerando-se  o  marco 
histórico representado pelas primeiras sistematizações modernas dos primeiros socorros.

Critérios de elegibilidade
Foram incluídos estudos e  documentos que abordassem a evolução técnica,  histórica, 

científica  ou  normativa  dos  primeiros  socorros.  Consideraram-se  elegíveis:  estudos  originais 
observacionais  ou  experimentais;  revisões  sistemáticas  e  narrativas;  consensos  e  diretrizes 
internacionais; documentos institucionais; literatura cinzenta relevante, como relatórios técnicos 
e white papers; e publicações com desfechos relacionados à sobrevida, controle de hemorragias, 
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qualidade  da  ressuscitação  cardiopulmonar  e  treinamento  em  primeiros  socorros.  Foram 
considerados apenas estudos disponíveis integralmente nos idiomas português ou inglês.

Excluíram-se relatos anedóticos sem fundamentação empírica; documentos internos sem 
acesso  público;  textos  sem  relação  direta  com  primeiros  socorros;  estudos  duplicados;  e 
publicações sem disponibilidade do texto completo.

Figura 1- Estudos científicos e revisões sobre intervenções em primeiros socorros 

CPR  =  Cardiopulmonary  Resuscitation (Ressuscitação  Cardiopulmonar);  RCP  =  Ressuscitação  Cardiopulmonar 
(Cardiopulmonary  Resuscitation);  AED =  Automated External  Defibrillator (Desfibrilador  Externo  Automático); 
DEA  =  Desfibrilador  Externo  Automático  (Automated  External  Defibrillator);  FBAO  =  Foreign  Body  Airway 
Obstruction (Obstrução de Corpo Estranho nas Vias Aéreas); OVACE = Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho  
(Foreign Body Airway Obstruction); AHA = American Heart Association (Associação Americana do Coração); ILCOR 
=  International Liaison Committee on Resuscitation (Aliança Internacional dos Comitês de Ressuscitação); ERC = 
European Resuscitation Council (Conselho Europeu de Ressuscitação). 
Fonte: Os autores (2026)

Processo de seleção dos estudos
O  processo  de  seleção  ocorreu  em  três  etapas  independentes:  (a)  identificação  dos 

registros  nas  bases  de  dados  e  fontes  complementares;  (b)  triagem  por  leitura  de  títulos  e  
resumos; e (c) leitura completa dos textos potencialmente elegíveis.

Inicialmente, todos os registros recuperados foram exportados para planilha eletrônica 
para organização e conferência. As duplicatas foram identificadas manualmente por comparação 
de título, autores, ano e periódico, sendo removidas antes da etapa de triagem.

Após  a  remoção das  duplicatas,  os  estudos  foram avaliados  conforme os  critérios  de 
elegibilidade  previamente  definidos.  Os  registros  que  apresentaram  divergências  quanto  à 
inclusão foram reavaliados por leitura integral e consenso entre os autores.

Ao final  do  processo,  49 estudos  e  documentos  compuseram a  síntese  qualitativa  da 
revisão.

Extração e síntese dos dados
A extração dos dados foi realizada por meio de formulário padronizado elaborado pelos 

autores. Foram coletadas as seguintes informações: autoria e ano de publicação; delineamento 
metodológico;  população ou contexto analisado;  temática principal;  e  principais  resultados e 
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contribuições para a evolução dos primeiros socorros.
A  síntese  dos  achados  foi  conduzida  por  análise  temática  narrativa,  organizando  os 

estudos nos seguintes eixos: 
    • ressuscitação cardiopulmonar e suporte básico de vida;
    • desfibrilação pública;
    • controle de hemorragias;
    • desobstrução de vias aéreas;
    • biossegurança;
    • trauma e imobilização;
    • educação, tecnologia e participação comunitária.

Avaliação metodológica da qualidade dos estudos
A  qualidade  metodológica  das  principais  evidências  incluídas  foi  avaliada  de  forma 

descritiva, considerando o delineamento de cada estudo.
Para ensaios clínicos randomizados, utilizou-se como referência a ferramenta Cochrane Risk of 
Bias  (ROB). Para estudos observacionais do tipo coorte e caso-controle, empregou-se a escala 
Newcastle-Ottawa. Revisões sistemáticas e diretrizes internacionais foram analisadas quanto à 
consistência  metodológica,  atualização  das  recomendações  e  robustez  das  evidências 
apresentadas.

A  avaliação  contemplou  aspectos  relacionados  a  risco  de  viés;  clareza  metodológica; 
consistência  dos  resultados;  aplicabilidade  clínica;  e  relevância  para  a  prática  em  primeiros 
socorros. Devido à heterogeneidade metodológica das publicações incluídas, não foi realizada 
síntese quantitativa da qualidade das evidências. Assim, os estudos foram interpretados por meio 
de análise narrativa crítica, priorizando diretrizes internacionais, revisões sistemáticas, estudos 
multicêntricos e evidências com maior robustez metodológica.

Considerando  a  diversidade  metodológica  e  documental  das  fontes  incluídas  nesta 
revisão integrativa, optou-se por organizar a síntese das evidências em três quadros distintos, 
agrupados segundo a natureza e a finalidade dos documentos analisados. 

3 RESULTADOS
Seleção dos estudos
O processo de seleção dos estudos seguiu as recomendações do PRISMA 2020. A Figura 

2  apresenta  o  fluxograma  do  processo  de  identificação,  triagem  e  inclusão  dos  estudos. 
Inicialmente, foram identificados 2.143 registros nas bases de dados e 56 documentos em fontes 
complementares. Após a remoção de duplicatas, permaneceram 1.721 estudos para triagem por 
títulos e resumos. Destes, 268 artigos foram selecionados para leitura na íntegra. Ao final do 
processo, 49 estudos e documentos foram incluídos na síntese qualitativa da revisão.

A  categorização  dos  estudos  selecionados  segundo  a  natureza  e  a  finalidade  dos 
documentos  analisados  permitiu  distinguir  evidências  de  natureza  normativa,  científica  e 
histórico-política, favorecendo uma análise mais abrangente da evolução dos primeiros socorros 
entre  1969 e  2025.  O  Quadro 1A reúne  diretrizes  internacionais,  consensos  e  documentos 
normativos  que  fundamentam  as  recomendações  contemporâneas  em  primeiros  socorros, 
ressuscitação  cardiopulmonar,  biossegurança  e  atendimento  pré-hospitalar.  O  Quadro  1B 
apresenta os estudos científicos originais, revisões sistemáticas e investigações observacionais 
que contribuíram para a consolidação das principais intervenções analisadas nesta revisão. Por 
sua vez, o  Quadro 1C contempla marcos históricos, legislações, políticas públicas, iniciativas 
educacionais  e  estratégias  de  implementação  que  influenciaram  a  disseminação  e  a 
institucionalização das práticas de primeiros socorros ao longo das últimas décadas.

Em conjunto, os Quadros 1A, 1B e 1C demonstram que a evolução dos primeiros socorros 
resultou da interação entre avanços científicos, recomendações internacionais, transformações 
tecnológicas  e  iniciativas  educacionais  e  legislativas,  configurando  um  processo  contínuo  de 
aperfeiçoamento  das  práticas  assistenciais  e  de  ampliação  da  participação  comunitária  nas 
emergências em saúde.
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Figura 2- Processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos na revisão integrativa sobre 
a evolução dos primeiros socorros (1969–2025) socorros

                     Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 

O  Quadro 1A apresenta  também a  síntese  da  avaliação metodológica das  principais 
evidências utilizadas na revisão. Neste, observou-se, predominância de diretrizes internacionais 
elaboradas por organizações de referência, 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  regulatórios  e  normativos 
nacionais e estaduais, assim como emanados de autarquias de representação profissional.
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Quadro 1A- Diretrizes, consensos e documentos normativos internacionais incluídos na revisão

Autoria (ano) Tipo de 
documento

Instituição/
Origem

Principais 
contribuições

Evidência 
Normativa

American Heart 
Association 
Guidelines 
(2020)

Diretriz 
internacional

AHA/ILCOR

Atualização global da RCP 
e do atendimento 
cardiovascular de 
emergência

Alta

AHA/ILCOR 
Interim Guidance 
COVID-19 (2020)

Diretriz 
emergencial AHA/ILCOR

Adaptação dos protocolos 
de RCP durante a 
pandemia de COVID-19

Moderada

Nolan et al. 
(2021)

Diretriz 
internacional

ERC/ESICM

Recomendações 
atualizadas para cuidados 
pós-parada 
cardiorrespiratória

Alta

Greif et al. (2024) Consenso 
internacional

ILCOR

Recomendações globais 
atualizadas de 
ressuscitação e primeiros 
socorros

Alta

Zideman et al. 
(2021)

Diretriz 
internacional ERC

Atualização das 
recomendações de 
primeiros socorros

Alta

Singletary et al. 
(2015)

Diretriz 
internacional

AHA/Red 
Cross

Atualização baseada em 
evidências para primeiros 
socorros

Alta

CDC (1987)
Recomendação 
institucional CDC

Introdução das precauções 
universais para prevenção 
da transmissão do HIV

Alta relevância 
em 
biossegurança

CDC Universal 
Precautions 
Update

Diretriz 
institucional CDC

Consolidação das 
precauções padrão em 
saúde

Alta

WHO Prehospital 
Trauma Care 
Systems (2005)

Documento 
técnico OMS

Organização dos sistemas 
pré-hospitalares de 
trauma

Alta

WHO Emergency 
Care System 
Framework 
(2019)

Documento 
técnico

OMS Estruturação dos sistemas 
de emergência

Alta

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 referências incluídas na revisão

No  Quadro 1C, a Resolução COFEN nº 704/2022 foi classificada como de relevância 
normativa  por  constituir  instrumento  regulatório  de  abrangência  nacional  que  disciplina  a 
atuação dos profissionais de enfermagem no uso do DEA, contribuindo para a ampliação do 
acesso à desfibrilação precoce e para a padronização das práticas assistenciais em situações de 
parada  cardiorrespiratória.  Esta  resolução,  assim  como  documentos  normativos  estaduais  e 
federais  incluídos,  diferem  das  diretrizes  da  AHA,  ILCOR  ou  ERC,  que  têm  alta  relevância 
científica e normativa no âmbito internacional.
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Quadro 1B- Estudos científicos e revisões sobre intervenções em primeiros socorros 
Autoria 

(ano)
Delineamento Temática 

principal
Principais 

contribuições
Qualidade 

metodológica

Ringh et al. 
(2015)

Estudo prospectivo RCP por leigos Mobilização de 
voluntários por telefone

Alta

Yeung et al. 
(2019)

Revisão sistemática DEA Impacto do treinamento 
em DEA na sobrevida

Alta

Beekley et al. 
(2008)

Coorte Hemorragias Efetividade de torniquetes Alta

Weppner et al. 
(2013)

Estudo 
observacional

Hemorragias Eficiência de torniquetes Moderada

Beutel et al. 
(2012)

Estudo 
observacional

Trauma Aplicabilidade da Ottawa 
Knee Rule

Moderada

Saragiotto et al. 
(2018)

Revisão sistemática 
Cochrane

Trauma 
cervical

Avaliação dos critérios 
NEXUS e Canadian C-
Spine Rule

Alta

Struck et al. 
(2018)

Estudo 
multicêntrico

Trauma Complicações de 
procedimentos invasivos

Moderada a alta

Blewer et al. 
(2020) Coorte Saúde pública

Impacto das intervenções 
comunitárias sobre a 
sobrevida

Alta

Baker et al. 
(2015) Estudo transversal DEA

Conhecimento 
comunitário sobre 
desfibriladores

Moderada

Steins et al. 
(2023)

Estudo de 
simulação

Controle de 
hemorragias

Posicionamento 
estratégico de kits para 
hemorragias

Moderada

Goralnick et al. 
(2018)

Estudo 
intervencional

Controle de 
hemorragias

Efetividade do 
treinamento comunitário

Alta

Yang et al. 
(2012) Revisão sistemática

Educação em 
emergência

Retenção de habilidades 
em suporte avançado de 
vida

Alta

Paiva e 
Rodrigues 
(2024)

Estudo avaliativo Educação
Avaliação da 
aprendizagem em 
primeiros socorros

Moderada

Khalemsky et 
al. (2023)

Desenvolvimento e 
validação

Tecnologia Predição de despacho de 
socorristas voluntários

Moderada a alta

Pereira et al. 
(2024) Revisão integrativa Tecnologia

Aplicativos móveis no 
atendimento pré-
hospitalar

Moderada

Sasson et al. 
(2013) Estudo qualitativo

Educação 
comunitária

Barreiras e facilitadores 
para realização de RCP 
por leigos

Moderada a alta

Crawford e 
Serhal (2020)

Revisão crítica Saúde digital Desigualdades digitais no 
acesso à saúde

Moderada

DEA = Desfibrilador Externo Automático; RCP = Ressuscitação Cardiopulmonar.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026) a partir das referências incluídas na revisão
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Quadro 1C- Marcos históricos, de educação, legislação e políticas públicas relacionadas aos 
primeiros socorros 

Autoria (ano) Tipo de 
documento

Área Principal contribuição Relevância

Hammerly (1969) Livro técnico Primeiros 
socorros

Sistematização inicial das 
técnicas

Histórica

Safar (1958) Estudo 
experimental

RCP Demonstração da eficácia 
da ventilação boca-a-boca

Histórica e 
científica

Kouwenhoven et al. 
(1960)

Estudo 
experimental

RCP Introdução da massagem 
cardíaca externa

Histórica e 
científica

Heimlich (1975) Relato técnico Vias aéreas Introdução da manobra de 
Heimlich

Histórica

Naser (2023) Revisão histórica Desfibrilação Evolução histórica da 
desfibrilação cardíaca

Moderada

Schroeder et al. 
(2023)

Declaração 
científica

Educação Programa Kids Save Lives Moderada a 
alta

Lei Lucas (2018) Legislação federal Educação Capacitação em primeiros 
socorros nas escolas

Relevância 
normativa

Lei Estadual nº 
13.945/2005

Legislação 
estadual

DEA Obrigatoriedade de DEA em 
locais públicos

Relevância 
normativa

Projeto de Lei nº 
2.994/2023

Projeto legislativo DEA Ampliação nacional do 
acesso ao DEA

Moderada

Resolução COFEN 
nº 704/2022

Resolução 
normativa Enfermagem

Regulamentação do uso do 
DEA por profissionais de 
enfermagem

Relevância 
normativa

Política Nacional de 
Atenção às 
Urgências

Política pública Urgências
Diretrizes nacionais para 
organização das urgências Alta

Stop the Bleed Campanha 
institucional

Hemorragias Disseminação do 
treinamento comunitário

Moderada

Brooks et al. (2014) Implementação 
tecnológica

Tecnologia Aplicativo PulsePoint para 
mobilização comunitária

Moderada

Silva (2023) Dissertação Educação Simulação de alta fidelidade 
no ensino da RCP

Moderada

Garcia-Barbero e 
Caturla-Such 
(1999)

Survey europeu Educação
Panorama do treinamento 
em RCP na Europa Moderada

Reynolds et al. 
(2017)

Capítulo técnico Sistemas de 
emergência

Fortalecimento dos 
sistemas de emergência em 
países de média e baixa 
renda

Alta

Machado, Salvador 
e O'Dwyer (2011) Estudo analítico

Política 
pública

Avaliação estrutural do 
SAMU e das urgências no 
Brasil

Moderada a 
alta

West e Varacallo 
(2025)

Revisão narrativa Aspectos legais Discussão sobre as Good 
Samaritan Laws

Moderada

DEA  =  Desfibrilador  Externo  Automático;  COFEN  =  Conselho  Federal  de  Enfermagem;  SAMU  =  Serviço  de 
Atendimento Móvel de Urgência.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026) a partir das referências incluídas na revisão
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As evidências incluídas nesta revisão abrangeram ampla diversidade de delineamentos 
metodológicos  e  tipos  documentais,  contemplando  diretrizes  internacionais,  revisões 
sistemáticas,  estudos  observacionais,  estudos  multicêntricos,  documentos  institucionais, 
legislações, documentos históricos e literatura cinzenta. Essa heterogeneidade permitiu analisar 
a  evolução  dos  primeiros  socorros  sob  perspectivas  científica,  tecnológica,  educacional  e 
normativa.  A maior  parte  dessas  publicações concentrou-se  após os  anos 2000,  refletindo o 
crescente processo de padronização das recomendações em primeiros socorros e ressuscitação 
cardiopulmonar.

Os principais eixos temáticos identificados foram ressuscitação cardiopulmonar, suporte 
básico de vida, desfibrilação pública, controle de hemorragias, biossegurança, manejo do trauma, 
educação em primeiros  socorros  e  incorporação  de  tecnologias  digitais  no atendimento pré-
hospitalar. A síntese dos estudos permitiu identificar transformações significativas nas práticas 
de  primeiros  socorros  ao  longo  das  últimas  cinco  décadas,  evidenciando  uma  tendência 
progressiva  de  simplificação  dos  protocolos,  ampliação  da  participação  comunitária  e 
incorporação  de  intervenções  fundamentadas  em  evidências  científicas.

No campo da RCP, observou-se uma importante evolução dos protocolos assistenciais. As 
recomendações mais antigas eram caracterizadas por maior complexidade técnica e direcionadas 
predominantemente a profissionais de saúde. A partir dos anos 2000, entretanto, as evidências 
passaram  a  favorecer  protocolos  mais  simples  e  acessíveis,  com  ênfase  na  realização  de 
compressões torácicas contínuas e de alta qualidade, particularmente por socorristas leigos [41]. 
As  diretrizes  mais  recentes  recomendam profundidade de  compressão entre  5  e  6  cm (para 
adultos), frequência entre 100 e 120 compressões por minuto, minimização das interrupções e 
incentivo à modalidade de ressuscitação apenas com compressões torácicas (Hands-Only CPR) 
[7–9]. Também foram identificados avanços relacionados à orientação telefônica por centrais de 
emergência e à mobilização precoce de socorristas comunitários para o atendimento da parada 
cardiorrespiratória [10].

A expansão 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 públicos, incluindo aeroportos, escolas, centros desportivos e áreas de 
grande  circulação.  Os  estudos  analisados  demonstraram  associação  consistente  entre  maior 
disponibilidade  de  DEA  e  aumento  das  taxas  de  sobrevivência  em  casos  de  parada 
cardiorrespiratória extra-hospitalar [15]. Paralelamente, foram observadas iniciativas legislativas 
voltadas à ampliação do acesso público à desfibrilação, incluindo normas estaduais e propostas 
de regulamentação em âmbito nacional [17,18].

Mudanças igualmente expressivas foram observadas no manejo das hemorragias graves. 
Evidências  oriundas  de  cenários  militares  contribuíram  para  a  revalorização  do  uso  de 
torniquetes modernos e agentes hemostáticos como estratégias eficazes para o controle precoce 
de sangramentos potencialmente fatais [19,20]. As coortes analisadas demonstraram redução da 
mortalidade associada  à  aplicação precoce  dessas  intervenções  em vítimas  com hemorragias 
exsanguinantes.  Além  disso,  identificaram-se  campanhas  internacionais  destinadas  à 
capacitação  da  população  leiga  para  o  controle  de  hemorragias,  destacando-se  iniciativas 
educativas e a disponibilização de kits públicos para atendimento inicial de sangramentos graves 
[21].

No manejo da obstrução das vias aéreas por corpo estranho, a introdução da manobra de 
Heimlich representou um importante avanço técnico [22]. As recomendações contemporâneas 
passaram a considerar diferenças relacionadas à faixa etária e às condições clínicas da vítima, ao 
mesmo tempo em que desestimularam a realização de varredura digital  cega por socorristas 
leigos, devido ao risco de agravamento da obstrução [23].

A área da biossegurança também sofreu profundas transformações ao longo do período 
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 
consequência,  consolidaram-se  inicialmente  as  precauções  universais  e,  posteriormente,  as 
precauções  padrão,  incluindo medidas  como higiene das  mãos,  utilização de luvas,  proteção 
ocular e adaptações das recomendações de ventilação durante emergências respiratórias [24,25].

No contexto do trauma, os resultados evidenciaram mudanças relevantes nos critérios de 
imobilização  e  transporte  de  vítimas.  Protocolos  contemporâneos  passaram  a  questionar  a 
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imobilização cervical rotineira em todos os pacientes traumatizados, favorecendo a utilização de 
instrumentos clínicos validados para seleção de casos [26,27,30]. Nesse contexto, destacaram-se 
os  critérios  NEXUS  [29]  e  a  Ottawa  Rule  [28],  que  contribuem  para  reduzir  imobilizações 
desnecessárias e potenciais complicações associadas ao transporte. Também foram identificados 
avanços nos dispositivos de imobilização e na organização dos sistemas de atendimento pré-
hospitalar [30].

A  incorporação  de  tecnologias  digitais  emergiu  como  uma  das  transformações  mais 
marcantes  das  últimas  décadas.  Os  estudos  analisados  descreveram  o  uso  crescente  de 
aplicativos móveis para acionamento de socorristas voluntários, sistemas de geolocalização de 
desfibriladores,  plataformas  de  ensino  remoto,  simulação  realística  de  alta  fidelidade  e 
ferramentas de realidade virtual voltadas ao treinamento em primeiros socorros [31–33]. Essas 
tecnologias  ampliaram  o  alcance  das  ações  educativas  e  favoreceram  a  disseminação  do 
conhecimento em larga escala.

Paralelamente, observou-se fortalecimento das estratégias de educação comunitária em 
primeiros socorros, incluindo programas escolares e iniciativas direcionadas à população leiga 
[13].  A introdução do ensino de primeiros socorros em ambientes educacionais  foi  apontada 
como  uma  estratégia  promissora  para  aumentar  as  taxas  de  reconhecimento  precoce  das 
emergências  e  a  realização  de  intervenções  oportunas  antes  da  chegada  dos  serviços 
especializados [33].

De  forma  integrada,  a  análise  temporal  das  evidências  permitiu  identificar  três 
tendências centrais na evolução dos primeiros socorros entre 1969 e 2025: a simplificação e  
padronização  dos  protocolos  assistenciais;  a  ampliação  da  participação  comunitária  no 
atendimento  inicial  das  emergências;  e  a  incorporação  progressiva  de  tecnologias  e  práticas 
fundamentadas  em  evidências  científicas.  Em  conjunto,  esses  achados  demonstram  que  os 
primeiros  socorros  evoluíram  de  um  conjunto  de  práticas  predominantemente  empíricas  e 
restritas a profissionais para intervenções cada vez mais acessíveis, padronizadas e orientadas 
por evidências,  consolidando seu papel  como importante estratégia de promoção da saúde e 
redução da morbimortalidade por agravos agudos.

4 DISCUSSÃO
Os resultados desta revisão evidenciam que a evolução dos primeiros socorros ao longo 

das últimas cinco décadas foi impulsionada pela interação entre avanços científicos, inovações 
tecnológicas,  mudanças  nas  políticas  de  saúde  e  ampliação  das  estratégias  de  educação 
comunitária. Em conjunto, as evidências analisadas demonstram uma transição progressiva de 
práticas  predominantemente  empíricas  e  centradas  em  profissionais  especializados  para 
intervenções  mais  padronizadas,  acessíveis  e  fundamentadas  em  evidências  científicas.  Essa 
transformação  repercutiu  diretamente  na  ressuscitação  cardiopulmonar,  na  desfibrilação 
precoce, no controle de hemorragias, na biossegurança, no manejo do trauma e nas estratégias 
de capacitação da população.

A discussão a seguir  busca interpretar criticamente essas mudanças,  contextualizando 
seus determinantes históricos, suas implicações para a prática assistencial e os desafios ainda 
existentes  para  a  implementação  equitativa  dos  primeiros  socorros  em  diferentes  contextos 
sociais e sistemas de saúde.

4.1  Evolução  dos  primeiros  socorros:  da  intervenção  especializada  à 
participação comunitária

A presente revisão evidencia que a evolução dos primeiros socorros entre 1969 e 2025 foi 
marcada  por  profundas  transformações  conceituais,  técnicas  e  organizacionais.  A  análise 
integrada das evidências demonstra que essas mudanças podem ser compreendidas a partir de 
três movimentos principais: a transição de um modelo predominantemente profissional para um 
modelo  comunitário,  a  incorporação  crescente  de  recursos  tecnológicos  e  a  substituição  de 
práticas  empíricas  por  intervenções  fundamentadas  em  evidências  científicas  [2–5].  Essas 
transformações  ampliaram  significativamente  o  potencial  dos  primeiros  socorros  como 
estratégia  de  saúde  pública,  permitindo  que  intervenções  antes  restritas  a  profissionais 
especializados  fossem  progressivamente  incorporadas  ao  cotidiano  da  população.
 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  últimas  décadas,  entretanto,  observou-se  um  movimento  de 
simplificação das recomendações, com o objetivo de facilitar a atuação de socorristas leigos sem 
comprometer a segurança ou a efetividade das intervenções [7–9]. Essa mudança de paradigma 
contribuiu para ampliar a participação comunitária no atendimento inicial das emergências e 
fortaleceu o conceito de cidadania ativa em saúde.

4.2  Avanços  científicos  e  tecnológicos  nas  intervenções  de  emergência
Os resultados desta revisão confirmam que a ressuscitação cardiopulmonar representa 

um  dos  exemplos  mais  emblemáticos  da  evolução  dos  primeiros  socorros.  As  evidências 
acumuladas  nas  últimas  décadas  demonstraram  que  a  realização  precoce  de  compressões 
torácicas de alta qualidade constitui um dos principais determinantes da sobrevida na parada 
cardiorrespiratória extra-hospitalar [7–9]. Nesse contexto, a adoção da modalidade Hands-Only 
CPR e a disseminação de programas de treinamento para leigos contribuíram para aumentar as  
taxas de intervenção por testemunhas e melhorar os desfechos clínicos em diversos sistemas de 
emergência [10–12]. Transformação semelhante ocorreu com a desfibrilação precoce.

A miniaturização dos equipamentos e o desenvolvimento dos desfibriladores externos 
automáticos  possibilitaram  a  transferência  dessa  intervenção  do  ambiente  hospitalar  para 
espaços públicos, ampliando significativamente o acesso ao tratamento da fibrilação ventricular 
e da taquicardia ventricular sem pulso [15,16]. Os estudos analisados indicam que programas 
estruturados de acesso público ao DEA estão associados a aumentos expressivos das taxas de 
sobrevivência, especialmente quando integrados aos serviços de emergência e aos sistemas de 
mobilização comunitária [10,15–18].

Outro  avanço  relevante  refere-se  ao  controle  das  hemorragias  graves.  Evidências 
provenientes da medicina militar demonstraram que o uso precoce de torniquetes modernos e  
agentes  hemostáticos  pode  reduzir  substancialmente  a  mortalidade  por  sangramento 
exsanguinante [19,20]. A incorporação desses conhecimentos ao contexto civil, particularmente 
por  meio  de  iniciativas  como  o  programa  Stop  the  Bleed,  ampliou  o  escopo  dos  primeiros 
socorros e reforçou a importância da capacitação da população para o reconhecimento e manejo 
das hemorragias potencialmente fatais [21].

4.3  Segurança  do  atendimento  e  atualização  das  práticas  assistenciais
As  mudanças  observadas  nas  recomendações  relacionadas  à  desobstrução  das  vias 

aéreas, à biossegurança e ao manejo do trauma ilustram o impacto da Medicina Baseada em 
Evidências sobre os primeiros socorros contemporâneos. A introdução da manobra de Heimlich 
e  o  refinamento  das  recomendações  para  diferentes  faixas  etárias  e  condições  clínicas 
contribuíram  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  atualizações  nos  protocolos  de  biossegurança, 
consolidando práticas como higiene das mãos, uso de equipamentos de proteção individual e 
adaptação das recomendações de ventilação em situações de emergência [24,25]. Esses avanços 
demonstram que a evolução dos primeiros socorros não ocorreu apenas em relação às técnicas 
de  intervenção,  mas  também  no  desenvolvimento  de  estratégias  destinadas  à  proteção  dos 
socorristas e das vítimas.

No  campo  do  trauma,  a  revisão  evidencia  uma  mudança  progressiva  de  abordagens 
universalistas  para  estratégias  mais  seletivas  e  individualizadas.  A  adoção  de  instrumentos 
clínicos validados, como os critérios NEXUS e a  Ottawa Rule, permitiu reduzir imobilizações 
desnecessárias e minimizar potenciais efeitos adversos relacionados ao transporte e à restrição 
excessiva de movimentos [26–30].

4.4  Educação,  inovação  tecnológica  e  fortalecimento  da  resposta 
comunitária

Um dos aspectos mais relevantes identificados nesta revisão foi a crescente integração 
entre educação, tecnologia e participação comunitária. A utilização de aplicativos móveis para 
acionamento  de  socorristas  voluntários,  sistemas  de  geolocalização  de  desfibriladores, 
plataformas de ensino remoto,  simuladores de alta fidelidade e recursos de realidade virtual 
representa  uma  importante  inovação  no  campo  dos  primeiros  socorros  [31–33].

Essas ferramentas não apenas ampliam o acesso ao treinamento, mas também favorecem 
a  retenção  de  habilidades  e  a  rápida  mobilização  de  recursos  humanos  em  situações  de 
emergência. Nesse sentido, iniciativas educacionais voltadas ao ambiente escolar assumem papel 
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estratégico. Programas internacionais, como o Kids Save Lives, e experiências nacionais, como a 
Lei Lucas, refletem o reconhecimento crescente de que a formação precoce da população pode 
contribuir para aumentar as taxas de intervenção por testemunhas e melhorar os desfechos das 
emergências médicas [11–13].

4.5 Desafios para implementação e implicações para a saúde pública
Apesar  dos  avanços  observados,  a  implementação  dos  primeiros  socorros  permanece 

marcada por importantes desigualdades estruturais. Os estudos analisados demonstram que a 
disponibilidade de treinamento, equipamentos e tecnologias continua concentrada em regiões 
com  maior  desenvolvimento  econômico  e  melhor  organização  dos  sistemas  de  saúde 
[15,16,35,44].

No Brasil, embora iniciativas legislativas e programas de capacitação tenham contribuído 
para ampliar a disseminação dos primeiros socorros, persistem diferenças significativas entre 
centros  urbanos  e  regiões  com  menor  infraestrutura  assistencial  [13,17,37,45].  Além  das 
barreiras estruturais, fatores como baixa retenção das habilidades práticas, insegurança jurídica, 
medo  de  causar  danos  e  limitações  socioculturais  continuam  reduzindo  a  probabilidade  de 
intervenção por testemunhas em situações 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  capacitação  [31,32,42,43]. 
Entretanto, sua efetividade depende da existência de infraestrutura tecnológica adequada e de 
condições mínimas de inclusão digital, o que evidencia a necessidade de estratégias integradas 
que  articulem  inovação  tecnológica,  educação  comunitária  e  fortalecimento  dos  sistemas  de 
emergência [49].

A  força  das  evidências  identificadas  nesta  revisão  é  particularmente  robusta  para  as 
recomendações  relacionadas  à  ressuscitação  cardiopulmonar,  desfibrilação  precoce  e 
organização dos sistemas de resposta às emergências, sustentadas por diretrizes internacionais, 
estudos multicêntricos e revisões sistemáticas [2–5,7–12,28–33]. Por outro lado, algumas áreas 
permanecem limitadas pela escassez de ensaios clínicos randomizados, pelas dificuldades éticas 
inerentes  à  pesquisa  em  situações  de  emergência  e  pela  heterogeneidade  dos  contextos  de 
implementação [19–21].

Portanto,  em  conjunto,  os  achados  desta  revisão  reforçam  que  o  fortalecimento  dos 
primeiros  socorros  exige  não  apenas  atualização  contínua  das  evidências  científicas,  mas 
também investimentos sustentáveis em educação, infraestrutura, inovação tecnológica e políticas 
públicas voltadas à ampliação do acesso da população aos conhecimentos e recursos necessários 
para a resposta precoce às emergências em saúde.

4 CONCLUSÕES
A evolução das técnicas de primeiros socorros entre 1969 e 2025 evidencia um processo 

contínuo  de  aperfeiçoamento  baseado  na  incorporação  de  evidências  científicas,  avanços 
tecnológicos  e  estratégias  de  educação  em  saúde.  Ao  longo  desse  período,  observou-se  a 
simplificação e padronização de protocolos, a ampliação do acesso a dispositivos de emergência, 
como os desfibriladores externos automáticos, e a incorporação de intervenções mais efetivas 
para o controle de hemorragias, ressuscitação cardiopulmonar e atendimento inicial ao trauma.

Os resultados desta revisão demonstram que a modernização dos primeiros socorros foi 
acompanhada por uma crescente valorização da participação comunitária no reconhecimento e 
na  resposta  precoce  às  emergências.  Nesse  contexto,  iniciativas  educacionais,  programas  de 
treinamento populacional e recursos tecnológicos voltados à mobilização de socorristas leigos 
passaram a desempenhar papel estratégico na redução da morbimortalidade associada a agravos 
agudos tempo-dependentes.

Entretanto, os benefícios decorrentes desses avanços permanecem distribuídos de forma 
desigual  entre  diferentes  regiões  e  sistemas  de  saúde.  Limitações  relacionadas  ao  acesso  à 
capacitação,  à  disponibilidade  de  equipamentos  e  à  infraestrutura  tecnológica  continuam 
representando  obstáculos  para  a  implementação  ampla  e  equitativa  das  intervenções  de 
primeiros socorros.

Dessa  forma,  o  fortalecimento  dos  primeiros  socorros  como  componente  da  saúde 
pública  requer  não  apenas  a  atualização  permanente  das  recomendações  baseadas  em 
evidências,  mas  também  investimentos  sustentáveis  em  educação  comunitária,  inclusão 
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tecnológica,  organização dos  sistemas  de  emergência  e  formulação de  políticas  públicas  que 
ampliem  o  acesso  da  população  aos  conhecimentos  e  recursos  necessários  para  a  resposta 
precoce e eficaz às situações de urgência e emergência.
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