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 INTRODUÇÃO:  

O termo eficiência educacional em emergências surgiu em 2003 com a 
Fórmula Utstein para a Sobrevivência (FfS), destacando que a combinação entre 
orientação de qualidade, ensino eficiente e uma cadeia de sobrevivência eficaz 
pode aumentar a taxa de sobrevida em emergências extra-hospitalares. 1,2 Em 2020, 
a abordagem foi ampliada com novas estratégias educacionais. A iniciativa Systems 
Saving Lives reforça a colaboração entre cidadãos, tecnologia e serviços de 
emergência.1-4 

Primeiros socorros são cuidados iniciais que qualquer pessoa pode prestar 
para preservar vidas e reduzir complicações.1,2 Assim, tecnologias como aplicativos, 
realidade aumentada e gamificação vêm otimizando esse ensino. 5,6 

No Brasil, a Lei Lucas (Lei 13.722/2018) tornou obrigatório o ensino de 
primeiros socorros nas escolas. Além disso, estudantes da área da saúde atuando 
como instrutores também se beneficiam, ao reforçarem suas próprias 
competências.7 

O projeto integra a área de Tecnologias para Qualidade de Vida do MCTI 
(2021–2023), com o objetivo de melhorar a resposta da comunidade em situações 
de urgência por meio da eficiência educacional. 
 
METODOLOGIA: 

A metodologia deste estudo descritivo, exploratório e prospectivo envolveu 
alunos do 6º ao 9º ano das escolas municipais de Morungaba-SP, município com 
cerca de 13 mil habitantes e bons indicadores educacionais. A coleta de dados foi 



realizada durante treinamentos de primeiros socorros ministrados em horário letivo, 
previamente agendados com a direção escolar. 

A pesquisa integra um convênio entre a UNICAMP e a prefeitura local 
(Deliberação CEPE nº 809/2019), com aprovação ética (parecer nº 3.515.095). 
Utilizaram-se 10 tablets para aplicação de um quiz interativo no aplicativo “Primeiros 
Socorros”, respondido antes e depois das capacitações. O app, gratuito e trilíngue, 
aborda cinco temas com três perguntas cada. Os dados foram armazenados 
anonimamente via Firebase Console®, respeitando normas de segurança infantil. 
 
 RESULTADOS:  

A amostra foi composta por 486 estudantes do 6º ao 9º ano do Ensino 
Fundamental do município de Morungaba-SP, com média etária de 11,91 anos (DP 
= 1,54). A intervenção, baseada em um aplicativo educativo de primeiros socorros, 
avaliou o desempenho antes e depois do treinamento, evidenciando melhora 
estatisticamente significativa em todos os domínios avaliados (p < 0,0001), segundo 
o teste de Wilcoxon pareado. 

Apesar da melhora geral, a questão Q15 (sobre parada cardiorrespiratória) se 
manteve com alto índice de erro, mesmo após o treinamento, evidenciando a 
necessidade de reforço nesse conteúdo. 

A análise entre séries escolares mostrou que o 8º ano teve os melhores 
desempenhos pós-intervenção nos escores geral, convulsão e parada 
cardiorrespiratória, enquanto o 9º ano apresentou os resultados mais baixos nessas 
áreas (p < 0,05, Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn). Isso indica que alunos do 8º 
ano se beneficiaram mais da metodologia adotada. 

 
Tabela 5 - Análise do desempenho geral antes do curso/treinamento, entre as séries 
do ensino fundamental. Campinas, 2025. (n=486) 

Variável Série n Média Desvio-padrão Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo p-valor* 
conhecimento 6 164 10,18 2,23 5,00 9,00 10,00 12,00 16,00 0,5592 

 7 167 10,06 2,36 4,00 8,00 10,00 12,00 15,00  

 8 84 10,49 2,11 5,00 9,00 11,00 11,50 16,00  

 9 71 10,23 2,28 6,00 9,00 10,00 12,00 16,00  

 
O escore geral subiu de 10,20 para 13,65 pontos, demonstrando um ganho 

médio de 3,45 pontos. As maiores melhoras específicas ocorreram nos temas: 
desmaio (média: 1,53 → 2,54), convulsão (1,69 → 2,38), trauma (1,92 → 2,48), 
engasgo (1,62 → 2,21), parada cardiorrespiratória (3,44 → 4,04). 

 
 
 
 
 
 
 



Tabela 1 - Análise de respostas corretas e incorretas de acordo com os conteúdos 
avaliados. Campinas, 2025. ( n=486) 

Escore Período n Média Desvio-padrão Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo p-valor* 
Conhecimento 

geral Antes 486 10,20 2,26 4,00 9,00 10,00 12,00 16,00 < 0,0001 

 
 
Depois 486 13,65 2,40 4,00 12,00 14,00 15,00 18,00  

Trauma Antes 486 1,92 0,78 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 < 0,0001 

 
 

Depois 486 2,48 0,66 0,00 2,00 3,00 3,00 3,00  

Engasgo Antes 486 1,62 0,91 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 < 0,0001 

 
 

Depois 486 2,21 0,71 1,00 2,00 2,00 3,00 3,00  

Convulsão Antes 486 1,69 0,83 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 < 0,0001 

 
 

Depois 486 2,38 0,75 0,00 2,00 3,00 3,00 3,00  

Desmaio Antes 486 1,53 0,77 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 < 0,0001 

 
 

Depois 486 2,54 0,68 0,00 2,00 3,00 3,00 3,00  

Parada 
cardiorrespiratória Antes 486 3,44 1,24 0,00 3,00 4,00 4,00 6,00 < 0,0001 

 Depois 486 4,04 1,21 1,00 3,00 4,00 5,00 6,00  

           
* p-valor obtido por meio do teste de Wilcoxon pareado. 
 
 DISCUSSÃO:  

Os resultados encontrados evidenciam que o uso de tecnologia digital, no 
caso, o aplicativo interativo “Primeiros Socorros” foi efetivo para o ensino de 
primeiros socorros a alunos do Ensino Fundamental II, promovendo ganhos 
significativos no conhecimento teórico, especialmente nos temas de desmaio, 
convulsão e trauma. O conceito de eficiência educacional em emergências, 
fundamentado na Fórmula Utstein de Sobrevivência do ILCOR, orienta essa 
abordagem ao considerar a educação como um pilar essencial na elevação das 
taxas de sobrevida em emergências extra-hospitalares. 8 

O aumento médio do escore geral (de 10,20 para 13,65 pontos, p < 0,0001) é 
coerente com estudos prévios como o de Bohn et al. (2016), que evidenciaram 
melhorias semelhantes em escolares submetidos a treinamentos práticos com 
duração mínima de três horas. 15 Da mesma forma, Banfai et al. (2017) mostraram 
avanços expressivos após três dias de treinamento com crianças de 7 a 14 anos. 9 

Em todos os domínios avaliados, houve melhoras estatisticamente 
significativas, sendo que a familiaridade com situações como desmaio e trauma 
pode explicar os maiores ganhos nesses temas. Em contrapartida, conteúdos com 
maior complexidade técnica, como parada cardiorrespiratória, demandam 
abordagens complementares e reforços contínuos, como já discutido por 
Berkenstadt et al. (2015). 11​  



Destaca-se ainda o melhor desempenho dos alunos do 8º ano, o que 
corrobora com estudos como o de Cassaniga et al. (2020), que demonstraram maior 
assimilação de conteúdos práticos por adolescentes entre 12 e 14 anos. 12 A 
maturidade cognitiva nessa faixa etária foi também ressaltada por Lubrano et al. 
(2022), como fator que potencializa o aprendizado em primeiros socorros quando o 
conteúdo é adaptado a cada série escolar. 13 

A Lei Lucas (Lei nº 13.722/2018) fortalece essa proposta ao tornar obrigatória 
a capacitação em primeiros socorros nas instituições de ensino. No entanto, como 
apontado por Fontenele et al. (2021), ainda há lacunas na formação dos 
professores, o que evidencia a necessidade de programas contínuos e 
sistematizados. 14 

Por fim, o uso de ferramentas gamificadas, como o aplicativo avaliado neste 
estudo, mostrou-se uma estratégia promissora, não apenas para melhorar os 
escores de conhecimento, mas também para aumentar o engajamento dos 
estudantes como discutido por Lima et al. (2024). 15 

 
CONCLUSÃO: 

Os resultados confirmam a eficácia do aplicativo “Primeiros Socorros” no 
aumento do conhecimento dos alunos do Ensino Fundamental II sobre 
emergências, como trauma, engasgo, convulsão, desmaio e parada 
cardiorrespiratória. O uso de estratégias tecnológicas e gamificadas mostrou-se 
eficaz para esse público, especialmente entre os alunos do 8º ano, sugerindo 
influência da maturidade cognitiva na aprendizagem. Além de ensinar conteúdos 
técnicos, a capacitação contribui para a formação de multiplicadores do saber em 
suas comunidades, alinhando-se à Lei Lucas e às diretrizes do ILCOR, e reforçando 
a importância da inclusão permanente desse ensino no currículo escolar.¹⁰ 
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