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Introdução:  

   O atendimento pré-hospitalar (APH) 

oferece suporte às vítimas expostas a 

emergências que ameaçam a vida, como 

por exemplo, o trauma crânio encefálico 

(TCE) e trauma raquimedular (TRM). Para 

que esse atendimento ocorra de uma forma 

positiva, existem estratégias de suporte 

rápido, que são de fundamental 

importância para minimização de possíveis 

sequelas causadas por um acidente 

traumático, e aumento da sobrevida do 

paciente. Neste contexto, a APH demanda 

um preparo adequado de alunos dos cursos 

de medicina e enfermagem, uma vez que 

estes devem agir embasados em 

fundamentação teórica e prática, de forma 

rápida e eficaz. Portanto, visto a 

importância epidemiológica do TCE e TRM, 

além de suas sequelas incapacitantes, 

muitas vezes letais, e a necessidade da 

atuação correta de alunos dos cursos de 

medicina e enfermagem no APH a estas 

vítimas, a realização deste trabalho torna-se 

relevante. Objetivo: Avaliar o conhecimento 

dos discentes dos cursos de medicina e                                                          

enfermagem da cidade de Passos-MG no 

primeiro atendimento em suspeita de  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                     
trauma crânio encefálico ou trauma 
raquimedular.  

Metodologia:  

  Trata-se de uma pesquisa observacional, 
descritiva, com abordagem quantitativa, que 
envolveu uma amostra de 75 alunos dos 
cursos de medicina e enfermagem do 
município de Passos-MG. A coleta de dados 
foi realizada mediante formulário online, 
pelo Google Forms. Primeiramente os alunos 
responderam a um questionário 
sociodemográfico, contendo as seguintes 
variáveis: sexo, idade, curso de graduação, 
período e instituição de ensino. 
Posteriormente, foram convidados a 
responder um instrumento, construído pelos 
próprios autores, que avaliou o 
conhecimento quanto ao primeiro 
atendimento em vítimas com TCE e TRM. Os 
dados coletados foram digitados 
duplamente no Programa Excel e 
posteriormente aplicado a estatística 
descritiva, utilizando-se media e 
porcentagem. Todos os sujeitos foram 
convidados a participar do estudo, mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), respeitando todos os 
aspectos éticos da Resolução 466/2012, que 
dispõe sobre pesquisas envolvendo seres 
humanos. O projeto foi aprovado com o 
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parecer nº 5.470.373. Resultados: Dos 75 
(100,0%) estudantes, a maioria eram do sexo 
feminino (69,3%), com média de idade de 
24,9 anos. . Quanto à instituição de ensino, 
57,3% pertenciam à Universidade do Estado 
de Minas Gerais (UEMG), 56,0% eram dos 
cursos de medicina, sendo os períodos que 
mais prevaleceram na amostra o 6º ao 10º 
(88,0%). Quando perguntados se já haviam 
cursado alguma disciplina/curso de 
primeiros socorros ou urgência e 
emergência, 97,3% responderam que sim, 
enquanto 2,7% disseram que não. Em 
relação à escala de coma de Glasgow, 77,3% 
afirmaram conhecer o instrumento, mas 
possuir algumas dúvidas, 13,3% disse ter 
total confiança acerca dos seus 
conhecimentos, 8% não terem domínio, 
embora já tivessem aprendido este 
conteúdo na instituição de ensino superior e 
1,3% não tinha conhecimento, pois não 
haviam recebido este conteúdo em sala de 
aula. Em relação às respostas do 
questionário, todas as perguntas obtiveram 
mais acertos do que erros, porém, é possível 
observar que as questões relacionadas a 
pontuação da escala de coma de Glasgow, a 
situação de colocação do colar cervical após 
queda e a utilização de corticoterapia para o 
tratamento do TRM obtiveram menor 
número de acertos, com resultados de 
50,7%, 62,7% e 68%, respectivamente.  

Conclusão:  

  A partir da realização deste estudo foi 
possível avaliar o nível de conhecimento dos 
discentes dos cursos de medicina e 
enfermagem, bem como avaliar seu perfil 
sociodemográfico, demostrando que em 
relação às respostas do questionário, todas 
as perguntas obtiveram mais acertos do que 
erros, porém algumas questões 
apresentaram um maior déficit de 
conhecimento pelos estudantes. Sendo 
assim, é importante reforçar a necessidade 
de mais estudos que abordem esta temática 
essencial para a comunidade científica, uma 
vez que os estudantes de medicina e 
enfermagem desempenham funções 
primordiais no atendimento aos pacientes, 
devendo possuir suporte acadêmico teórico- 

prático, que favoreça um atendimento 
qualificado.  
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