ANÁLISE DESCRITIVA DO CONHECIMENTO EM SUPORTE BÁSICO DE VIDA DE FORMANDOS NA ÁREA DE SAÚDE EM CAMPINA GRANDE, PB.
RESUMO

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: O conhecimento e a correta aplicação das ações básicas na reanimação cardiopulmonar em pacientes em parada cardíaca, independente da causa-base, podem influenciar significativamente na sua morbimortalidade. O objetivo deste estudo foi observar o nível de conhecimento em Suporte Básico de Vida (SBV) dos graduandos da área de saúde, bem como sua satisfação com relação à qualidade de como a disciplina é ministrada em sua instituição.

MÉTODO: Estudo descritivo, composto da aplicação de questionário, sendo uma parte técnica e outra pessoal, a todos os acadêmicos que estavam presentes nos dias de coleta e dispostos a participar da pesquisa. A taxa mínima de acerto esperada para a parte técnica foi de 80%, valor que serviu de referência para designar o desempenho dos avaliados em satisfatório ou insatisfatório. 

RESULTADOS: Participaram do estudo 292 graduandos. A média geral da parte técnica obtida pelos estudantes foi de 3,68. Responderam incorretamente sobre o protocolo de atendimento em parada cardiorrespiratória (PCR) 56,4% da amostra, ao passo que 37,33% não souberam precisar a relação compressão/ventilação durante a reanimação cardiopulmonar (RCP). Sobre o correto posicionamento dos eletrodos do desfibrilador externo automático (DEA), 64,38% mostrou desconhecimento. Consideraram o conhecimento de SBV indispensável a todos os profissionais de saúde 95,55% dos entrevistados, e, para 94,18% a disciplina deveria ser obrigatória para os acadêmicos da área de saúde.

CONCLUSÃO: Ficaram evidenciados o interesse e a importância que os acadêmicos atribuem ao tema. Contudo, os resultados expressaram deficiências relevantes na formação e capacitação dos mesmos. 

Descritores: Educação em Saúde, Educação continuada, Parada cardíaca, Morte Súbita, Reanimação cardiopulmonar.

ANALYSIS OF KNOWLEDGE ABOUT LIFE BASIC SUPPORT BY THE HEALTH FIELD LEARNERS IN CAMPINA GRANDE/PB
SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The knowledge and correct application of basic actions in cardiopulmonary resuscitation in patients in cardiac arrest, regardless of the base-cause, can significantly influence in the mortality of the victims. To understand how it is focused inside Colleges of Health Sciences, we’ll determine the level of knowledge about the Basic Support of Life (BSL) of their students and analyze their satisfaction in relation to how it is teached inside their institutions.

METHOD: Application of a questionnaire to all students who were present on the collection days and willing to participate. The minimum rate of right answers expected in the technical part was 80%, which served as reference to describe the performance of the assessed subjects in satisfactory or unsatisfactory.

RESULTS: The study included 292 students. The general average of the technical part gained by the students was 3.68. 56.4% of the sample answered incorrectly about the protocol of the cardiopulmonary resuscitation (CPR), while 37.33% did not specify the relationship between compressions and ventilations during CPR. In relation to the correct placement of electrodes in automated external defibrillator (AED), 64.38% showed ignorance. 95.55% of the respondents considered the knowledge about the CPR essential to all health professionals, and to 94.18%, the discipline should be offered as compulsory for all students of the health field.

CONCLUSION: It was shown the interest and importance that the students attach to the issue. However, the results expressed important weaknesses in the vocational training of them.

Keywords: Health Education, Continuing education, Heart arrest, Cardiopulmonary resuscitation. 
INTRODUÇÃO

Ocorrem por ano aproximadamente 200.000 casos de morte súbita no Brasil1, sendo que a maioria são vítimas de parada cardiorrespiratória (PCR) que morrem antes mesmo de chegar ao hospital. O reconhecimento precoce e correto de um paciente em PCR e a aplicação efetiva das manobras de reanimação cardiorrespiratória (RCP) antes da chegada da equipe de socorro são de grande importância, com enorme impacto não só na morbidade, mas também no prognóstico após a reanimação. Não obstante a importância que lhe é inerente, a formação de profissionais capacitados a atuar nesse tipo de emergência sempre foi colocada em segundo plano em nosso país2. O próprio Ministério da Saúde (MS) reconhece que, entre diversos fatores que limitam a boa prática profissional em Suporte Básico de Vida (SBV) incluem-se, entre outros, a própria história do atendimento pré-hospitalar, bastante recente no Brasil, deficiências estruturais da rede assistencial (áreas físicas, equipamentos) e, ainda mais importante, a inadequação na estrutura curricular dos aparelhos formadores2. 
OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram avaliar o nível de conhecimento referente ao SBV que os acadêmicos de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação Física da cidade de Campina Grande (PB) apresentam às vésperas de serem disponibilizados ao mercado de trabalho, bem como obter uma avaliação subjetiva sobre o sistema curricular das instituições das quais fazem parte, no tocante à capacitação básica para a atuação em circunstâncias relacionadas a esse contexto.

MÉTODO
O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento de Campina Grande (CESED), registro CAAE 0006.0.405.000-09. 
Realizou-se um estudo transversal com abordagem descritiva, por levantamento, junto aos acadêmicos dos cursos de Medicina, Farmácia, Fisioterapia, Odontologia, Enfermagem e Educação Física de instituições públicas e privadas da cidade de Campina Grande (PB). Participaram do mesmo os alunos no último ano da graduação que estavam presentes nos dias de coleta e que se dispuseram a participar, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para cada curso, foi selecionada apenas uma das turmas que se formaria no respectivo ano (as turmas são semestrais), obtendo o acesso com base na facilidade de encontrar os acadêmicos, que estavam dispersos em campos de estágio. A amostra mínima adotada para cada turma foi de 50% do número de graduandos.
Para a coleta de dados, usou-se um questionário com questões objetivas, composto de duas sessões: um componente técnico, composto de 20 perguntas de múltipla escolha elaboradas de acordo com as diretrizes de SBV da American Heart Association (AHA) vigentes na época da coleta de dados, e um componente pessoal, através do qual se investigou, do ponto de vista dos estudantes, questões relacionadas à formação que cada um obteve nessa área, ou seja, como avaliam a sua formação e qual a importância que atribuem a essa área do conhecimento para o exercício da sua profissão. A taxa de acerto mínima esperada para a parte técnica foi de 80%, valor que serviu de referência para designar o desempenho dos avaliados em satisfatório ou insatisfatório.

Para processamento e tabulação dos dados, foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v. 18. Inicialmente, as informações foram organizadas de modo a evidenciar o perfil geral da amostra. A partir daí, os dados foram analisados em duas etapas, conforme a organização do questionário:

Com relação ao componente técnico:

· Fez-se um apanhado geral do desempenho dos avaliados;

· Avaliaram-se os resultados levando em consideração as variáveis curso e treinamento prévio em SBV;

· Compararam-se os resultados obtidos entre os cursos, dando início a uma discussão sobre a problemática do tema, tendo como base os resultados obtidos;

Com relação ao componente pessoal:

· Delineou-se a posição dos acadêmicos segundo a presença (ou não) do SBV no seu curso de graduação, avaliando o seu grau de satisfação;

· Esboçou-se o posicionamento dos acadêmicos sobre a importância do curso de SBV para o exercício das profissões de saúde, e como e para quais cursos deveria ser ministrado.

Ao fim da pesquisa e análise dos dados, uma cópia do relatório sobre os resultados foi enviada para cada coordenação dos cursos que integraram a pesquisa.

RESULTADOS

Delimitou-se um total de 444 alunos cursando uma das turmas do último ano de graduação dos cursos da área de saúde no município de Campina Grande, entre março e junho de 2009. 

Destes, participaram do estudo 292 graduandos, sendo 20 alunos do curso de Educação Física (pertencente a uma instituição pública), 152 do curso de Enfermagem (127 de duas instituições privadas e 25 de uma instituição pública), 12 do curso de Farmácia (pertencente a uma instituição pública), 70 do curso de Fisioterapia (51 de duas instituições privadas e 19 de uma instituição pública), 21 do curso de Medicina (pertencente a uma instituição pública) e 17 do curso de Odontologia (pertencente a uma instituição pública). 

Com relação ao questionário técnico, constituído de 20 questões de múltipla escolha sobre SBV, a média geral obtida pelo estudo foi de 3,68 ± 0,2 (numa escala de 0 a 10) e o nível de dificuldade estimado pelos alunos foi de 7,2 (numa escala de 0 a 10). Conforme exposto na TABELA 1, o curso que apresentou a maior média foi Medicina (4,6 ± 0,7). O curso de Educação Física foi o que apresentou a menor média (2.25 ± 0,5). Com relação ao nível de dificuldade da prova, o curso de Farmácia foi o que estipulou maior valor (8,58), enquanto Enfermagem, o menor (6,9). 
Tabela 1 – Análise estatística do questionário técnico aplicado

	Cursos

	
	Educação Física
	Enfermagem
	Farmácia
	Fisioterapia
	Medicina
	Odontologia

	
	Nota*
	NDE**
	Nota
	NDE
	Nota
	NDE
	Nota
	NDE
	Nota
	NDE
	Nota
	NDE

	Média ± IC†
	2.25 ± 0,5
	7,65
	4,1 ± 0,2
	6,9
	3.1 ± 0,6
	8,58
	3.2 ± 0,3
	7,12
	4,6 ± 0,7
	7,4
	3.0 ± 0,5
	8,35

	Mediana
	2,3
	8
	4,0
	7
	2,8
	9
	3,0
	8
	4,5
	8
	3,0
	8

	Intervalo
	0,5 - 4,5
	3 - 10
	1,0 - 8,0
	1 - 10
	2,0 - 4,5
	6 - 10
	0,5 - 5,5
	1 - 10
	1,5 - 7,0
	4 - 9
	1,5 - 5,0
	5 - 10

	DP‡
	1,1
	2
	1,4
	2
	1,0
	1
	1,1
	2
	1,6
	2
	0,9
	1


(*) Nota obtida pelo entrevistado no questionário técnico;

(**) Nível de dificuldade do questionário estimado pelo entrevistado;

(†) I.C. = Intervalo de Confiança de 95%

(‡) DP = desvio-padrão

Quando questionados sobre a sequência no atendimento a uma vítima em PCR, 40,77% dos alunos responderam corretamente, 56,4% responderam incorretamente e 2,79% não responderam. A maior média de acertos foi obtida pelo curso de Enfermagem, com 57,2%, enquanto que a menor foi a do curso de Educação Física (15%).

No que se refere à relação entre compressões e ventilações durante um procedimento de RCP, responderam corretamente 61,3% dos entrevistados; e incorretamente 37,33%. Não houve resposta por parte de 1,37% da amostra. A maior média de acertos foi obtida pelo curso de Enfermagem, com 78,9%, enquanto que a menor foi a do curso de Educação Física (25%).

Abordou-se sobre a utilização do DEA, questionando sobre o correto posicionamento de seus eletrodos. Observou-se considerável dispersão entre as alternativas escolhidas pelos entrevistados. Responderam corretamente apenas 32,53% da amostra; 64,38% responderam incorretamente e 3,08% não responderam. A maior média de acertos foi obtida pelo curso de Medicina, com 57,1%, enquanto que a menor foi a do curso de Educação Física (5%).

Sobre a correta conduta de atendimento a uma vítima em PCR de longa duração (> 4 minutos), enfocando a utilização ou não de desfibrilação imediata, verificou-se que apenas 44,52% dos entrevistados assinalaram a alternativa correta, ao passo que 54,8% erraram e 0,68% não respondeu. A maior média de acertos foi obtida pelo curso de Medicina, com 57,1%. Os cursos de Educação Física e Farmácia obtiveram os menores valores (25%).

Os conhecimentos sobre a desobstrução de vias aéreas de paciente adulto foram questionados e de forma expressiva, obtendo êxito 77,74% dos alunos, com indicação da manobra de Heimlich em pacientes com o sinal universal de asfixia. Alternativas incorretas foram apontadas por 19,86% da amostra e não houve resposta em 2,4%. A maior média de acertos foi obtida pelo curso de Fisioterapia, com 81,4%, enquanto que a menor foi a do curso de Farmácia (41,7%).

A segunda parte da pesquisa consistiu em um questionário pessoal, onde os acadêmicos foram indagados sobre a experiência que possuíam sobre o assunto: contato prévio com o SBV durante a vida acadêmica; a forma como se deu esse contato; o grau de satisfação com a forma como se deu esse contato; a importância que os mesmos atribuem a esse tipo de conhecimento para o exercício de suas profissões.

Com relação ao contato com o SBV durante a vida acadêmica, 84,59% dos alunos afirmaram que tiveram contato, 14,38% negaram e 1,03% não responderam. Ao considerar a porção da amostra que teve contato com o SBV, a maioria (60,64%) afirmou que o mesmo se deu na forma de componente obrigatório do fluxograma do respectivo curso (GRÁFICO 1). 
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Gráfico 1 - Forma de contato com o Suporte Básico de Vida durante vida acadêmica

Ainda em relação aos alunos que tiveram contato com o SBV, foi constatado que 61,84% dos entrevistados apresentam algum grau de insatisfação com a disciplina oferecida pela faculdade (GRÁFICO 2).
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Gráfico 2 - Grau de satisfação com a disciplina de SBV oferecida pela Faculdade

Dentre os principais motivos apontados pelos estudantes, destacam-se a insuficiência de carga horária (34,27%) e a falta de aulas práticas e infraestrutura inadequada (39,91%), conforme o GRÁFICO 3.
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Gráfico 3 - Principal motivo que justifica a insatisfação com a disciplina

Com relação à nota obtida no questionário técnico, revelou-se um melhor desempenho por parte dos alunos que tiveram contato prévio com a disciplina (p < 0,01). Observou-se que, dos acadêmicos que tiveram contato, 55,8% obtiveram nota superior a 4, ao passo que apenas 35,7% dos acadêmicos que negaram contato ficaram acima dessa média. 

Da porção dos entrevistados que afirmou não ter tido contato com o SBV, observou-se que 66,67% afirmaram ser a indisponibilidade de tempo a principal justificativa para não terem buscado cursos sobre o assunto fora do ambiente acadêmico, enquanto que 16,67% negaram conhecimento sobre a existência da disciplina ou de cursos relacionados, sendo esta mesma porcentagem a de alunos que não responderam.

Por fim, dos 292 entrevistados, 95,55% consideram o conhecimento de SBV indispensável a todos os profissionais de saúde e, para 94,18%, a disciplina deveria ser obrigatória para todos os acadêmicos da área de saúde. 

DISCUSSÃO
Embora considerado pelos estudantes como sendo um conhecimento básico necessário e de grande importância curricular para todos os cursos de saúde (95,55%), ficou demonstrado pelos resultados obtidos no questionário técnico que o grau de conhecimento dos entrevistados apresenta-se insatisfatório, pois a média geral foi de 3,68, sendo 8,0 a nota mínima estipulada (alcançada por apenas 0,34% da amostra). O ocorrido revela deficiência em relação ao conhecimento sobre o tema, principalmente sobre pontos cruciais, como a identificação e reversão de uma PCR através da seqüência correta no atendimento a vitima, correta aplicação de manobras de reanimação e manuseio do DEA. 

Dentre as possíveis causas para a baixa média atingida no questionário técnico, o não contato com o SBV (16,67% afirmaram desconhecimento a respeito da existência dessa disciplina) e a insatisfação daqueles que chegaram a ter um contato com ela (39,91% afirmaram ser a deficiência de aulas práticas e de infraestrutura adequada e 34,27% ser a insuficiência carga horária) apenas representam parte do problema, mas servem como referência para confirmar a origem multifatorial do mesmo, que ganha reforço histórico, diante da marginalização das disciplinas de emergências na grade curricular de grande parte das Instituições de Ensino Superior2.

Nenhuma situação clínica supera a prioridade de atendimento da parada cardiorrespiratória (PCR), na qual a rapidez e a eficácia das intervenções adotadas são cruciais para um melhor resultado do atendimento³. Segundo nossa pesquisa, ao questionarmos sobre a seqüência correta no atendimento a uma possível vítima de PCR, confirmou-se que mais da metade dos acadêmicos não sabiam se direcionar na melhor conduta (56,4%), decorrente do desconhecimento sobre as diretrizes de SBV. Isto influencia diretamente de forma negativa as etapas fundamentais que compõem a corrente de sobrevivência, proposta pela AHA5. Visando aumentar a sobrevida da vítima, essa corrente propicia ao socorrista um atendimento sistemático e com menor probabilidade de erros vitais que levariam a um mau prognóstico6. Os elos dessa corrente constituem-se de acesso precoce, RCP precoce, desfibrilação precoce e suporte avançado precoce. Os três primeiros fazem parte do atendimento em suporte básico de vida, para o qual todos os profissionais de saúde (de nível técnico ou superior) devem - ou pelo menos deveriam - estar capacitados, e as quais até mesmo socorristas leigos podem realizar7,8. 
No que se refere à relação compressão/ventilação, o padrão a ser seguido de acordo com as diretrizes atuais é 30 compressões para 2 ventilações. A freqüência recomendada de compressões torácicas é de pelo menos 100 por minuto e cada compressão deve ser mantida por pelo menos metade do ciclo total de compressa-liberação. Uma das importantes descobertas sobre RCP nos últimos anos é a tendência a hiperventilar o paciente durante a RCP e o impacto negativo dessa prática no sucesso da RCP; o problema é o aumento da pressão positiva intratorácica criada por grandes volumes correntes e frequências respiratórias muito rápidas, porque isso pode impedir o enchimento ventricular (pela redução do influxo venoso no tórax), que limita a capacidade das compressões torácicas em aumentar o débito cardíaco9. 
As ações realizadas durante os minutos iniciais de atendimento a uma emergência desse tipo são críticas em relação à sobrevivência da vítima, sendo que, por mais adequado e eficiente que seja um suporte avançado, se as ações de suporte básico não forem realizadas de maneira adequada, será extremamente baixa a probabilidade de sobrevivência. Já foi demonstrado que a RCP duplica ou triplica a sobrevivência em uma PCR testemunhada em muitos intervalos de tempo até a desfibrilação5. Vale salientar, entretanto, que o conhecimento e a habilidade dos profissionais de saúde em relação ao atendimento de uma emergência cardiovascular e de obstrução de vias aéreas ainda estão longe do ideal. No presente estudo foi observado que as melhores notas no questionário técnico foram obtidas pelos acadêmicos que afirmaram ter contato prévio com a disciplina durante a sua formação (p < 0,01).

Para maximizar as chances de vida de uma vítima de PCR e dar continuidade à corrente de sobrevivência, a uma RCP precoce deve se suceder uma desfibrilação rápida6. Segundo as diretrizes 2005 da AHA, a desfibrilação é o fator isolado mais importante na determinação da sobrevivência em PCR. É sabido que, a cada minuto que passa a chance de reversão da fibrilação ventricular e taquicardia ventricular sem pulso (FV/TV) para um ritmo com perfusão diminui cerca de 7% a 10%10. Atualmente, a sobrevida da PCR fora do hospital em nosso país é por volta de zero a 2%, enquanto a sobrevida dos pacientes atendidos com manobras de RCP e DEA é de 30%; em locais em que os DEA estão disponíveis em até três minutos, a sobrevida chega a 50%11. Os DEA são dispositivos portáteis, confiáveis e de simples operação, que podem ser utilizados por profissionais de saúde para a reversão de ritmos de parada cardíaca8. O nosso estudo, em contrapartida, mostra que grande parte dos formandos aparenta desconhecer sobre o seu manuseio e as suas indicações. Os resultados colhidos pelo questionário técnico revelaram que 64,38% da amostra respondeu incorretamente sobre o posicionamento adequado dos eletrodos do DEA no corpo da vítima. Caso as pás/eletrodos estejam posicionadas inadequadamente, uma quantidade substancial da corrente elétrica pode se dissipar e não alcançar o coração, resultando em uma desfibrilação ineficaz12. Comparativamente, em um estudo equatoriano, 62,3% dos médicos de hospitais públicos desconheciam como utilizar um desfibrilador e somente 39,4% acreditavam estar plenamente capacitados em RCP6.
Com relação ao domínio das indicações do DEA, verificou-se que 54,8% dos entrevistados demonstraram não ter conhecimento de sua utilização correta em situação de PCR súbita não testemunhada ou na qual o tempo entre o acionamento e a chegada do SME foi superior a 4 ou 5 minutos. A maioria dos alunos que procedeu incorretamente escolheu oferecer desfibrilação imediata com o DEA (22,95%). Nestes casos, contudo, há a necessidade de realização de 5 ciclos ou 2 minutos de RCP antes da desfibrilação para aumentar o substrato energético ao coração, que se encontra em isquemia prolongada, e torná-lo mais viável à reversão elétrica de seu ritmo6.

A obstrução de vias aéreas por corpo estranho é um tema também abordado pelo ensino em SBV, considerada causa de PCR em qualquer vítima, principalmente em crianças. Ao se identificar a obstrução completa das vias aéreas, o socorrista deve agir rapidamente, devido à cessação do fluxo de ar e de trocas gasosas, deletéria e fatal se não solucionada5. Através de uma situação-problema típica apresentada, observamos que 77,74% dos acadêmicos conseguiram identificar, com êxito, uma obstrução completa de vias aéreas (em paciente que se levanta agitado e apresentando o sinal universal de asfixia) e optar pela correta abordagem com a aplicação da manobra de Heimlich (compressão sub-diafragmática ou abdominal)5. Deve ser lembrado que a essa manobra não é totalmente benigna: vísceras abdominais rotas na vítima foram relatadas13.

Após a exposição e discussão dos resultados colhidos, algumas considerações devem ser feitas. Em primeiro lugar, a apreciação plena dos resultados de nossa pesquisa foi abalada pela mudança recente de algumas recomendações nas diretrizes em suporte básico de vida, pela American Heart Association (AHA), ocorrida em outubro de 2010. Entre outras alterações, recomendou uma mudança do algoritmo da reanimação cardiopulmonar, priorizando a compressão cardíaca (C) em relação à abertura de vias aéreas (A) e ventilação (B). Além disso, estabeleceu que o ritmo de compressões poderia ser igual ou maior (e não mantido em) 100 por minuto. Entretanto, vale a pena salientar que o propósito central deste trabalho foi denunciar uma deficiência no processo ensino-aprendizagem no que se refere ao SBV, um conceito atemporal dependente apenas da técnica pedagógica empregada na transmissão do conhecimento e não do conteúdo do mesmo. Os dados colhidos foram analisados sob a luz das recomendações vigentes na época do estudo, porém nossa discussão limita-se àquelas que foram mantidas com as diretrizes atuais.
O trabalho também apresenta limitações quanto à avaliação do conhecimento em SBV pelos acadêmicos por se privar do componente prático (“hands-on”), igualmente relevante aos objetivos da pesquisa, porém de metodologia mais complexa sob os aspectos logísticos e financeiros, o que inviabilizou a sua aplicação. Os resultados apresentados sobre a avaliação técnica oferecem, contudo, uma imagem razoavelmente representativa da realidade onde a pesquisa se desenvolveu.

Por fim, com relação aos resultados acima discutidos, é sensato dizer que os resultados encontrados nesse estudo oferecem dificuldades na sua extrapolação a outras regiões, devido à carência de pesquisas similares. Todavia, por se tratar de uma abordagem pioneira e evidenciar uma clara deficiência neste aspecto, esta pesquisa incita o questionamento sobre quanto enfoque está sendo depositado neste tema dentro dos centros de ensino deste país.

Devido à importância apresentada neste estudo, mostra-se essencial a sua presença nas grades curriculares dos cursos superiores da área de saúde. Levando-se isto em consideração, poderíamos sugerir que a disciplina se apresentaria como componente obrigatório, com reciclagem periódica de seu conteúdo através da criação de um núcleo de educação continuada, acompanhando os novos consensos e diretrizes estabelecidos por instituições de referência. Um exemplo é encontrado no programa de treinamento progressivo instituído na grade curricular da Universidade Estadual de Londrina, que tem o objetivo de aprimorar a educação e o treinamento de emergências cardiovasculares. A disciplina se encontra presente desde o primeiro até o quinto ano do curso, promovendo treinamento contínuo e melhorando a retenção de seus tópicos por parte dos alunos5.
A implantação do SBV nos cursos de ensino superior em saúde requer, logicamente, a criação de subsídios necessários a este processo. As instituições de ensino devem dispor de infraestrutura adequada e de um corpo docente capacitado, além de uma carga horária que permita um aprendizado ideal durante toda a extensão do curso. 

Outros exemplos de sucesso são os núcleos de educação permanente como o que vem sendo implantado nos Serviços de Atendimento Móvel de Urgências e Emergências (SAMU), que desempenham um grande papel na atualização constante dos profissionais, permitindo a busca por um atendimento de excelência.

CONCLUSÃO
Em relação à importância do SBV na vida profissional de cada acadêmico, ficou demonstrado um grande interesse pelo tema por grande parte destes. Mesmo assim foi possível, por meio desse trabalho, identificar falhas na formação e capacitação de profissionais, que logo estarão, como inúmeros outros acadêmicos, inclusos nos quadros de profissionais da saúde e que, portanto serão responsáveis diretos na qualidade e efetividade do atendimento às emergências, sabendo que estas não escolhem profissão ou especialidade, confirmando uma necessidade da aplicação dos conhecimentos em SBV como disciplina obrigatória em todos os cursos da área de saúde. 

Mostrou-se também que não se justifica a implantação dessa disciplina sem, no entanto, tornar disponível um suporte técnico e humano adequado nas instituições de ensino, que deverão prover todas as necessidades, principalmente quanto a uma carga horária adequada, com treinamento contínuo durante toda a extensão do curso, a atualização e treinamento do corpo docente, além de melhorias nos recursos físicos, com aquisição de materiais para os laboratórios de atividade prática.

Negligenciar a devida implantação do SBV nas Escolas Superiores da área de saúde possibilita que um ônus antigo, mas com possível e obrigatória resolução, venha a se estender. É possível que, com o estudo das falhas no processo do ensino, possam ser encontradas soluções, algumas destas apontadas nesse trabalho. Para que isto seja alcançado, é dever dos profissionais que cuidam da saúde – acadêmicos, professores – começarem a questionar a situação com urgência e afinco. Essa necessidade é justificada principalmente pela perda de vidas, desencadeada em grande parte por erros cometidos desde o primeiro contato com a vítima, evoluindo numa cascata de eventos catastróficos que contribuem de sobremaneira com a altíssima mortalidade nos ambientes extra e intra-hospitalares. Lastimáveis erros, pois são evitáveis e resolutivos na dependência de uma boa e continuada educação. 
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