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Introdução
A ressuscitação cardiopulmonar (RCP) consiste em um conjunto de manobras

destinadas a restabelecer a ventilação e a circulação espontânea após uma parada

cardiorrespiratória (PCR). O treinamento de pessoas leigas é essencial para ampliar a

rede de resposta rápida e aumentar as chances de sobrevivência das vítimas.

Metodologia
Estudo quantitativo, descritivo e intervencional, conduzido entre agosto e novembro de

2025. A coleta de dados foi realizada durante um treinamento em primeiros socorros

com ênfase em RCP, seguido da reaplicação do mesmo questionário após a

capacitação. O treinamento teve duração de duas horas, contemplando exposição

teórica e prática com o uso de recursos audiovisuais, manequins e fôlderes educativos

(Figuras 1 a 4 ). O instrumento de coleta continha 10 questões (6 objetivas e 4

subjetivas) (Figura 5) e avaliou o nível de conhecimento pré e pós-capacitação. Os

dados foram analisados por estatística descritiva e pelo teste t- student pareado, com

nível de significância de p<0,001. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa (CAAE: 90214625.5.0000.5093) e seguiu os preceitos da Resolução CNS nº

466/2012.

Resultados
Participaram 28 funcionários, com média de idade de 33,5 anos e escolaridade

média de 9,5 anos, sendo 75% do sexo feminino. A distribuição da amostra por área

de trabalho encontra-se no Gráfico 1. O tempo gasto para o preenchimento dos

questionários foi de 10 a 15 minutos, sendo menor para o segundo questionário.

Houve aumento significativo no número médio de acertos entre o pré e o pós-teste

(3,6 vs 4,6; p≤0,001). Em relação às questões subjetivas, observou-se melhora

expressiva no reconhecimento de termos técnicos, como “ressuscitação

cardiopulmonar” (aumento de 75%) e “desfibrilador” (aumento de 89%) pré e pós-

capacitação.

Conclusões

A intervenção proposta foi eficaz em aprimorar o conhecimento teórico e prático

sobre primeiros socorros entre os funcionários da instituição. O aumento significativo

de acertos pós-capacitação evidencia o potencial desses treinamentos na formação

de uma comunidade mais preparada para atuar diante de emergências até a

chegada do suporte especializado.
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Figura 5 – Questionário para avaliação do conhecimento.

Gráfico 1 – Distribuição dos funcionários por área de 

trabalho.

Figuras 1, 2,3 e 4 – Treinamento realizado no UniBH.

Gráfico 2 – Média dos acertos dos voluntários nos

questionários pré e pós-treinamento (p<0,001) .
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