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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
Objetivo: Analisar o nível de conhecimento de colaboradores de uma Instituição de Ensino 
Superior privada de Belém, Estado do Pará, Brasil sobre Suporte Básico de Vida antes e após 
uma ação educativa. Método: Estudo quase experimental, descritivo, exploratório, com 
abordagem quantitativa, realizado no período de outubro a novembro de 2019. Resultado: 
Evidenciou-se que apenas 29,4% dos pesquisados possuía conhecimentos prévios sobre SBV, o 
que justificaa importância desta pesquisa e necessidade de sua implementação. O resultado obtido 
no segundo questionário revelou que a metodologia adotada na ação educativa foi acertada e isso 
se refletiu na taxa de 100% de aproveitamento do treinamento, o queconferiu a todos os 
participantes os conhecimentos necessários imersão e a certificação em SBV. Conclusão: 
Explicitou-se a realidade da falta de conhecimento em SBV e da necessidade de capacitação dos 
colaboradores de apoio acadêmico, bem como da efetividade do treinamento proposto e 
instituído, e a importância da difusão deste conhecimento para o público leigo. Por fim, constata-
seimperativo que as IES executem capacitações em SBV e que a executem sempre que houver 
renovações no quadro de funcionários, como forma de aperfeiçoar e consolidar o conhecimento 
dentro do ambiente de trabalho. 
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INTRODUCTION 

As doenças Cardiovasculares comportam-se como um grave 
problema de saúde pública. No cenário nacional, de 2008 a 2017 
ocorreram 11.345.932 internações e 3.383.321 óbitos por doença 
cardiovascular(SIQUEIRA, LAND, 2017). Neste contexto é relevante 
considerar que a Parada Cardiorrespiratória (PCR) representa a 
principal causa de morbimortalidade, envolvida em cerca de 25% dos 
óbitos (TIMERMAN, 2019). Conceitua-se PCR como a ausência da 
atividade mecânica do coração, podendo ser confirmada através de 
sinais clínicos característicos, como ausência da responsividade, 
respiração ausente ou agonizante(gasping), pulso central indetectável. 
Para considerar sucesso na reversão do quadro e garantia do retorno 
da circulação espontânea (RCE) com o mínimo de sequelas, devem 
ser iniciadas as ações de Suporte Básico de Vida (SBV) 
(TIMERMAN, 2019). Segundo a American Hearth Association 
(AHA) 2020, o SBV é um conjunto de procedimentos bem definidos 
e com metodologias padronizadas que pode ser executado por 
profissionais de saúde, caso ocorra a PCR em ambiente intra-
hospitalar ou por leigos treinados, casoo quadro se inicie em vias 
públicas, ambente extra-hospitalar como praça, academias, 
shoppings, feiras, igrejas, residências einstituições de ensino. Em 
virtude do crescentenúmero de mortes por causas cardiovasculares, 
instituições de diversos países passaram a implementar a capacitação 
de indivíduos em SBV como forma de garantir a oferta de 
atendimento qualificado e oportuno (OLIVEIRA et al, 2020). Assim 
também, as universidades brasileiras precisaram adaptar-se e 
manterem-se preparadas para responder eficientemente nesses 
eventos (OLIVEIRA, 2020). Assim, o conhecimento e 
capacitaçãosobre SBV entre pessoas leigas é fundamental no 
atendimento de vítimas de PCR, visto que sua atuação ao reconhecer 
e atuar de maneira eficaz são condutas que cientificamente tem sido 
demosntradas como ações que aumentam as taxas de sobrevidas e 
diminuem os riscode sequelas nas vítimas de PCR(BASTOS et al, 
2020). Considera-se que este tema é significativo e relevante para o 
público leigo, todavia ainda é pouco debatido no âmbito das 
Instituições de Ensino Superior (IES). Dessa forma, Monteiro et al 
(2018) aborda sobre a carencia em produções cientificas dentro das 
IES no que concerne ao corpo docente e  colaboradores voltados para 
o conhecimento e capacitaçoes do SBV a vitima de PCR.Verifica-se 
que existe lacuna entre as produções científicas sobre a temática, 
visto que grande parte dos estudos se debruçam em verificar o 
conhecimento e/ou capacitar somente estudantes da área de saúde. 
Deste modo, esta pesquisa tem por objetivo analisar o nível de 
conhecimento de colaboradores de uma Instituição de Ensino 
Superior privada de Belém, Estado do Pará, Brasil sobre Suporte 
Básico de Vida antes e após uma ação educativa. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Estudo de intervenção, com delineamento quase experimental, com 
pré e pós teste e de abordagemquantitativa, realizada em uma IES 
privada de Belém, Estado do Pará, Brasil, no período de outubro a 
novembro de 2019. A casuística foi constituídapor todos os membros 
da equipe de apoio acadêmico, que estavam com matrícula ativa, de 
ambos os gêneros, que atuavam no turno matutino, vespertino e 
noturno, resultando em uma amostra de N: 17 participantes. 
Considerou-se todos os profissionais atuantes no serviço.  Para 
preservar o anonimato dos participantes utilizou-se de códigos alfa 
numéricos: “P1”, “P2”, “P3...”, onde “P” representou “Participante” 
seguido da numeração por ordem de abordagem. Após autorização da 
chefia imediata, agendou-se um encontro com os colaboradores, 
explicitando a metodologia e objetivos da pesquisa.  
 

 
 
 
 

Após o esclarecimento das dúvidas sobre o estudo, foi entregue o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com as 
devidas orientações. Posteriormente, foi agendado retorno com os 
participantes do estudo para o recebimento do TCLE assinado. Aos 
que concordaram em participar dp estudo foi aplicado um 
questionário estruturado, validado por Felix (2013), com 26 questões 
de múltipla escolha, adaptado as novas diretrizes de RCP e 
Atendimento Cardiovascular de Emergência (ACE), com quatro 
possibilidades de resposta e apenas uma questão correta, em 
consonância comas diretrizes da AHA.pós os participantes terem 
respondido as perguntas do questionário 01, foram analisadas suas 
respostas e em seguidaefetivou-se a verificação de resultados para 
melhor direcionar a ação educativa, realizada em forma de 
treinamento, seguindo as diretrizes da AHA, 2015 para leigos. Assim, 
se realizou uma intervenção interativa-educativa com simulação 
realística acerca das manobras de SBV para os 17 colaboradores das 
IES reunidos em um único grupo. Como materiais e recursos 
metodológicos foram elencados: recurso de mídia, TV, internet, 
banner, manequim simulador (Resusci Anne - LAERDAL®) para 
treinamento de PCR e simulador de DEA. A execução e o 
gerenciamento de todos os processos de simulação, foram realizados 
por acadêmicos do curso de Enfermagem, vinculados ao Projeto de 
Extensão em Simulação Realística em Urgência e Emergência, com a 
supervisão e orientação deum professor instrutor. 
 

Inicialmente houve uma abordagem teórica com conceitos básicos 
sobre a PCR eRCP, além de demonstração dos passos do SBV para 
leigos no atendimento a PCR extra hospitalar através de 
demonstração e simulação no boneco/manequim para RCP, seguido 
da execução prática; esta atividade durou 30 minutos. Em seguida, foi 
realizada a simulação do atendimento à vítima de PCR pelos 
instrutores. Na sequência, cada colaborador realizou as mesmas 
ações, com simulação no manequim, sob supervisão dos instrutores. 
Cada participante foi direcionado por um caso clínico: “Homem, 50 
anos, obeso, com dor no peito sugestivo de ataque cardíaco. 
Desconforto torácico/peito, indigestão e sensação de que vai 
desmaiar. Ele fica inconsciente e cai no chão!”, sendo o caso clínico o 
disparador da atividade prática simulada. Os colaboradores foram 
orientados a realizar a aproximação segura na cena, e a se posicionar 
ao lado do manequim simulador, ajoelhado no chão, e instruídos a 
seguir as condutas enumeradas conforme o protocolo da American 
Heart Association 2015, a saber:1) Avaliar a segurança do cenário, 2) 
Avaliar responsividade da vítima, 3) Ligar para o SAMU 192, 4) 
Checar respiração e pulso, caso ausentes, iniciar as compressões 
torácicas, neste caso posicionando a mão (borda hipotênar/calcanhar 
da mão) na parte inferior do osso esterno (na linha infra mamilar), 
simulando o tórax da vítima, sem flexionar os braços, em um ângulo 
de 90º, na frequência de mínima de 100, não excedendo 120 
compressões por minuto, na profundidade de no mínimo 5cm, não 
excedendo 6cm, sempre permitindo o retorno total do tórax após cada 
compressão, dentre outras orientações de importância nesse contexto.  
Ao final de cada atendimento simulado, o instrutor realizava 
individualmente a sumarização do atendimento, uma explicação 
sucinta dos pontos críticos, erros e acertos (debriefing) possibilitando 
feedback e devolutiva aos participantes, além de uma avaliação em 
grupo com foco emfeedback coletivo. Ao término da intervenção 
educativa, foi entregue o mesmo questionário aplicado na primeira 
etapapara avaliar a retenção de conhecimento recente. Os dados 
foram armazenados no software Office Access 2018 do Windows®e os 
resultados foram tabulados e apresentados em forma de tabelas e 
gráficos. O processamento estatístico foi feito através do software 
Bioestat® 5.3 (AYRES et al. 2007) e StatisticalPackage for the Social 
Sciences® (SPSS) 22.0. Para descrever o perfil da amostra segundo as 
variáveis em estudo, foram feitas tabelas de frequência das variáveis 
categóricas (respostas das questões), com os valores de frequência 
absoluta (n) e percentual (%), e estatísticas descritivas das variáveis 
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contínuas (idade, gênero, etc), com valores de média, desvio padrão, 
valores mínimos, máximos e mediana. Sendo assim os dados foram 
tabulados, interpretados, processados e analisados por meio da 
estatística descritiva e inferencial. Neste estudo foi utilizado o teste 
da razão de verossimilhança do Qui-quadrado para amostras 
independentes (AYRES et al. 2007). O nível de confiança adotado foi 
de 95%, alfa 0,05% (P-valor = 0,05). Salienta-se o cumprimento das 
exigências do Conselho Nacional de Saúde (CNS) mediante 
aResolução n. 466/2012da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (CONEP) e, nesse sentido, a pesquisa foi devidamente apreciada e 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas (CEP) da Universidade 
da Amazônia (UNAMA), CAAE: 18758719.9.0000.5173, número do 
parecer: 3.528.018. 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 17 indivíduos, membros da equipe de 
apoio acadêmico da IES em Belém/PA, como apresentado na tabela 
1. Entre os participantes da pesquisa 100% eram do gênero 
masculino. Não foi identificada diferença estatisticamente 
significante (p=0.116) na faixa etária. Destes, 88,2% estavam no 
ensino médio e 11,8% no superior.88,% de Belém, sendo que 35,3% 
destes atuavam no turno da manhã, com 41,4% declarandoque se 
mantem informado pela internet, como mostra a Tabela 1. 

Verifica-se na tabela 2 que apenas 29,4% dos colaboradores 
declararam ter recebido alguma atualização em SBV antes da 
intervenção, e destes, 80%receberam as atualizações há pelo menos 5 
anos, sendo 60% através de cursos e os demais por meio de e leituras 
em livros.  Participaram da intervenção 17 colaboradores, nas duas 
fases de avaliação (pré e pós intervenção), contudo 1 (um) 
colaborador não respondeu ao questionário na segunda fase. As taxas 
de acertos dos colaboradores nas avaliações prévia e pós-capacitação 
foram, respectivamente, 37,1%  e67,8% .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A taxa média de acertos dos colaboradores aumentou na fase pós 
intervenção (Tabela 4).A tabela 3 evidencia o número de erros diante 
das questões aplicadas ao questionário antes da implementação da 
ação educativa, com destaque para as questões elencadas na tabela. 
Na tabela 4, observa-se a relação existente entre as respostas 
aplicadas a cada pergunta do questionário pré e pós intervenção 
educativa. 

DISCUSSÃO 

Em análise dos resultados obtidos, é notória a relação entre o 
conhecimento sobre SBV com o nível de escolaridade dos 
participantes do estudo, associado a um maior número de erros nas 
questões aplicadas anteriormente a ação educativa.  
 

Tabela 1. Perfil dos colaboradores de apoio acadêmico, UNAMA, Belém-PA. Brasil. 2019 
 

Caracterização N % P-Valor(1) 

Faixa Etária    
19-28 7 41,2% 0.116 
29-38 4 23,5% 
39-48 4 23,5% 
49-58 1 5,9% 
59-68 1 5,9% 
Escolaridade    
Ensino Médio Completo 15 88,2% 0.002* 
Ensino Superior Completo 2 11,8% 
Gênero    
Feminino 0 0,0% - 
Masculino 17 100,0% 
Natural    
Belém 15 88,2% 0.000* 
Bragança 1 5,9% 
Santa Izabel 1 5,9% 
Turno    
Manhã 6 35,3% 0.045* 
Tarde 1 5,9% 
Noite 1 5,9% 
Manhã/tarde 2 11,8% 
Tarde/noite 7 41,2% 
Como você se mantém informado?  
Internet 7 41,4% 0.005* 
Jornal 0 0,0% 
Radio 1 5,5% 
Todos 2 11,7% 
TV 7 41,4% 

                                                     Fonte: Pesquisa de campo, 2019. 
 

Tabela 2. Caracterização dos participantes, segundo recebimento de atualização sobre SBV, com tempo e meio utilizado, n = 17 
colaboradores de apoio acadêmico, UNAMA, Belém-PA. Brasil. 2019. 

 

Caracterização Antes (n = 17) Depois (n = 16) P-Valor (1) 

N % N % 
Você já recebeu alguma atualização em Suporte Básico de Vida? 
Sim 5 29,4% 16 100% 0.021* 
Não 12 70,6% 0 0% 
Há quanto tempo você realizou a atualização?   
até 5 anos 4 80,0% 16 100% 0.071ns 
Mais de 5 anos 1 20,0% 0 0% 
A atualização ocorreu por meio de:    
Cursos 3 60,0% 2 11,3%  

0.037* Leitura em livros 1 20,0% 0 0,0% 
Palestras 1 20,0% 2 11,3% 
Palestras/cursos 0 0,0% 13 77,4% 

                  Fonte: Pesquisa de campo, 2019. 
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Estudos realizados em outros países têm mostrado que o 
conhecimento associado ao SBV é escasso e que as questões 
socioeconômicas (escolaridade e renda) estão associadas ao baixo 
entendimento deles (Bonotto, 2019). A realização de atualizações por 
29,4% dos participantes em SBV antes da ação educativa, 
majoritariamente realizada através de cursos(60%), com um período 
variando 1 a 5 anos (80%), trás impacto no número de erros 
apresentados no pré teste, inferindo-se baixo grau de conhecimento 
diante da temática. Observamos que após a realização do 
treinamento, houve a retenção do conhecimento, haja vista que, foram 
evidenciados maiores percentuais de acertos. Oliveira (2020) 
corrobora com os achados deste estudo ao analisar que após a 
execução de um treinamento entre um público de 385 leigos em uma 
cidade no interior do Estado de São Paulo, Brasil,75,8% da amostra 
respondeu corretamente a curto prazo as questões relacionadas a 
identificação da vítima em PCR, frequência de compressões, 
profundidade e intervalo ventilação compressão.Neste sentido, 
Nogueira et al (2017) recomenda, mediante estudo realizado com 28 
estudantes de enfermagem, que o treinamento em SBV deve ser 
aplicado trimestralmente ou semestralmente, com a justificativa de 
que existe um declínio significativo no conhecimento e habilidades 
após esse período. Neste sentido, ratifica-se a importância do 
treinamento, enfatizando-se que quando realizados de forma 
frequentes, com metodologias adequadas e direcionadas ao público 
alvo, são capazes de aumentar a retenção de conhecimentos e 
segurança na aplicação do suporte de vida (Freitas, 2018). As IES´s 
são ambientes ideais para inserção de técnicas básicas que compõem 
o SBV como forma de treinamento dos colaboradoresno objetivo de 

reduzir o índice de mortalidade relacionada aPCR. Em consenso com 
este raciocínio, Monteiro (2018) assevera que os cursos presenciais e 
online são indispensáveis para introdução ao SBV para o público 
leigo, da mesma forma que, programas de formação teórico-prática 
devem ser inseridos nas escolas e nos ambientes de trabalho, com o 
intuito de capacitar a população nessa temática. Em contrapartida, 
quanto os meios de atualização, internet teve maior destaque como 
fonte de informação, representando 67,7%,o que leva a inferir que o 
conhecimento destes colaboradores tem uma tendência de se 
estabelecer mais no âmbito teórico, a partir de pesquisa em fontes 
virtuais/online, que são de fácil acesso, e não na participação 
presencial nos cursos teórico-práticos, com embasamento técnico-
científico para o desenvolvimento de habilidades e competências 
fundamentais no atendimento da RCP (Nogueira et al. 2017). Com 
relação a ventilação eficientena RCP, observa-se o número de acerto 
reduzidos pré intervenção, de 29,4%. Corroborando com estudos no 
qual os participantes demostraram mais conhecimento acerca da 
identificação da ausência respiratória (50,6%) que a facilitação e 
correta ventilação na manobra de RCP (24,4%). O resultado 
relaciona-se ao fato de que a técnica de abertura das vias aéreas bem 
como ventilação em PCR exigem maior conhecimento teórico prático 
(BARROS, 2018). No entanto, após a intervenção, o número de 
acertos aumentaram (62,5%), com resultado favorável ao sucesso do 
atendimento (Silva et al, 2020). Além disso, houve uma diferença 
significativa entre o número de acertos pre e pós intervenção quando 
analisado sobre a questão da frequência das compressões na PCR 
(Q8). A realização da RCP de maneira adequada é de fundamental 
importância para sua qualidade, retorno da circulação espontânea 
(RCE), e principalmente um bom prognóstico, sobretudo da função 
neurológica (AHA, 2020). Identificou-se também a relação existente 
entre o conhecimento sobre SBV e o posicionamento para início da 
RCP bem como a posição da vítima no início da manobra. Desta 
forma, se evidencia a necessidade de ampliação das capacitações 
acerca do SBV, pois indivíduos previamente trinados são capazes de 
se posicionar corretamente e fazer compressões de melhor qualidade 
(Barros, 2018). As diretrizes da AHA (2020) recomenda que os 
socorristas leigos, triando ou não, deva oferecer a RCP apenas com as 
compressões até a chegada do Suporte Avançado de Vida(SAV). 
Somente comprimir o tórax tem eficiência semelhante quando se usa 
a técnica de compressão ventilação para maior parte dos casos de 
PCR (Abreu, 2018). A evidencia destacada leva em consideração a 
diminuição do número de acertos quanto a próxima etapa após a 
aplicação do choque no paciente em PCR, se evidenciou uma redução 
de 35,3% para 18,8%, mesmo após a intervenção prática. Silva 
(2020) enfatiza que o déficit de conhecimento de alunos/leigos sobre 
SBV acarreta prejuízos, como fugir da situação de socorro por não 
saber atuar ou até mesmo por prestar atendimento incorreto causando 
complicação fatal a vítima. Bonotto (2019) enfatiza que em casos 
onde a vítima esteja presenciando uma PCR com ritmo indicativo 
para choque, o mesmo deve ser realizado seguindo os passos de 
segurança. Após o choque, deve-se reiniciar imediatamente as 
compressões torácicas, garantindochance do RCE e sobrevida da 
vítima. Na habilidade de comprimir o tórax na profundidade mínima 
de cinco centímetros, 75% dos candidatos responderam de forma 
correta após a realização da intervenção educacional. Um estudo 
realizado em hospital público da Bahia identificou déficit dos 
profissionais e voluntários nas manobras de SBV, incluindo a 
profundidade correta das compressões torácicas (Silva et al, 2020).  
 
Associado as manobras de alta qualidade na RCP, o DEA torna-se 
ferramenta fundamental na reversão da PCR. Ainda assim, barreiras 
são identificadas para sua utilização, relacionada a disponibilidade 
limitada nos espaços públicos e ausência de treinamento prático 
(ABREU,2018). Neste sentido, os resultados encontrados neste 
estudo ratificam esta evidencia, visto que a taxa de acertos 
relacionadas a utilização correta do DEA em vítima de PCR subiu 
para 56,3% quando comparado com as respostas do primeiro 
questionário, representando 23,5%. Comrelação ao posicionamento 
das mãos sobre o tórax da vítima, identificamos que a taxa de erros 
diminuíram após a intervenção, visto que 15 (88,2%) sabiam o local 
correto em que deveriam ser realizadas as compressões e 13 (76,4%) 
dos participantes sabiam como se posicionar para realizaras 

Tabela 3. Avaliação das repostas sobre SBV e PCR antes da intervenção educativa, n = 17 colaboradores de apoio acadêmico, 
UNAMA, Belém-PA. Brasil. 2019 

 

Questões relacionadas n % 

Q2 - Primeira ação ao identificar vitima inconsciente   9 52,9% 
Q5 – Posicionamento para realização de massagem na RCP   10 58,8% 
Q6 – Ventilação eficiente na RCP 12 79.6% 
Q7 – Tempo correto para análise de pulso em PCR 14 82,4%* 
Q8 – Frequência de compressão torácica em uma PCR 14 82,4%* 
Q10 – Localização do pulso carotídeo  10 70,6% 
Q11 – Relação compressão/ventilação  14 82,4%* 
Q12 – Profundidade das Compressões  13 76,5%* 
Q13 – Tempo de revezamento entre dois socorristas  14 82,4%* 
Q15 – Sequência correta na utilização do DEA 13 76,5% 
Q16 – Próximo passo após a etapa da aplicação do choque  11 64,7% 
Q17 – O próximo passo após identificação de pulso e respiração em vítima inconsciente ou com retorno de consciência. 12 70,6% 
Q18 – Posição correta da vítima para início de RCP 9 52,9% 
Q19 – Posicionamento das mãos e do braço na manobra de compressão  12 70,6% 
Q20 – Requisitos fundamentais para uma RCP de alta qualidade 14 82,4%* 

 
Tabela 4. Comparação das taxas de acertos dos colaboradores por fases de avaliação 

 

Taxa de Acertos / Questões Pré (n = 17) Pós (n = 16) P-Valor(1) 

n % N %  
Q1 12 70,6% 14 87,5% 1,000ns 
Q2 8 47,1% 9 56,3% 0,064ns 
Q3 12 70,6% 14 87,5% 1,000ns 
Q4 14 82,4% 14 87,5% 0,677ns 
Q5 7 41,2% 12 75,0% 0,148ns 
Q6 5 29,4% 10 62,5% 0,028* 
Q7 3 17,6% 8 50,0% 0,004* 
Q8 3 17,6% 13 81,3% 0,047* 
Q9 9 52,9% 15 93,8% 0,686ns 
Q10 5 29,4% 14 87,5% 0,155ns 
Q11 3 17,6% 11 68,8% 0,018* 
Q12 4 23,5% 12 75,0% 0,045* 
Q13 3 17,6% 9 56,3% 0,007* 
Q14 7 41,2% 14 87,5% 0,303ns 
Q15 4 23,5% 9 56,3% 0,011* 
Q16 6 35,3% 3 18,8% 0,001* 
Q17 5 29,4% 8 50,0% 0,011* 
Q18 8 47,1% 14 87,5% 0,408ns 
Q19 5 29,4% 9 56,3% 0,017* 
Q20 3 17,6% 5 31,3% 0,001* 
Média de acertos  37,1%   67,8% 

                                               Fonte: Pesquisa de campo, 2019. 
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compressões torácicas(Q5), diferença importante se comparada com 
resultados anteriores a intervenção que mantiveram-se com14 
(82,4%) e 7 (41,2%) respectivamente. Ainda, percebe-se que 
relacionado aa aspecto anterio, a diferença não foi tão acentuada pré e 
pós ação educativa, o que reforça os achados do estudo de Basto 
(2020) com 65 funcionários de uma escola pública de São Paulo, 
Brasil,em que os participantes demostram mais conhecimento sobre a 
posição correta próximo a vítima em PCR (63,5%) do quee a 
demarcação do local da compressãoe profundidade das compressões 
(23,2%). O resultado relaciona-se ao maior reconhecimento visual 
através das mídias sobre identificação do local da compressão, ao 
passo que as técnicas deRCP com frequência e profundidade das 
compressões exigem maior conhecimento prático para retenção e 
realização segura. Isso reforça a necessidade de maior qualificação 
teórica e prática dos internos, pois a localização correta da região 
hipotenar da mão sobre o esterno, no centro do tórax da vítima é 
fundamental para RCP efetiva(Monteiro, 2018). Acredita-se assim 
que, para garantir a qualidade da assistência prestada e um impacto 
favorável a sobrevida das vítimas, é imprescindível que se padronize 
protocolo de atendimento, bem como sejam realizados treinamentos 
periódicos como forma de educação permanente para melhorar a 
conduta e atuação do leigo diante da PCR. 

CONCLUSÃO 

Nos resultados evidenciou-se aumento na média no pós-teste, o que 
indicou ganho no aprendizado mais significativo para colaboradores 
da IES. Porém, ainda se evidencia déficit de conhecimento e atuação 
sobre questões especificas de SBV mesmo após realização de 
intervenção prática, a exemplo Q16. Nesse sentido, o estudo aponta 
para a necessidade de ampliação do acesso ao conhecimento acerca 
do SBV e o protocolo de atendimento para leigos. Ainda, acredita-se 
que os treinamentos devem ser guiados por uma abordagem teórico 
prática por sua maior eficiência evidenciada na literatura. Ademais, 
recomenda-se que as pessoas já treinadas sejam periodicamente 
capacitadas uma vez que os protocolos de assistência a vitima em 
PCR são modificados rotineiramente. O conhecimento sobre o SBV é 
fundamental para diminuição da mortalidade por PCR bem como 
evitar sequelas permanentes das vítimas, através dele, é possível 
oferecer assistência qualificada e melhor prognóstico a vítimas deste 
evento. Considerou-se como limitação deste estudo o período de 
tempo para abordagem dos colaboradores, gerando impossibilidade 
de análise dos resultados a médio e longo prazo, relacionado a 
retenção de conhecimento obtidos pela abordagem teórico prática da 
ação educativa. Além disso, outro ponto limitante se deu pela 
ausência de aplicação de um instrumento para avaliação do 
conhecimento prático sobre a temática levantada a longo prazo. 
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