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RESUMO

A Lei Lucas determina a capacitacao anual de professores e
funcionarios da educacao em noc¢des de primeiros socorros,
reforcando a necessidade de acdes formativas voltadas as
emergéncias escolares. Este estudo objetivou relatar a experiéncia
de planejamento e realizacdao de uma oficina de primeiros socorros,
fundamentada nas necessidades identificadas por questionario
exploratério e nas diretrizes da Lei n°® 13.722/2018. Trata-se de relato
de experiéncia desenvolvido em maio de 2026, em uma escola da
Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro, com 21 profissionais da
educacao. O questionario diagndstico reuniu 21 questdes sobre
perfil, conhecimentos, seguranca percebida, Lei Lucas, tecnologias
digitais e necessidades formativas. A oficina presencial, com
aproximadamente duas horas, incluiu exposicao dialogada, videos
educativos, demonstracdes e simulacdes. Os resultados mostraram
que 571% nao se consideravam preparados para atuar em
emergéncias, 66,7% declararam nao saber agir diante de parada
cardiorrespiratéria e 90,5% reconheceram a Iimportancia da
capacitacao. Os recursos digitais receberam ampla aceitacao como
apoio pedagogico. Concluiu-se que o diagndstico orientou
conteudos, linguagem e estratégias, sem mensurar eficacia ou
aprendizagem. A experiéncia reforcou a relevancia de capacitagcdes
periddicas, contextualizadas e praticas, articuladas entre saude e
educacao, para ampliar a seguranca no ambiente escolar e apoiar a
implementacao continua da Lei Lucas.

Palavras-chave: primeiros socorros; saude escolar; Lei Lucas;

capacitacao profissional; tecnologias digitais.

ABSTRACT
The Lucas Law requires annual first aid training for teachers and

basic education staff, reinforcing the need for initiatives suited to



school emergencies. This study aimed to report the planning and
implementation of a first aid workshop based on needs identified
through an exploratory questionnaire and on Law No. 13,722/2018.
This experience report was conducted in May 2026 at a school in the
Metropolitan Region of Rio de Janeiro, Brazil, with 21 education
professionals. The questionnaire contained 21 questions addressing
participant profiles, knowledge, perceived confidence, the Lucas
Law, digital technologies, and training needs. The approximately
two-hour, in-person workshop included an interactive lecture,
educational videos, demonstrations, and simulations. Results
showed that 57.1% did not consider themselves prepared to respond
to emergencies, 66.7% reported not knowing how to act during
cardiopulmonary arrest, and 90.5% recognized the importance of
training. Digital resources were widely accepted as educational
support. The diagnostic assessment guided content, language, and
teaching strategies without measuring effectiveness or learning. The
experience reinforced the relevance of periodic, contextualized, and
practical training coordinated between health and education
professionals to improve safety in schools and support the
continuous implementation of the Lucas Law.

Keywords: first aid; school health; Lucas Law; professional training;

digital technologies.

1. INTRODUCAO

O ambiente escolar redne criancas, adolescentes e trabalhadores
em atividades nas quais podem ocorrer quedas, engasgos,
desmaios, convulsdées, queimaduras, hemorragias e outras
intercorréncias. Professores e funcionarios costumam estar proximos
da vitima no momento inicial e precisam reconhecer a emergéncia,

acionar o servico especializado e adotar medidas compativeis com a



capacitacao recebida. A proximidade com o evento nao transforma o
trabalhador da educacao em profissional de saude, mas torna
necessario o conhecimento de condutas seguras que evitem atrasos
no pedido de socorro e intervencdes inadequadas. Estudos
brasileiros com profissionais escolares identificam duvidas, lacunas
formativas e inseguranca para atuar, 0 que sustenta a necessidade
de capacitacao periddica (Freitas et al., 2023; Gama, Silva e Cursino,

2025).

A Lei n®13.722, de 4 de outubro de 2018, conhecida como Lei Lucas,
tornou obrigatdria a capacitacao anual em nocdes basicas de
primeiros socorros para professores e funcionarios de
estabelecimentos publicos e privados de educacao basica e de
recreacao infantil. A norma prevé que o conteudo seja adequado a
natureza e a faixa etaria do publico atendido e estabelece
responsabilidades institucionais relacionadas a oferta da
capacitacao (Brasil, 2018). A legislacao oferece uma base minima de
organizacao, porém sua efetivacdao depende de planejamento,
periodicidade, profissionais habilitados e adequacao as situacdes

que podem ocorrer em cada instituicao.

A capacitacao precisa aproximar os fundamentos tedricos das
situacdes encontradas no cotidiano escolar. Exposicdes dialogadas,
demonstracdes e simulagcdes permitem discutir a sequéncia de
acoes, corrigir praticas inseguras e delimitar o papel de quem presta
o primeiro atendimento. Freitas et al. (2023), ao analisarem uma acao
relacionada a Lei Lucas em escola de ensino fundamental,
evidenciaram a importancia de ampliar o conhecimento dos
trabalhadores sobre emergéncias. Oliveira et al. (2026a), em relato

desenvolvido no ambiente escolar, também ressaltaram a



necessidade de oficinas articuladas as lacunas percebidas por

participantes e facilitadores.

A identificacao prévia das necessidades do grupo favorece escolhas
pedagdgicas mais coerentes. Um diagnostico exploratério pode
indicar quais temas provocam maior inseguranca, quais
experiéncias anteriores foram vivenciadas e que recursos sao
considerados mais acessiveis. Em estudo brasileiro indexado na
SciELO e na BVS, Gama, Silva e Cursino (2025) descreveram
necessidades de aprendizagem de professores e funcionarios da
educacao infantil e demonstraram a pertinéncia de ouvir os
trabalhadores antes de organizar a formacao. Essa escuta nao
equivale a avaliacao da eficacia de uma intervencao, mas contribui

para selecionar conteudo, linguagem e estratégias.

Os recursos digitais podem complementar as estratégias presenciais
por meio de formularios eletrénicos, videos e materiais educativos.
Oliveira et al. (2026b) desenvolveram uma tecnologia educacional
sobre a Lei Lucas e 0os primeiros socorros para apoiar oficinas e
favorecer a consulta aos conteudos. Esses recursos sao Uteis para
organizar a apresentacao e permitir revisdes posteriores, mas nao
substituem demonstracdes, pratica supervisionada e orientacao de

profissionais qualificados.

A experiéncia descrita neste artigo concentrou-se na identificacao
das necessidades do grupo, na organizagao da atividade e na
descricao critica de seu desenvolvimento. O questionario foi
aplicado com finalidade diagndstica e nao como medida de
aprendizagem. Essa distincao € necessaria para que os resultados

sejam interpretados como conhecimentos declarados, percepcdes



de seguranca e expectativas anteriores a oficina, sem atribuir a

atividade efeitos que nao foram mensurados.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
planejamento e realizacao de uma oficina de capacitacdo em
primeiros socorros para professores e funcionarios de uma escola,
fundamentada nas necessidades identificadas por meio de
questionario exploratdério e nas diretrizes da Lei n° 13.722/2018,

conhecida como Lei Lucas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente
ao planejamento e a realizacao de uma oficina de capacitacao em
primeiros socorros. O relato apresenta uma pratica desenvolvida em
contexto delimitado e articula sua descricao com fundamentos
legais e literatura cientifica nacional em lingua portuguesa. A op¢ao
por esse desenho é coerente com o objetivo de sistematizar a
experiéncia, as decisdes pedagdgicas e o0s aspectos observados

durante a atividade, sem testar hipdtese ou estimar efeito causal.

A atividade foi realizada em maio de 2026, em uma escola localizada
na Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro, com 21 professores e
funcionarios. Preservou-se a identificacao da instituicdo e dos
participantes. A composicao do grupo foi descrita apenas de forma
agregada, de modo que profissao, tempo de atuacao, experiéncias
anteriores e respostas ao questionario nao permitissem reconhecer

pessoas individualmente.

Na etapa diagnodstica, aplicou-se um questionario exploratdério com
21 questdes organizadas em cinco blocos: perfil do participante;

conhecimento sobre primeiros socorros; conhecimento e percepcao



sobre a Lei Lucas; tecnologias digitais como apoio pedagdgico; e
guestdoes abertas sobre experiéncias, desafios e necessidades
formativas. O instrumento buscou compreender o contexto do
grupo e subsidiar as escolhas pedagdgicas da oficina. Nao foi
elaborado nem analisado como instrumento de avaliacao antes e

depois da intervencao.

As respostas fechadas foram organizadas por frequéncia absoluta e
relativa. Como participaram 21 profissionais, cada resposta
correspondeu a aproximadamente 4,8% do total. Os itens de
concordancia foram apresentados em trés grupos:. concordancia
parcial ou total, posicao neutra e discordancia parcial ou total. As
respostas abertas foram lidas de forma descritiva para identificar
assuntos recorrentes relacionados a importancia da capacitacao, as
experiéncias com emergéncias e aos desafios percebidos. Nao foram
realizados testes estatisticos inferenciais, pois o questionario teve
finalidade exploratdria e o grupo correspondeu aos participantes da

atividade.

Para fundamentar a discussao, realizou-se busca bibliografica
narrativa em setembro de 2026 nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude, incluindo
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(BVS/LILACS), e MEDLINE, acessada pelo PubMed. O Google
Académico foi empregado somente de forma complementar para
localizagao e conferéncia de citagcdes. Utilizaram-se combinacdes
dos descritores “primeiros socorros”, “professores”, “escolas’,
“capacitacao”, “educacao em saude” e “Lei Lucas”. Para esta versao
do artigo, foram mantidos apenas estudos publicados em lingua
portuguesa, com registro verificavel em base cientifica, pagina oficial

de periddico ou DOI ativo. Também foram consultadas a legislacao



federal e a resolucao ética pertinente. Foram excluidas duplicatas,
publicacdes em lingua estrangeira e referéncias cuja descricao

bibliografica completa nao pdde ser confirmada.

A busca teve natureza narrativa e destinou-se a sustentacao teodrica
do relato. Portanto, ndo seguiu protocolo de revisao sistematica, nao
realizou avaliacao formal do risco de viés e nao pretendeu esgotar
toda a producao disponivel. A selecao privilegiou a relacao direta
com formacao em primeiros socorros no ambiente escolar,
necessidades de aprendizagem dos trabalhadores da educacao,
implementacao da Lei Lucas e uso de tecnologias educacionais.

Essa delimitacao deve ser considerada ao interpretar a discussao.

Quanto aos aspectos éticos, a oficina foi desenvolvida como
atividade educativa e de capacitacao profissional, e o questionario
teve finalidade exclusivamente diagndstica, destinada a orientar o
planejamento pedagogico, sem constituir protocolo prospectivo de
pesquisa ou instrumento de avaliacao da eficacia da intervencao. A
sistematizagao posterior da experiéncia caracterizou-se como
aprofundamento tedrico-reflexivo de situacao emergente da pratica
profissional. Foram utilizados somente resultados agregados, sem
divulgacao de nomes ou informacdes capazes de identificar a
instituicao e os participantes. Nessas condicdes, o relato nao foi
registrado nem avaliado pelo Sistema CEP/Conep, com fundamento
no art. 1°, paragrafo unico, inciso VII, da Resolucao n° 510, de 7 de abril

de 2016, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

A oficina ocorreu presencialmente, em um uUnico encontro com
duracao aproximada de duas horas. O planejamento considerou as
exigéncias da Lei Lucas e a necessidade de adequar os conteudos ao

ambiente escolar. Foram abordadas nocdes fundamentais de



primeiros socorros e condutas iniciais diante de parada
cardiorrespiratoria, obstrucao das vias aéreas por corpo estranho,
convulsao, desmaio, fraturas, queimaduras e hemorragias. A selecao
priorizou situacdes citadas no diagndstico e temas relevantes para o
reconhecimento de gravidade e o acionamento do atendimento

especializado.

A atividade incluiu sensibilizacao sobre a Lei Lucas, exposicao
dialogada, apresentacao de slides e videos educativos,
demonstracdes e simulacdes em pequenos grupos. Utilizaram-se
computador, projetor, celulares, formulario digital, manequins de
reanimacao cardiopulmonar e materiais de primeiros socorros. A
combinacao de estratégias tedricas, praticas e digitais buscou
facilitar a compreensao e aproximar o conteudo de situagdes
possiveis no cotidiano escolar, conforme a proposta de tecnologias

educacionais descrita por Oliveira et al. (2026b).

A oficina iniciou-se com a apresentacao dos objetivos, do contexto
de criacao da Lei Lucas e das responsabilidades atribuidas as
instituicdes de ensino. Em seguida, discutiram-se a seguranca da
cena, o reconhecimento de sinais de gravidade, o acionamento do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e os limites da atuacao
do socorrista leigo. Na etapa seguinte, as situacdes selecionadas
foram apresentadas com apoio visual, seguidas de demonstracdes e
simulacdes. O encerramento foi destinado a retomada das duvidas e

ao reforco de condutas que devem ser evitadas.

O guestionario antecedeu a oficina e permitiu conhecer o perfil dos
participantes, sua familiaridade com primeiros socorros e com a Lei
Lucas, a seguranca percebida diante de emergéncias e suas

opinides sobre recursos digitais. As informacdes orientaram a



linguagem, a distribuicdo do tempo e a énfase conferida aos
conteudos. A parada cardiorrespiratdria recebeu atencao especifica
em razao da elevada proporcao de participantes que declararam nao
saber agir, enquanto os recursos audiovisuais foram incorporados

devido a aceitacao manifestada pelo grupo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do questionario exploratério aplicado aos 21 participantes
permitiu descrever perfil profissional, tempo de atuacao,
participacao anterior em capacitacdes, conhecimentos declarados,
familiaridade com a Lei Lucas, seguranca percebida e opinides sobre
recursos digitais. As questdes abertas ampliaram a compreensao das
experiéncias anteriores e dos desafios formativos indicados pelo
grupo. Como o questionario nao foi reaplicado apds a oficina, os
resultados representam o contexto anterior a atividade e nao

permitem afirmar mudanca de conhecimento ou habilidade.

3.1. Perfil e Experiéncia Formativa

Quanto ao perfil, 15 participantes (71,4%) atuavam em escola publica,
cinco (23,8%) em escola privada e um (4,8%) em hospital e escola.
Predominou a experiéncia profissional prolongada: 14 (66,7%)
informaram mais de dez anos de docéncia, quatro (19,0%) entre
quatro e seis anos, dois (9,5%) menos de um ano e um (4,8%) entre
sete e dez anos; nenhum participante assinalou o intervalo de um a
trés anos. A concentracao de profissionais experientes mostra que o
tempo de atuacao, isoladamente, ndo assegura contato sistematico

com conteudos de primeiros socorros.

Onze profissionais (52,4%) ja haviam participado de formacao em

primeiros socorros, enquanto dez (47,6%) nunca haviam realizado



esse tipo de capacitacao. A proximidade entre os grupos revela que
quase metade dos participantes ainda nao havia recebido formacao
anterior, apesar da obrigatoriedade anual estabelecida pela Lei
Lucas (Brasil, 2018). O dado nao permite avaliar a realidade de outras
escolas, mas identifica uma necessidade concreta no grupo e

justifica a oferta da oficina.

A diferenca entre experiéncia profissional e formacao especifica é
relevante para o planejamento. Situacdes emergenciais podem ser
pouco frequentes na rotina individual, e a auséncia de pratica tende
a reduzir a seguranca para recordar uma sequéncia de acdes sob
pressao. Por isso, capacitacdes periddicas devem considerar tanto
trabalhadores recém-ingressos quanto agueles com longa trajetoéria
na educacao. A atualizacdao também permite revisar orientacdes,
esclarecer praticas populares inadequadas e alinhar a equipe aos

fluxos de comunicacao da instituicao.

3.2. Conhecimento Declarado e Segurang¢a Percebida

No bloco de conhecimentos, dez participantes (47,6%) concordaram
parcial ou totalmente que conheciam procedimentos basicos de
primeiros socorros, nove (42,9%) discordaram e dois (9,5%)
permaneceram neutros. Para situacdes de engasgo, 13 (61,9%)
declararam saber agir, seis (28,6%) discordaram e dois (9,5%) nao se
posicionaram. Em casos de convulsao ou desmaio, 13 (61,9%)
relataram conhecimento, enquanto oito (38,1%) discordaram. A
distribuicao indica alguma familiaridade com situacdes conhecidas
pelo publico, mas também mostra que uma parcela expressiva nao

reconhecia dominio basico.



A maior fragilidade foi observada na parada cardiorrespiratoria: 14
participantes (66,7%) discordaram parcial ou totalmente de que
sabiam agir, e apenas sete (33,3%) concordaram. De modo coerente,
12 (571%) nao se consideravam preparados para atuar em
emergéncias com alunos, sete (33,3%) declararam algum preparo e
dois (9,5%) mantiveram-se neutros. Quando a pergunta tratou
especificamente da seguranca para agir no ambiente escolar, 1
(52,4%) discordaram, oito (38,1%) concordaram e dois (9,5%) nao

concordaram nem discordaram.

A convergéncia entre desconhecimento declarado sobre parada
cardiorrespiratéria e baixa seguranca percebida fundamentou a
énfase conferida ao reconhecimento da emergéncia, ao
acionamento rapido do servico especializado e as simulacdes. A
oficina buscou organizar a sequéncia inicial de resposta e delimitar o
que cabe ao socorrista leigo treinado. O objetivo pedagdgico nao foi
produzir autonomia irrestrita, mas reduzir hesitacdes evitaveis e
reforcar que a protecao da cena e o pedido de ajuda fazem parte do

atendimento inicial.

Gama, Silva e Cursino (2025) também identificaram necessidades de
aprendizagem entre professores e funcionarios da educacao infantil.
A aproximacao com o presente relato estd na importancia de
levantar duvidas e experiéncias do proprio grupo antes de definir a
capacitacao. As necessidades podem variar conforme faixa etaria
atendida, estrutura da escola, formacao anterior e acesso a
materiais. Assim, uma programacao uniforme, desvinculada do
contexto, corre o risco de dedicar pouco tempo aos conteudos de

maior inseguranca.



Embora houvesse inseguranca, 19 participantes (90,5%)
concordaram que a formacao em primeiros socorros € importante
para a seguranca escolar, sendo 18 (85,7%) em concordancia total,
apenas dois (9,5%) discordaram. Nas respostas abertas,
predominaram menc¢des a possibilidade de salvar vidas, evitar
agravamento, oferecer assisténcia até a chegada do atendimento
especializado e capacitar a equipe. Também surgiu a defesa da
presenca de profissionais de saude ou bombeiros nas escolas,
revelando preocupacao com os limites de responsabilidade

atribuidos aos trabalhadores da educacao.

3.3. Conhecimento Sobre a Lei Lucas e Oferta Institucional

Em relacao a Lei Lucas, 13 participantes (61,9%) declararam conhecé-
la, sete (33,3%) discordaram dessa afirmacao e um (4,8%)
permaneceu neutro. Doze (571%) consideraram adequada a
formacao promovida pela escola, enquanto nove (42,9%)
discordaram totalmente. Entretanto, ao avaliar se a formacao
oferecida seria suficiente para as demandas reais do cotidiano, 12
(57,1%) discordaram totalmente, sete (33,3%) concordaram parcial ou

totalmente e dois (9,5%) permaneceram neutros.

O contraste entre reconhecer alguma oferta institucional e
considera-la insuficiente sugere que a existéncia de uma atividade
ndo encerra a necessidade de formacdo. A prépria Lei n° 13.722/2018
estabelece periodicidade anual e adequacao ao publico atendido
(Brasil, 2018). Portanto, o cumprimento da norma precisa ser
compreendido como processo continuo, com planejamento, registro
das acdes, atualizacao de trabalhadores e atencao a rotatividade das

equipes.



A formacao também deve estar articulada a organizacao interna da
escola. Conhecer técnicas isoladas nao resolve duvidas sobre guem
aciona o servico de emergéncia, quem acompanha os demais
alunos, onde estao os materiais, como a equipe recebe o socorro e
como o0 episddio € comunicado. A oficina permitiu inserir essas
guestdes na discussao, relacionando os primeiros socorros a uma
resposta institucional coordenada. Essa abordagem preserva o papel
do trabalhador da educacao e evita que a capacitagao seja
confundida com atribuicao de competéncias profissionais da area

da saude.

Freitas et al. (2023) discutem a Lei Lucas a partir de experiéncia em
escola de ensino fundamental e reforcam a relevancia de acodes
voltadas aos trabalhadores escolares. No presente relato, os
percentuais de desconhecimento da lei e de insuficiéncia percebida
da formacao mostram que a sensibilizacao legal precisa
acompanhar o treinamento pratico. Informar a existéncia da norma
ajuda a compreender a periodicidade da capacitacao, mas o nucleo
da atividade deve permanecer na preparacao para reconhecer

riscos, pedir ajuda e agir de modo seguro.

3.4. Tecnologias Digitais e Estratégias da Oficina

As tecnologias digitais foram amplamente aceitas como apoio
pedagogico. Quatorze participantes (66,7%) ja haviam realizado
formacao sobre tecnologias digitais na educacao e sete (33,3%) nao.
Vinte (95,2%) concordaram que essas tecnologias podem apoiar a
formacao em primeiros socorros; a mesma proporcao considerou
qgue videos, aplicativos ou simuladores facilitam a aprendizagem.

Também 20 (95,2%) afirmaram que seu uso pode tornar a formacao



mais pratica, interativa e eficiente, enquanto um participante (4,8%)

permaneceu neutro.

A elevada aceitacao justificou o uso de videos, slides e formulario
digital, sempre articulados as demonstracdes e simulagdes. O
recurso audiovisual ajudou a apresentar sequéncias de acao e a
retomar pontos discutidos oralmente. O formulario favoreceu a
organizacao das respostas diagnosticas. Entretanto, a facilidade de
acesso Nao garante qualidade cientifica; materiais destinados a
comunidade escolar devem apresentar linguagem clara, fonte
identificada, atualizacao e coeréncia com as orientacdes ensinadas

presencialmente.

Oliveira et al. (2026b) descrevem a elaboracao de tecnologia
educacional sobre a Lei Lucas e os primeiros socorros, oferecendo
referéncia nacional em lingua portuguesa para o uso planejado de
material de apoio. A contribuicao desse tipo de recurso esta na
possibilidade de consulta e reforco dos conteudos. Na oficina
relatada, sua funcao foi complementar. a demonstracao permitiu
visualizar detalhes, a simulacao possibilitou ensaiar decisdes e o
didlogo abriu espaco para corrigir interpretacdées. Nenhum desses
componentes, isoladamente, atenderia a todas as necessidades

identificadas.

As estratégias praticas foram organizadas em pequenos grupos para
ampliar a participacao e permitir observacao mais proxima. A
simulacao favoreceu perguntas sobre postura, sequéncia e limites
de atuacao. Também possibilitou discutir a diferenca entre
reconhecer uma situacao e sentir-se capaz de agir. Essa diferenca

aparece nos dados: embora parte do grupo afirmasse conhecer



procedimentos, mais da metade nao se considerava preparada para

emergéncias ou segura para atuar na escola.

A exposicao dialogada foi utilizada para revisar conhecimentos
populares e explicar por que determinadas condutas podem ser
inadequadas. Em convulsdes, desmaios, queimaduras e fraturas, a
discussao enfatizou protecao, observacao de sinais de gravidade,
acionamento do atendimento especializado e prevencao de
intervencdes improvisadas. Nas situacdes de engasgo e parada
cardiorrespiratéria, as demonstracdes e simulacdes receberam

mMaior atencao em razao das respostas do questionario.

Tabela 1. Distribuicao das respostas aos itens de conhecimento,

seguranca, Lei Lucas e tecnologias digitais (n = 21)

Item avaliado Concordancia Neutron Discordancia
n (%) (%) n (%)

Conhece procedimentos 10 (47,6) 2 (9,5) 9 (42,9)

basicos

Sabe agir em caso de 13 (61,9) 2 (9,5) 6 (28,0)

engasgo

Sabe agir em parada 7 (33,3) 0 (0,0) 14 (66,7)

cardiorrespiratoria

Sabe agir em convulsao 13 (61,9) 0 (0,0) 8 (38,1)
ou desmaio

Sente-se preparado para 7 (33,3) 2 (9,5) 12 (57,1)
emergéncias

Considera importante a 19 (90,5) 0 (0,0) 2(9,5)
formacao

Conhece a Lei Lucas 13 (61,9) 1(4,8) 7 (33,3)



Escola promove 12 (57,1) 0 (0,0) 9 (42,9)
formacao adequada

Sente-se seguro para 8 (38,1) 2(9,5) 1 (52,4)
agir na escola

Formacgao escolar é 7 (33,3) 2 (9,5) 12 (57,1)
suficiente
Tecnologias apoiam a 20 (95,2) 0 (0,0) 1(4,8)
formacao
Videos, aplicativos e 20 (95,2) 0 (0,0) 1(4,8)

simuladores facilitam

Tecnologias tornam a 20 (95,2) 1(4,8) 0 (0,0)
formacao mais pratica

Fonte: dados do questionario exploratdrio aplicado aos participantes

(2026).

A leitura conjunta da Tabela 1 mostra que a atitude favoravel ao tema
nao corresponde, necessariamente, a dominio técnico ou seguranca
para intervir. Enquanto 90,5% reconheceram a importancia da
formacao, 57,1% nao se sentiam preparados para emergéncias e
52,4% nao se sentiam seguros para agir na escola. Essa diferenca
orienta o planejamento para além da sensibilizacdo: € necessario
criar oportunidades de demonstracao, repeticao, esclarecimento de

duvidas e atualizacao periddica.

A experiéncia também evidenciou a contribuicao da enfermagem
para acdes de educacao em saude no ambiente escolar. O
enfermeiro pode colaborar no diagnostico das necessidades, na
selecao de conteudos, na demonstracao de procedimentos e na
orientacdao da comunidade escolar. A articulacao entre saude e

educacao favorece uma linguagem adequada ao publico e contribui



para que a implementacao da Lei Lucas seja acompanhada de
discussao sobre prevencao, reconhecimento de gravidade e

organizacao institucional.

Durante a oficina, a participacao nas simulagdes permitiu retomar a
seguranca da cena e o0 acionamento imediato dos servicos
especializados. As duvidas foram tratadas no momento em que
surgiram, relacionando a explicacao as situacdes propostas. Esses
registros descrevem o processo pedagdgico, mas nao constituem
evidéncia de aprendizagem. Para demonstrar mudanca, seria
necessario utilizar instrumentos equivalentes antes e depois da
atividade, com critérios previamente definidos e analise compativel

com esse objetivo.

O conjunto de respostas também permite discutir a relacao entre
conhecimento declarado e tomada de decisdo. Em uma
emergéncia, o participante precisa reconhecer sinais, selecionar
uma conduta compativel com seu treinamento e buscar ajuda sem
atraso. A autopercepcao de conhecimento pode nao corresponder
ao desempenho em uma situacao real;, por esse motivo, ©
diagnodstico foi utilizado como ponto de partida, e nao como
certificacao de competéncia. A oficina retomou a sequéncia de
avaliacao inicial e reforcou que a seguranca da vitima, do
trabalhador e das demais pessoas presentes deve orientar qualquer

acao.

A parada cardiorrespiratdria exigiu maior atencao porque reuniu o
maior percentual de discordancia quanto ao saber agir. O conteudo
foi organizado para distinguir o reconhecimento de auséncia de
resposta e respiracao normal, o acionamento do servico de

emergéncia e as acdes que podem ser realizadas por pessoa



capacitada. A utilizacado do manequim permitiu demonstrar
posicionamento e sequéncia de forma controlada. Contudo, a
simples participacdao na demonstracao nao autoriza concluir
dominio da técnica, sobretudo porque nao houve lista de verificacao

individual nem avaliacao posterior.

No tema da obstrucao das vias aéreas, a maior proporcao de
participantes que declarou saber agir nao eliminou a necessidade
de revisao. A oficina diferenciou sinais de obstrucao parcial e grave,
destacou a importancia de observar a capacidade de falar ou tossir e
discutiu o pedido de ajuda. A abordagem considerou que o
ambiente escolar reune diferentes faixas etarias e que as condutas
dependem das caracteristicas da vitima e da capacitacao recebida.
Essa contextualizagao € coerente com a Lei Lucas, que determina
adequacao do conteudo ao publico atendido pela instituicao (Brasil,

2018).

Convulsbes e desmaios foram tratados a partir de duvidas
frequentes sobre protecao da vitima e intervencdes que devem ser
evitadas. A discussao priorizou afastar objetos que oferecam risco,
observar o tempo e as condi¢cdes do episddio, manter vias de acesso
livres para o socorro e acionar atendimento quando indicado. A
oficina também reforcou que nao se deve introduzir objetos na boca
da pessoa durante uma convulsao. A finalidade foi substituir
respostas improvisadas por uma sequéncia de protecao e
observacao compativel com a atuacao de trabalhadores

capacitados.

Nos conteudos sobre queimaduras, hemorragias e fraturas, a
apresentacao relacionou condutas iniciais ao risco de agravamento

por manipulacdées desnecessarias. Os participantes discutiram a



protecao do local, a identificacdao de sinais de gravidade e o
acionamento de suporte especializado. Esses temas foram mantidos
NO programa porque integram o conjunto de intercorréncias
possiveis no cotidiano escolar, embora os dados do questionario
tenham direcionado maior tempo a parada cardiorrespiratdria e a
seguranca percebida. A distribuicao do encontro procurou equilibrar
amplitude tematica e aprofundamento dos pontos considerados

prioritarios.

A periodicidade € um elemento central para que a capacitacao nao
se reduza a evento isolado. Mudancas na equipe, esquecimento de
conteudos e diferentes necessidades entre segmentos da escola
justificam novas acodes. A legislacao determina realizacao anual, mas
o planejamento institucional pode incluir momentos breves de
revisdo e integracao de novos trabalhadores ao longo do periodo
letivo (Brasil, 2018). O diagndstico exploratério pode ser reaplicado
para orientar o conteudo, desde que sua finalidade permaneca
claramente definida e que qualquer avaliacao de aprendizagem

utilize instrumentos proprios.

A organizacao institucional precisa acompanhar a formacao
individual. Uma resposta segura depende de acesso aos numeros de
emergéncia, definicdao de responsabilidades, disponibilidade e
identificacao de materiais, comunicagcao com familiares e recepcao
da equipe de socorro. Esses aspectos ndao substituem o treinamento
técnico, porém reduzem improvisacdes quando uma intercorréncia
ocorre. A oficina abriu espaco para relacionar as condutas ensinadas
a realidade escolar, mantendo o foco na atuacao inicial e na rapida

transferéncia do cuidado aos servicos habilitados.



A experiéncia de Oliveira et al. (2026a) e a tecnologia educacional de
Oliveira et al. (2026b) oferecem referéncias nacionais, em lingua
portuguesa, para acdes de formacao no ambiente escolar. No
presente relato, essas contribuicdes apoiaram a escolha de combinar
oficina presencial e material visual. A comparacao deve permanecer
no plano pedagdgico e contextual, pois os estudos apresentam
objetivos e procedimentos proprios. Nao se pretendeu reproduzir
seus resultados nem utilizar suas conclusdes como prova de eficacia

da atividade aqui descrita.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacao da oficina evidenciou a importancia de planegjar
atividades de primeiros socorros a partir das caracteristicas e
necessidades do publico escolar. O questionario exploratorio
forneceu elementos para selecionar conteudos, definir a linguagem
e distribuir o tempo entre exposicao, demonstracao e pratica. Seus
resultados mantiveram finalidade diagnostica e nao foram utilizados

para afirmar efeito da intervencao.

Os dados mostraram coexisténcia de valorizagcao da capacitacao e
Inseguranca para agir. A parada cardiorrespiratoria concentrou a
maior proporcao de desconhecimento declarado, enqguanto
engasgo, convulsao e desmaio apresentaram maior familiaridade. A
formacao anterior alcancava pouco mais da metade do grupo, e a
maioria considerou insuficiente a capacitacao disponivel para as
demandas reais do cotidiano. Esses achados sustentaram a énfase
em reconhecimento da gravidade, acionamento do socorro e

simulacodes.



A experiéncia reuniu fundamentos legais, exposicao dialogada,
recursos audiovisuais, demonstracdes e simulacdes praticas. As
tecnologias digitais apoiaram a organiza¢ao e a apresentacao dos
conteudos, mas foram utilizadas como complemento a explicacao e

a pratica supervisionada.

A articulacao entre profissionais da saude, gestdao escolar e
trabalhadores da educacao € necessaria para transformar a
exigéncia legal em processo formativo continuo e adequado a

realidade institucional.

Recomenda-se que futuras oficinas sejam peridodicas e que, incluam
experiéncias semelhantes para que possam contribuir para o
planejamento de acdes de educacao em saude, desde que seus
resultados sejam apresentados dentro dos limites do meétodo

empregado.
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