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RESUMO

Objetivo: Descrever a criacdo do projeto de extensdo coracdo batendo forte dedicado ao
ensino de pessoas a lidarem em uma parada cardiorrespiratéria. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério, qualitativo, que envolveu estudantes do curso de graduagéo
de Enfermagem, docentes e a comunidade académica e civil. Foram envolvidas atividades de
extensdo e pesquisa a partir da aplicagdo de pré-teste e um pos-testes para avaliar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre como agir frente a uma parada cardiorrespiratoria.
Resultados: a criagdo do projeto contribuiu para a ampliacédo da formacado académica na area
de urgéncia e emergéncia, no potencial gerador de conhecimento sobre a parada
cardiorrespiratéria e o Suporte Bésico de Vida por pessoas leigas em locais de grande
circulacdo, professores, funciondrios e estudantes de escolas publicas. Fortalecer a educacao
para a satde face a producdo técnica de materiais educativos e da pesquisa a partir da
realizagdo de estudos cientificos sobre a 4drea. Conclusdo: o projeto coragdo batendo forte
mostrou-se eficaz para a promocédo do conhecimento e educacéo para a satide com o enfoque
na prevencédo e manejo da parada cardiorrespiratoria.

Descritores: Enfermagem; Educa¢do em Satide; Emergéncias; Reanimacdo Cardiopulmonar.

ABSTRACT

Objective: Describe the creation of the heart beating extension project dedicated to teaching
people how to deal with cardiac arrest. Method: This is a descriptive, exploratory, qualitative
study, involving undergraduate nursing students, teachers and the academic and civil
community. Extension and research activities were carried out through the application of a
pre-test and a post-test to assess the level of knowledge of the population on how to act in
the face of cardiopulmonary arrest. Results: the creation of the project contributed to the
expansion of academic training in the area of urgency and emergency, in the potential
generator of knowledge about cardiopulmonary arrest and Basic Life Support by lay people
in places of great circulation, teachers, employees and students of public schools. Strengthen
health education in the face of technical production of educational materials and research
based on scientific studies on the area. Conclusion: the heart beating project proved to be
effective in promoting knowledge and health education with a focus on prevention and
management of cardiorespiratory arrest.

Descriptors: Nursing; Health education; Emergencies; Cardiopulmonary Resuscitation.

RESUMEN

Objetivo: Describe la creacién del proyecto de extensién de latidos del corazén dedicado a
ensefiar a las personas cémo lidiar con un paro cardiaco. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, exploratorio, cualitativo, que involucré a estudiantes de pregrado de enfermeria,
docentes y la comunidad académica y civil. Se realizaron actividades de extension e
investigaciéon mediante la aplicacion de un pre-test y un post-test para evaluar el nivel de
conocimiento de la poblacién sobre cémo actuar ante la parada cardiorrespiratoria.
Resultados: la creacién del proyecto contribuy6 a la expansion de la formacion académica en
el area de urgencia y emergencia, en el potencial generador de conocimiento sobre parada
cardiopulmonar y Soporte Vital Basico por laicos en lugares de gran circulacién, docentes,
empleados y estudiantes de escuelas publicas. Fortalecer la educacién para la salud frente a
la produccién técnica de materiales educativos e investigaciones basadas en estudios
cientificos en el area. Conclusion: el proyecto de latidos del corazén demostré ser efectivo en
la promocién del conocimiento y la educacién en salud con un enfoque en la prevenciéon y
manejo de la parada cardiorrespiratoria.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en salud; Emergencias; Reanimacion cardiopulmonar
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Introducao

Em situacdes de emergéncia a avaliacdo da vitima e seu atendimento
devem ser decididos, permitindo a reducdo de sequelas e o aumento da
sobrevida. Assim, ao se verificar uma perda subita da consciéncia de um
individuo adulto a primeira atitude do socorrista deve ser identificar a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), iniciar as compressdes tordcicas o mais breve possivel
e direcionar alguma pessoa para acionar o Servico de emergéncia que é
caracterizado pelo SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) através
da ligagao para o ntmero 192.1

Dessa forma o atendimento inicial de um paciente em situacdo de
emergéncia demanda uma avaliagdo sisteméatica e objetiva e a qualidade na
assisténcia é um fator de extrema importancia para as emergéncias oferecidas
tanto por profissionais quanto pela populacao.

Considerando a estimativa de que mais da metade das PCR ocorrem fora
do ambiente hospitalar, pode-se concluir que a maioria delas sdo presenciadas
pela populacédo leiga, contudo alguns fatores como o desequilibrio emocional,
falta de habilidade para realizacdo da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), a
possibilidade de ser um parente préximo pode dificultar a atuagdo do leigo.?

As dificuldades de iniciar as manobras basicas devido a falta de
sensibilizacdo e ao medo de reprovacdo social pelo possivel fracasso podem levar
a paralisia do socorrista no momento da decisdo de prestar os primeiros socorros,
sendo entdo fundamental o esclarecimento e treinamento da populacao para que
ela esteja preparada para agir em qualquer situacdo de emergéncia.3

De acordo com as Diretrizes da American Heart Association (2020)* a
maioria das vitimas de PCR subita extra-hospitalar ndo recebe nenhuma
manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) de pessoas presentes no local.
Mediante a este cendrio considera-se ainda a importancia da insercdo do
conhecimento para prestar socorro em situacdes de emergéncia entre as criancas.
Desse modo, a educagdo sendo um processo de construcdo, torna-se necessario
que se inicie desde cedo, devendo ser inseridas ainda na infancia, as primeiras
nocdes de prevengdo de acidentes e primeiros socorros as vitimas em
emergéncia.> Por essas razdes, considera-se de extrema necessidade e relevancia
a capacitacdo das pessoas nos espacos da escola, propagacdo deste conhecimento
em atividades escolares.®”

No Art. 3 da Portaria n°® 1.863 de 29 de setembro de 2003% que institui a
politica de Nacional de Atencdo as Urgéncias definem a partir de um dos
seguintes componentes fundamentais a adogdo de estratégias promocionais de
qualidade de vida, buscando identificar os determinantes e condicionantes das
urgéncias e por meio das a¢des transetoriais de responsabilidade ptublica, sem
excluir as responsabilidades de toda a sociedade.

Como forma de superar esta problematica, e considerando o quadro
brasileiro de morbimortalidade associados aos quadros de urgéncia, como as
relacionadas aos traumas e violéncia, criou-se em 2001 a Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que deve atuar de
maneira articulada com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,® através de
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um trabalho em redes e componentes indispensdvel a exemplo do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia, SAMU 192, efetivado mediante a portaria no
ano de 2003.

A portaria GM n° 2.420 de 9 de novembro de 2004° visa avaliar e
recomendar estratégias de intervencdo do Sistema Unico de Satide- SUS, para
abordagem dos episddios de morte subita. O Ministério de Estado da Sauade
considera que as doengas do aparelho circulatério representam a principal causa
de 6bito no Pais (32%), onde, as doengas isquémicas do coracdo sao responsaveis
por até 80% dos episddios de morte stubita. Dentro desse contexto destaca-se que
a maioria dos episédios em ambientes nao hospitalares, necessitando de
adequadas estratégias de intervencao em tempo habil.®

Com a ocorréncia da PCR o risco de lesdao cerebral torna-se aumentado, ou
até mesmo irreversivel, colocando em risco a sobrevida da vitima. Sendo assim,
o risco de vida aumenta a cada minuto, a medida que a circulagdo se torna
inexistente para 6rgdos vitais e o cérebro. A simples atuacdo de um leigo que
reconhece os sinais de uma PCR e chama o socorro previne a deteriorizacdo
miocardica e cerebral.3

Quando a RCP é realizada de forma eficaz, as taxas de sobrevida chegam
a 50%. Infelizmente, esta ndo é a realidade da maioria das RCP realizadas tanto
dentro quanto fora dos hospitais. Em detrimento a isso, consideramos a
importancia da educacdo em satde da comunidade leiga na deteccdo precoce das
emergéncias, como forma eficaz para sobrevida pés-parada de forma sistematica,
com intervengdes como identificacdo da parada e inicio da ressuscitacdo
imediata.

Neste contexto, para as atividades extensionistas sdo justificaveis quando
as mesmas se inserem no processo de formacdo académica articulando-se com a
sociedade, contribuindo efetivamente na melhoria da qualidade de vida e satide
da populacao e as Ligas Académicas compdem assim, importantes papéis para o
reconhecimento das necessidades e demandas de satide, e no enfrentamento dos
problemas existentes.10-11

O treinamento da populagdo leiga para realizacao de primeiros socorros e
manobras fundamentais para manutengdo da vida e redugdo dos danos vem
acrescido da possibilidade de maiores chances as vitimas e melhora nos seus
prognosticos, ainda somando ao fato de que os individuos treinados sejam
multiplicadores do conhecimento, aumentando assim o ndmero de pessoas
indiretamente alcancadas por essa proposta.1?

Ancorados nos argumentos apresentados e na relevancia do cendrio
exposto, este estudo foi guiado pela pesquisa de pesquisa: Como ampliar o
conhecimento e a atuagdao da populacdo frente a uma parada cardiorrespiratdria
a partir da educagdo para a saade? Este artigo tem como objetivo descrever a
criacdo do projeto de extensdo coragdo batendo forte dedicado ao ensino de
pessoas a lidarem em uma parada cardiorrespiratodria.

Método
Estudo descrito, exploratério, qualitativo. Trata-se especificamente da

criacdo de um projeto de extensao intitulado: “Coracado batendo forte”. O mesmo
esteve vinculado ao programa de extensao académica do curso de graduacao em
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Enfermagem através da criacdo do Programa Coracdo Batendo Forte de
Educacdo em Reanimacdo Cardiorespiratéria (PCBERC) realizado com
estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior privada de um municipio do
estado da Bahia, Brasil.

O campo de realizacdo das atividades do projeto teve como cendrio
unidades/instituicdo de grande circulacdo de pessoas, tais como escolas
puablicas, unidades de satde, patio publico da universidade, atividades
esportivas e pracas publicas. Este municipio é o segundo maior do estado da
Bahia, com uma populacdo estimada de 556. 642 habitantes, com uma &rea de
1.337,9km?, destacando-se na organizacdo de redes de atencdo a saude,
considerado referéncia para servicos de média e alta complexidade nas diversas
linhas do cuidado.’?

O projeto foi implantado no ano de 2016 e se encontra em vigéncia até o
contexto atual (2020). Todos os aspectos éticos foram respeitados. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero: CAAE:
58136016.4.0000.5654 e n. 1.673.866.

Resultados

Os resultados da criacdo do projeto de extensdo “coracao batendo forte”
sdo compostos pela descricdo do projeto face a sua regulamentagdo, criacdo,
estruturacdo, execucdo e avaliagdo. Além do mais, a producdo de material
educativo de utilizacdo junto a comunidade que enfatizou contetidos como: 01 -
conhecendo os servicos de satide; 02 - servico de atendimento mével de urgéncia;
03 - unidades de pronto atendimento (upa 24 horas); 04 - unidades pré-
hospitalares fixas (policlinicas); 05 - hospitais; 06 - parada cardiorespiratéria; 07
- 0 que devo fazer diante de uma parada cardiorrespiratéria?; 08 - reanimacao
cardiopulmonar; 09 - engasgo; 10 - asfixia e as referéncias. Recursos imagéticos
foram utilizados e foram elaborados a partir do envolvimento discente junto as
acoes desenvolvidas pela liga académica.

Quadro 1 - Descrigcao do projeto coragdo batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.

Regulamentacao:
O projeto foi um produto desenvolvido na Liga Académica do Trauma e Emergéncia
(LIATE) do Curso de Graduagdo em Enfermagem da referida instituigdo. A criagio do
projeto se deu através da inquietagdio e iniciativa dos estudantes que participam da
LIATE, que compreenderam a importincia da difusio de conhecimentos sobre a
reanimagdo cardiorrespiratoria como uma estratégia para salvar vidas em seus diversos
locais e publicos, e pela emergencial necessidade de superar as deficiéncias da atuagdao
sobre esta temdtica.

Criagao:
Este projeto foi desenvolvido por estudantes do curso de graduagio Enfermagem, que
ja atuavam na Liga e ja cursaram as disciplinas bdsicas para a atuagio em situagdo de
urgeéncia e emergéncia. Contou ainda como o apoio da Pro-Reitoria de Pesquisa e
Extensdo da instituigdo, e da parceria de enfermeiras e enfermeiros colaboradoras(es)
capacitadas(os) no atendimento as urgéncias e emergéncias.
Estruturacao:
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A metodologia desenvolvida para a realizagio do projeto esteve pautada nas
determinacoes das Diretrizes da American Heart Association, European Ressucitation
Council, Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Nacional de Urgéncia e Emergéncia
do Ministério da Satide. Foram organizadas a estruturagio de um programa de aulas
teoricas com duragdo de uma hora para o Grupo 01: (professores, funciondrios, pais e
mdes de estudantes das escolas piiblicas do municipio), e de 30 minutos para o Grupo
II: (pessoas leigas na temdtica que transitam por locais de grande circulagdo, definidos
pelo projeto).

Execucao:

Para a execugdo dos objetivos deste projeto, o PCBERC forneceu a disposi¢io de
recursos audiovisuais, aulas tedricas, simulagoes priticas, que incluiram a utilizacdo
de manequins para o treinamento em reanimagio adulta, simulador de DEA
(Desfibrilador Externo Automitico). As priticas foram desenvolvidas em pequenos
grupos, por estacoes, onde serio apresentadas tematicas elementares, tais como a
epidemiologia da parada cardiorrespiratéria, contribuigbes da  reanimagdo
cardiorrespiratoria, técnicas de compressoes tordcicas, abertura das vias aéreas e
ventilagdo e uso do desfibrilador externo automdtico (DEA). Para tanto, foram criadas
estacoes de simulagoes priticas. Nestas agoes os participantes tinham a oportunidade
de treinar nos manequins infldveis a técnica adequada para a realizacio de compressoes
tordcicas, ventilagoes, uso do desfibrilador externo automdtico (DEA) e a manobra de
desobstrugio das vias aéreas (manobra de Heimlich) utilizada para prevencio do
engasgo e asfixia.

Avaliagao:

No intuito de avaliar o conhecimento dos participantes, e aprimorar permanentemente
a qualidade do ensino, bem como a difusio de conhecimentos, foram aplicados pré-testes
e pos-testes padronizados e ja validados em outros estudos brasileiros acerca da tematica
abordada em cada capacitacdo - estacdo de simulagoes priticas. No contexto da pesquisa
foram aplicados questiondrios semiestruturados para avaliagio do conhecimento e
eficicia das atividades de educacio para a saiide realizadas. Para tanto, o pré-teste e
pos-teste foi elaborado mediante leitura e andlise prévia da bibliografia revisada, a qual
aborda, basicamente, a cadeia de sobrevivéncia e a sequéncia do Suporte Bdsico de Vida
e, foi dividido em identificacdo e abordagem da vitima, sendo composto de questoes
fechadas (muiltipla escolha) e abertas segquindo estudo publicado.’*

Figura 1 - Cartilha educativa do projeto coracao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.
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APRESENTACAO

Ola, esta cartilha foi preparada para vocé, que pode enfrentar alguma

~

Coragao situagdo em que haja uma pessoa em situagao de risco de morte, e poderd
necessitar da sua ajuda.

Ba ten d o Fo rte Trataremos aqui de uma situacio especifica que é a Parada
Cardiorespiratoria (ou parada cardi; como vocé j& deve ter ouvido falar).

Este & um problema que tem acontecido com muita frequéncia, todos os dias,

Prevenindo e atuando na . seja dentro de casa, no trabalho, na escola, ou até mesmo na rua, onde ha

Parada cardiorrespiratdria

dul I ambientes piblicos de grande circulaco de pessoas.
em adultos

Provavelmente, vocé j& deve ter visto alguma situagio onde hé uma pessoa
caida no chao, em desmaio, ou por outra causa. Nessas situagdo é muito

importante que vocé tenha o desejo em contribuir de alguma maneira. Inclusive
ligando para algum servico de emergéncia, tal como o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU - 192).

Além disso é necessério que vocé desperte para atuar junto a vitima que

—,  estdd iada, e consiga identificar se a mesma esta sem respirar e em risco
de desenvolver uma parada cardiaca. Com essa intengdo, apresentamos
alguns conceitos e informacdes, que te auxiliaram na tomada de decisao, para
que seja possivel atuar em situagdes onde haja risco, sendo capaz de realizar
as técnicas corretas a serem feitas e desempenhando o seu papel de cidadao

para salvar um vida.

T

Figura 2 - Cartilha educativa do projeto coragao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.

Fonte: LIATE, 2016.

(entre as mamas), até a chegada do SAMU.

Veja nas imagens abaixo:

.ad:

Apbs feito a abertura das vias aéreas (nariz e boca, e

esticado o pescogo), faga compressdes no centro do térax

Fonte: LIATE, 2016.

£ Y

Vocé pode pedir por ajuda de outras pessoas. Se estiver
sozinho, primeiro tente chamar por socorro, ou busque a
presenca de outras pessoas para o local.

¥y
al

Figura 3 - Cartilha educativa do projeto coracao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.
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Parte da palma da mao em cima do térax com os dedos para cima.

*Né&o ér ario retirar a camisa ou blusa para realizar as
compressdes no centro do térax. Utilizamos as imagens dos
modelos sem camisa para demonstrar a localizacdo correta das
compressdes.

—b—p—p—— b bbb a0

Fonte: LIATE, 2016.

Figura 4 - Cartilha educativa do projeto coracao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.

1. Envolvaos bragos em torno da cintura da pessoa.

Apos ter se posicionado, vocé devera realizar uma manobra,
e aplicar pequenos golpes na regifo do abnodem. Siga os
passos descritos:

Fonte: LIATE, 2016.
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Figura 5 - Cartilha educativa do projeto coragdo batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.

2. Se vocé estiver realizando as compressdes no centro do

térax da vitima, pega para alguém abrir a caixa ou bolsa onde
esta o desfibrilador;

~F

3. Em seguida leia rapidamente as instrugdes. Vocé deve
apertar o botdo como o nome: LIGAR;

w : l
Fonte: AHA, 2015.

-

Fonte: LIATE, 2016.

N&o tenha medo de utilizar o aparelho. Basta seguir todas as
orientagbes e comandos. Se vocé utilizar o desfibrilador, estara
ajudando a vitima a sobreviver. E ndo esqueca, repasse essas
informagdes para outras pessoas. Fale sobre isso com os
amigos, no trabalho e em casa.

Figura 6 - Atividades educativas do projeto coracao batendo forte. Bahia,

i

Fonte: LIATE, 2020.

Figura 7 - Logomarca do projeto coracao batendo forte. Bahia, Brasil. 2020.
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PROJETO
(,ORACAO BATENDO FORTE
GA ACADEMICA DO TRAUMA = EMERGENCIA DA FAN

Fonte: LIATE, 2016.

Figura 8- P4gina do Instagram da LIATE. Bahia, Brasil. 2020.

< liatefan 0

91 688 620

Publicagbes Seguidores Seguindo

LIATE-FAN

Site educacional

Av. Maria therla 2116, Centro, Feira de Santana
Seguido por ligati.fan, amanda_fioravanti e outras 91
pessoas

Seguindo v Mensagem Email v

222889

@ Treinam... Agdes 3¢ @ &JLigantes & Sessdes Il SIMPOTR...

Fonte: LIATE, 2020.

Discussao

Este estudo foi capaz de descrever a criagdo do projeto de extensao coracao
batendo forte dedicado a promogdo de estratégias educativas de prevengdo da
parada cardiorrespiratéria em uma metrépole no nordeste brasileiro.

A morte stbita como a morte inesperada de etiologia cardiaca que ocorre
imediatamente ou em tempo de uma hora ap6s o inicio dos sintomas da doenga
isquémica cardiaca.’® A condicdo clinica que caracteriza a morte stbita é a parada
cardiaca (PC) caracterizada como a cessacao de atividade mecéanica cardiaca
confirmada pela auséncia de sinais de circulacao (auséncia de pulso, apneia ou
respiragdao agonica).4

Apesar de toda evolugdo nos dltimos anos relacionada a tratamento e
prevencdo, a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) permanece como um problema
mundial de satde publica. Muitas sao as vidas perdidas anualmente no Brasil
relacionadas a PCR. Os avancos como no treinamento em Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) também se estendem a legislacao sobre acesso publico a
desfibrilagdo e obrigatoriedade de disponibilizagio de DEA (desfibrilador
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externo automaético). Estimam-se cerca de 200.000 PCR ao ano, no Brasil, sendo
metade dos casos ocorrendo em ambiente hospitalar, e a outra metade em
ambientes como residéncias, shoppings, aeroportos, estadios.!®

No que tange ao DEA a fibrilacdo ventricular é o ritmo de parada mais
encontrado no ambiente extra-hospitalar, sendo que esse ritmo e a taquicardia
ventricular se resolvem com a desfibrilacdo, onde consiste na aplicacdo de
impulso elétrico no térax, levando as fibras miocardicas a funcionarem na mesma
fase do potencial de acdo com a retomada do ritmo normal pelo nodo sinusal.¢-
17

Ap6s uma desfibrilacdo deve-se iniciar a massagem cardiaca, haja vista
que o coracdo nao retorna a circulacdo normal imediatamente apés o choque,
mesmo que a desfibrilagdo tenha sido bem-sucedida. A sequéncia atual é choque,
RCP, verificagdes de ritmo e de pulso. A verificagdo do ritmo deve ser realizada
dois minutos ap6s cada desfibrilagao.!®

O atendimento a PCR é obrigatoriamente necessario e prioritario de todo
profissional de satde, independentemente de sua especialidade. O diagnoéstico
precoce e correto é a chave para o sucesso da reanimagao cardiopulmonar (RCP).
Os sinais usados para a deteccao sdo: auséncia de pulso vasos de grande calibre,
inconsciéncia, cianose e auséncia de movimentos respiratorios.18

O 'mascimento' moderno da RCP se deu a partir de 1960, no entanto era
considerada uma pratica médica onde até mesmo enfermeiros e dentistas eram
impedidos de executa-la. Com o passar do tempo, os pontos de vista foram
mudando gradualmente e, em meados de 1974, a American Heart Association
publicou suas primeiras diretrizes destinadas tanto aos profissionais da satide
quanto a leigos, tendo em vista as grandes vantagens evidenciadas pelo
envolvimento do publico em geral.1®

A realizacdo imediata de RCP em uma vitima de PCR, mesmo que apenas
com compressdes tordcicas no pré-hospitalar, contribui significadamente para o
aumento das taxas de sobrevida das vitimas de parada cardiaca.l® No Brasil, o
maior desafio é ampliar o acesso ao ensino de RCP, estabelecer processos para a
melhoria continua de sua qualidade, além de reduzir o tempo entre a RCP e a
aplicacao do primeiro choque pelo desfibrilador.20

Entre os Aspectos mais relevantes das diretrizes da American Heart
Association sobre ressuscitagdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de
emergéncia, as evidéncias mostraram que quando o socorro é realizado nos 5
minutos iniciais da PCR nao ha diferenca na sobrevida se as manobras iniciarem
primeiro ou se a ajuda for solicitada antes de realizadas as manobras. Quando
tardio apds esse prazo deve-se solicitar ajuda e depois iniciar a RCP, exceto
quando o paciente for criancga, pois, a principal causa de PCR nessa faixa etaria é
a hip6xia que exige socorro imediato.*

Portanto, as agoes realizadas durante os minutos iniciais de atendimento
a uma emergeéncia sao criticas no que tange a sobrevida da vitima. O suporte
basico de vida (SBV) define a sequéncia primaria de agdes para salvar vidas.
Mesmo que adequado e eficiente seja um suporte avancado, sdo as acdes de
suporte basico que definirdo a sobrevida da vitima em PCR. Desse modo, a
maioria das PCRs ocorre em adultos, porém criangas também sdo afetadas. O
perfil etiolégico/epidemiolégico da crianga é totalmente diferente do adulto, o
que se reflete em diferengas importantes no tratamento.!®
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Sabe-se também que a taxa de sobrevivéncia de criangas com PCR subita
e testemunhada em ambiente externos, por fibrilacdo ventricular, é de 20% a 30%.
Estes dados abordam e enfatizam a importancia do ensino das manobras de RCP
para o publico leigo, assim como a criacdo de estratégias para treinamento em
atendimento em emergéncia nas escolas e creches.®

Sao condutas para PCR em geral exceto para casos especificos como
exemplo lactentes ( menores de 1 ano) que o socorrista deverd avaliar
responsividade e respiragdo em menos de 10 segundos, acionar o servigo de
emergéncia, ao chegar o pulso braquial identificar a PCR tracar uma linha
imaginaria nos mamilos, colocar 2 dedos logo abaixo da linha intermamilar e
comprimir o térax no esterno, em linha reta, numa profundidade de 1/3 da altura
anteroposterior do térax, cerca de 4cm, em uma velocidade de no minimo 100
compressdes por minuto. O térax deve retornar a sua posicao normal ap6s cada
compressdo. Realizar 30 compressdes para 2 ventilagdes.!®

O sucesso da recuperacdo da vitima de PCR é a presenga de alguém com
capacitacdo para iniciar as manobras de RCP, assim seja identificada a sua
ocorréncia. F, portanto, fundamental a participacio da populagdo leiga no
atendimento a PCR, proporcionando a minimiza¢do do tempo entre a ocorréncia
e o inicio das intervengdes. Releva-se assim, a importancia da educagdo da
populacdo leiga na detecgdo precoce das PCRs.

Este estudo apresentou como contribuicdes o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a educagdo em satde, a atencdo as urgéncias e emergéncias,
com potencial agregador para a melhoria da assisténcia a satide empregada por
académicos na futura experiéncia profissional, tal como para a redugao de danos
e mortalidades provocadas por agravos desencadeadores da parada
cardiorespiratoria.

A criagdo do projeto coracdo batendo forte contribuiu de maneira
expressiva para o preparo populacdo para o engajamento social direcionada a
reducdo da mobimortalidade da populacdo inserida nos l6cus de agdo e demais
cidades circunvizinhas, através do fortalecimento das a¢des de educagdo para a
satde e da difusao do conhecimento. Aspectos satisfatérios foram evidenciados
quanto ao enfrentamento do problema em questao por parte dos profissionais da
saude, da educacado e areas afins e por estudantes atingidos pelas atividades
extensionistas, para que estes sejam capazes de desempenhar uma funcao exitosa
frente a uma parada cardiorrespiratdria.

A qualificacdo da formagdo em Enfermagem também pode ser observada
através da utilizacdo de metodologias ativas e do recurso da tecnologia
leve/relacional empregada nas acdes de educacdo para a saide.?! E junto da
comunidade ter promovido trocas de saberes, que se constitui enquanto
compromisso social. Para além disso, este o desenvolvimento deste projeto visou
fomentar estudos e pesquisas sobre a area afim de trazer maior ampliacao para o
enfrentamento da problematica em questao.
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