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1. INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR), se constitui como um problema
mundial de salude e estima-se que ocorram cerca de 200.00 PCR ao ano no
Brasil, sendo metade delas em ambiente extra hospitalar. Visto isso, é
fundamental que qualquer individuo possua conhecimento minimo para
reconhecer um PCR e proceder adequadamente para fornecer um suporte de
qualidade a vitima. E certo, que temos avancado em termos de tecnologia,
tratamento e prevencdo, porém, ainda se perde muitas vidas em decorréncia do
primeiro atendimento ndo ser de qualidade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013)

Diante disto, é importante prestar um atendimento de qualidade e efetivo,
para que as vitimas ndo apresentem sequelas ou se caso ocorra, que essas
sejam minimas. A este respeito, o socorro rapido e eficiente € imprescindivel para
evitar lesdes neuroldgicas irreversiveis, além do risco de morte que a cada minuto
aumenta (BRUNNER, 2015). Para isso, € necessario comecar o mais precoce
possivel as manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), esse
atendimento inicial pode ser feito por uma pessoa leiga que ndo seja da area da
saude até o socorro especializado chegar. A PCR é compreendida por Tallo et al
(2012) como “[...] a cessagao subita, inesperada e catastrofica da circulagao
sistémica, atividade ventricular Gtil e ventilatéria em individuo sem expectativa de
morte naquele momento, ndo portador de doenca intratavel ou em fase terminal”.

E a partir da extens&o universitaria que o conhecimento adquirido com o
ensino e pesquisa dentro das universidades sao disponibilizados para a
comunidade ao seu redor. Um estudo realizado na Universidade Federal do
Ceard visou analisar e identificar as atividades realizadas por uma Liga de
Emergéncia para com os profissionais de saude e populacao leiga. Neste estudo
foram revisados os registros internos desde sua criagdo em 2003 até o ano de
2015. O publico alvo beneficiado pelas as ac¢Oes realizadas foi cerca de 6.000
pessoas, sendo assim, 0s projetos de extensdo deste tipo desempenham uma
funcdo fundamental de transferir conhecimento de qualidade para a comunidade
(OLIVEIRA etal., 2017).

Objetiva-se com este estudo destacar a relevancia de um projeto de
extensdo para capacitar a comunidade sobre o atendimento de suporte basico de
vida na parada cardiorrespiratoria.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um relato de experiéncias vivenciadas por estudantes de
enfermagem, no ano de 2018, inseridas em um projeto de extenséo vinculado a
Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
denominado: “Liga de Atendimento Pré-Hospitalar (LAPH)”. O projeto foi criado
em 2009 e atualmente conta com a participacdo de trés professoras, uma bolsista
e 25 estudantes da graduacgdo, variando do primeiro ao Ultimo semestre da
graduacéao.

O projeto tem o objetivo de capacitar e inserir os académicos de
enfermagem junto a comunidade com intuito de desenvolver atividades de
promoc¢do a saude, prevencdo de acidentes e treinamento para atendimento de
urgéncia e emergéncia por meio do Suporte Basico de Vida na area pré-hospitalar
a publicos distintos: escolas, cursos de graduacdo, empresas estatutarias e/ou
privadas.

Além de capacitacdes sobre o suporte basico na parada cardiorrespiratoria
os alunos abordam variadas tematicas, como: avaliacdo de cena, cineméatica do
trauma, avaliacdo primaria do trauma (XABCDE do trauma), fraturas e
imobilizacdes, hemorragias e ferimentos diversos, desmaio, crise convulsiva,
engasgo, queimaduras, acidentes com animais peconhentos, técnicas de
transporte de vitimas, atendimento em situacfes de afogamento, overdose e
ainda atendimento a pessoas em surto psicético/transtorno mental.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que as palestras sobre PCR sdo as mais solicitadas pela
comunidade. No ano de 2018 a LAPH foi convidada para palestrar em 15 eventos,
dentre eles 7 solicitaram a temética de PCR em adultos e/ou criancas. Estima-se
gue o numero de pessoas que foram capacitadas nestas intervencdes sejam de
1.024 pessoas.

Dentre as palestras realizadas em 2018, destacam-se: Capacitacdo para o
projeto “Vivendo a Odontologia”, da faculdade de odontologia da UFPel;
capacitacdo em SBV, promovido pelo diretério académico da faculdade de
odontologia da UFPel; Capacitacdo sobre Suporte Basico de Vida para um grupo
de Escoteiros; Oficina sobre RCP, na Ill Semana Integrada de Inovacéo, Ensino,
Pesquisa e Extensdo; Capacitacdo dos servidores da Universidade Federal de
Pelotas. Ha também qualificacdes em empresas terceirizadas como, a Empresa
Concessionaria de Atendimento Mdével de Urgéncia (ECOSUL) e o Servigco de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU).

As palestras objetivaram a transversalizacdo do conhecimento a
comunidade, com acbes educativas que valorizam a atuacdo do sujeito no
atendimento pré-hospitalar e o insere como protagonista do atendimento em
acOes para minimizar agravos até a chegada da equipe especializada.

As doengas cardiovasculares, atualmente, constituem o mais importante
grupo de causas de morte no pais e sdo as principais causadoras de PCR. Pelo
menos 20% das mortes em nossa populacdo acima de 30 anos possuem como
fator determinante complicagbes de doencas cardiovasculares (MANSUR,;
FAVARATO, 2016). Sendo assim, para que se efetue um atendimento de
qualidade as vitimas de PCR, sdo necessarias algumas a¢fes fundamentais no
atendimento dessas pessoas, como: 0 reconhecimento precoce da situacdo, a
rapida ativacéo do servico de atendimento movel de urgéncia e emergéncia e a
pronta realizacdo de manobras de RCP. A reducdo da taxa de morbidade,
mortalidade e as chances do aumento da sobrevida das vitimas de PCR em um
ambiente extra hospitalar, possuem um consideravel aumento quando realizadas
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por socorristas capacitados e devidamente treinados para a realizacdo das
manobras (MORAIS; CARVALHO; CORREA, 2014).

Deve-se iniciar a RCP apo0s a constatacdo de que a vitima se encontra em
PCR. Para isso, € necessério avaliar o seu estado de consciéncia, verificando se
a mesma encontra-se responsiva ou inconsciente, caso esteja incosciente, deve-
se verificar simultaneamente o pulso carotideo e 0os movimentos respiratérios por
no minimo 10 segundos, a fim de reduzir o maximo de tempo até a primeira
comprensséo toracica. Logo, se a vitima apresentar-se incosciente, com auséncia
de pulso carotideo e movimentos respiratorios, € necessario acionar o servico de
atendimento moével de urgéncia e inicar as manobras de RCP o mais breve
possivel (AHA, 2015).

Para realizar a manobra de forma eficaz, € necessario posicionar o
paciente em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca; iniciar
compressodes toracicas com maos entrelagcadas; deprimir o térax em pelo menos 5
cm (sem exceder 6 cm) e permitir o completo retorno no intervalo entre elas. E
necessario manter frequéncia da mesma em 100 a 120 compressfes por minuto;
se possivel, alternar os socorristas a cada 2 min e minimizar as interrupcées das
compressodes (BRASIL, 2016)

Se houver a disponibilidade do desfibrilador externo automatico (DEA) é
necessario instalar os eletrodos de adulto do DEA no térax desnudo e seco do
paciente sem interromper as compressdes toracicas; ligar o aparelho e
interromper as compressdes toracicas apenas quando o0 equipamento solicitar
analise. Sequir as orientacdes do aparelho quanto a indicacdo de choque, caso 0
choque seja indicado, solicitar que todos se afastem do contato com o paciente;
disparar o choque quando indicado pelo DEA e reiniciar imediatamente a RCP.
Manter os ciclos de RCP e avaliagdo do ritmo até a chegada do SAV ou a vitima
apresentar sinais de circulacdo (respiracdo, tosse e/ou movimento). (BRASIL,
2016)

4. CONCLUSOES

Dessa forma, pode-se perceber que uma assisténcia agil de RCP em um
paciente que desenvolve PCR é fundamental para a sobrevida das vitimas.
Segundo Gonzalez et al (2013), a realizacdo imediata das compressdes toracicas
em pessoas acometidas por PCR no pré-hospitalar esta intimamente ligada com o
aumento das estatisticas de sobrevivéncia nas vitimas de parada cardiaca.

Sendo assim, as acbes da LAPH frente a comunidade sdo de extrema
relevancia para a disseminagdo de conhecimento sobre o tema abordado,
capacitando a comunidade a agir de maneira eficaz frente a situac6es de parada
cardiorrespiratéria. Tal capacitacdo se evidencia pela transversalizacdo do
conhecimento dos alunos para o publico alvo desde o reconhecimento da PCR
até a ativacao dos servicos de saude e a realizacao do SBV.

Contudo, a LAPH contribui para o desenvolvimento do aluno na graduagao,
permitindo que ele adquira conhecimentos direcionados ao atendimento pré-
hospitalar, qualificacdo de grande valia para a construgdo do profissional de
enfermagem. Além disso, sua extensdo para a comunidade atraves da
disseminagdo de aprendizado sobre diversos assuntos, incluindo a parada
cardiorrespiratéria, auxilia aos individuos frente a situacbes de emergéncia e risco
iminente de morte, diminuindo a incidéncia de mortalidade por esta causa.

Contudo, as atividades dos membros do projeto contribuem na construcao
de uma sociedade mais preparada para realizar o primeiro atendimento mais
adequado em situacdes de urgéncia. Deste modo, contribui para uma sociedade
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mais justa e empoderada no conhecimento relacionado ao atendimento preé-
hospitalar, sobretudo na parada cardiorrespiratéria.
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