ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA:
EXPERIENCIA DE CAPACITACAO A ESTUDANTES DE
ENSINO MEDIO

AUTORIA
THIAGO, I.M.; FILHO, I.J.; PEREIRA, A.J..; GODOI, C.; FERNANDES, L. C.

RESUMO

Internacionalmente, urge o alto indice de mortes por parada cardiopulmonar e, simultaneamente, a
incapacidade da populacéo leiga de lidar com esses casos. Nesse cenario, 0 Aprenda a Salvar uma
Vida executou uma acdo em um colégio de ensino médio que visava capacitar os académicos para
manejo e realizacdo de reanimagdo cardiopulmonar (RCP) somente com as mdos e manobras de
desengasgo. Nesse contexto, foram selecionados monitores de suporte basico de vida do curso de
medicina para ensinar os estudantes através do uso de manequins de simulagdo certificados pela
American Heart Association e divisdo dos participantes em estagdes. Percebeu-se na experiéncia um
alto interesse e capacidade de realizagdo das manobras ensinadas por parte dos alunos, que avaliaram a
organizacdo da oficina e conhecimento absorvido em um questiondrio — que posteriormente se
mostrou enviesado, mas, apesar disso, de estimacdo extremamente positiva. Sendo assim, este relato
de experiéncia visa descrever a metodologia de ensino, curso da oficina, erros e acertos da pratica,
para que futuros ensinos possam aprimorar o ensino populacional.

PALAVRAS-CHAVE: Reanimagdo Cardiopulmonar. Parada Cardiaca. Treinamento Académico.
ABSTRACT

Internationally, the high rate of deaths from cardiopulmonary arrest and, simultaneously, the inability
of the lay population to deal with these cases is urgent. In this scenario, the project “Aprenda a Salvar
uma Vida (ASV) carried out an action in a high school institution that aimed to train students to
manage and perform cardiopulmonary resuscitation (CPR) using only hands and de-choking
maneuvers. In this context, basic life support monitors from the medical school were selected to teach
students through the use of American Heart Association certified simulation manikins and division of
participants into stations. It was noticed in the experience a high interest and ability to perform the
maneuvers taught by the students, who evaluated the organization of the workshop and knowledge
absorbed in a questionnaire - which later proved to be biased, but, despite this, extremely positive
estimation. Therefore, this experience report aims to describe the teaching methodology, workshop
course, mistakes and successes of practice, so that future teachings can improve population education.
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INTRODUCAO

O presente trabalho objetiva elucidar a experiéncia do projeto de extensdo Aprenda a
Salvar Uma Vida (ASV) em sua acdo educativa no colégio estadual “Herta Layser O'dwyer”
onde estudantes a nivel de ensino médio foram capacitados para as técnicas de Ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e manobra de Heimlich em adultos e criangas. Os fatores que
motivaram o seguimento desta a¢do e primordialmente a criacdo do projeto se estendem sobre
a necessidade de cumprir a funcéo social do ensino em sadde; hoje temos - de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (GONZALES, 2013) - 200.000 casos de Parada
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Cardiorrespiratéria (PCR) no Brasil, sendo metade em ambiente extra-hospitalar, nesse
contexto, foi postulado pela American Heart Association (AHA) desde 1970, que o ensino de
RCP para a populagéo leiga constitui a abordagem mais eficiente para amenizar esse quadro

alarmante.

A Associacdo Americana do Coracdo € a responsavel por realizar publicacdes
cientificas de diretrizes atualizadas para o ensino de RCP, e assim, estabelece parcerias com
organizacOes de salde pelo mundo. Dessa forma, o Centro de Simulagdo Avancado (CSA) da
UniEvangélica é uma instituicdo credenciada pela AHA, que a fim de dar seguimento as
orientacdes da associacdo desenvolveu o projeto ASV, este se vale dos materiais tedricos -
videos, cadernetas e panfletos - da AHA, bem como dos manequins indicados por essa
organizacao para a pratica de RCP e manobra de Heimlitch.

E importante ressaltar, entretanto, que o ensino da populac&o leiga no cenario nacional
tem baixa difusdo devido a conflitos ideoldgicos de encargo de responsabilidade (sob o
argumento de que apenas profissionais da satde precisam aprender RCP de qualidade, o que
contradiz as orientaces internacionais) assim, o relato formal das metodologias utilizadas
pelo projeto no curso de uma de suas acBes procura também incentivar demais grupos
académicos a se empenharem no ensino de RCP enfocando os casos de maior relevancia

epidemioldgica - a parada cardiorrespiratoria e 0 engasgue.
METODOLOGIA

A fim de cumprir com 0s objetivos acima elencados, este artigo constitui um relato de
experiéncia sobre a acdo de extensdo no colégio estadual “Herta Layser O'dwyer” que ocorreu
por meio de uma parceria da escola com o Curso de Medicina da UniEvangélica no municipio
de Anépolis, no dia 25 de agosto de 2022. A acdo teve inicio as 19:30 estendendo-se até as
21:00, nesta ocasido, 70 Estudantes do terceiro ano do ensino médio foram capacitados para
as manobras de RCP e de Heimlich por 13 monitores do projeto ASV, compareceram também
10 monitores de extensdo do curso de medicina para auxiliar na organizacdo das estacdes e a

coordenadora do CSA.

O cronograma de realizacdo da agdo contava com uma breve teorizacdo do assunto
para os 70 alunos, seguida da aplicacdo de um pré teste impresso que avaliaria o
conhecimento prévio dos estudantes sobre BLS, entretanto, apenas 19 dos 70 alunos
responderam ao questionario, que teve um grande indice de acertos, uma vez que as respostas

foram consultadas na internet, inviabilizando o uso de seus resultados neste relato de
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experiéncia. Quanto a elaboracdo desse questionario, algumas questdes se embasaram no

trabalho de Ritta (2020), sendo elaboradas pelos membros do projeto.

A organizagdo do evento foi feita por meio da separagdo de 3 estacOes de ensino,
sendo a primeira composta por 10 manequins para RCP em modelo adulto e 3 modelos
crianca, com 10 monitores do projeto, cada um ensinando em 1 manequim, na segunda
estacdo 4 manequins para RCP em bebés administrados por 2 monitores, e a terceira estagéo,
por fim, foi composta por um manequim para desengasgo adulto e um monitor do ASV. Em
cada uma das estacGes os monitores forneciam a explicacdo tedrica dos procedimentos ali
aprendidos e monitoravam o0s estudantes enquanto eles praticavam as técnicas nos manequins,
de modo que ao fim da acéo, todos os 70 estudantes tenham passado pelas 3 estagcbes. Em
momento posterior a passagem por todas as estacGes foi feita a aplicacdo de um questionario

online final de satisfacdo dos participantes que obteve 19 respostas.
RELATO DE EXPERIENCIA E RESULTADOS

Para a iniciar a acdo, os monitores do projeto ASV realizaram a aplicacdo do
questionario aos alunos do ensino médio do colégio “Herta Layser O'dwyer”. Posteriormente,
houve uma explicacdo teorica realizada por um monitor a todos os alunos presentes, a qual
contemplou o conceito de parada cardiorrespiratoria, bem como introducdo a fisiologia do
coracdo, a fim de contextualizar o publico alvo acerca do intuito do projeto. Ao posicionar
todos 0s equipamentos e materiais necessarios para a realizacdo da acdo, a equipe do projeto
ASV iniciou a dinamica dividindo os monitores em estagdes para otimizar o aprendizado,
rotacionando os alunos entre os estandes de ressuscitacdo cardiopulmonar, desobstrucdo de

vias aéreas de adultos e criancas, e desengasgo de bebés.

Inicialmente, na estacdo de RCP, foi descrito os 5 elos da cadeia de sobrevivéncia para
PCR para adultos em ambiente extra-hospitalar de acordo com o documento Destaques das
Diretrizes de RCP e ACE preconizado pela AHA (MERCHANT, 2020), em que 0 primeiro
elo contempla o Acionamento do Servico Médico de Emergéncia. A explicacdo teorica dos
monitores para esse elo considerou o reconhecimento de uma PCR, certificacdo de seguranca
do local para a realizacdo da manobra na vitima, a certificagdo de rebaixamento de
consciéncia correto para iniciar a manobra, bem como o acionamento do servico de

emergéncia, nesse caso 0 SAMU, com o numero 192.

Seguindo com a explicacdo tedrica dos elos, o proximo passo seria a RCP de alta

qualidade, contemplando o segundo elo, em que houve um direcionamento para os alunos
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sobre como realizar a manobra em uma vitima de PCR. A posic¢do correta das méos foi a

primeira estratégia abordada para realizar a manobra de qualidade (eminéncia hipotenar sobre

— L

Imagem 1 — execucdo de compressdes toraxicas pelo académico.

Imagem 2 — retrato de ensino de desengasgo pediatrico

apéndice xifoide).

Além disso, a frequéncia de compressdes de 110 bpm foi abordada juntamente com o
facilitador de uso, as musicas Staying Alive e Baby Shark, para os alunos se familiarizarem
com a frequéncia correta, que estdo alinhadas com o ritmo das mausicas citadas. A forca de
compressdo foi abordada, em que os bracos permaneciam firmes e retos acima do térax da

vitima, em compressdes de 5 centimetros, simulando o batimento fisiolégico do coracéo.

O tempo de realizacdo da manobra (RCP) também foi uma questdo abordada, o qual
seria de 30 compressdes contadas verbalmente, alternando com um colega presente, que
também faz 30 compressOes, até a chegada do socorrista. Ndo foi indicado realizar executa
entre as compressdes, como é realizado pelos profissionais da salde, o que também obedece

as mais recentes diretrizes da AHA.

Os alunos do colégio tiveram a oportunidade de treinar nos manequins do projeto —
que possuem um sensor atrelado ao aplicativo QCPR Training, preconizado pela AHA,
avaliando a eficacia de suas manobras. O uso de tecnologias para aprimorar 0 ensino através
da simulacdo apresenta resultados positivos, uma vez que aproxima da realidade o individuo
receptor da capacitacdo (ANDRADE, J, F., 2018).

Os estudantes seguiram para a estagdo de desobstrucdo de vias aéreas de adultos e

criancgas, receberam a orientacao teorica e praticaram no manequim préprio para a realizagdo
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da manobra de Heimlich. Primeiramente houve a condugdo sobre como identificar uma
obstrucdo, em que a vitima é impossibilitada de tossir ou falar, mas leva as méos ao pescoco
ao pedir ajuda, sendo esse o sinal universal do engasgo (ALVES, B., 2017). Uma vez
identificada a obstrucdo, os monitores orientaram os alunos a abragarem a vitima por tras,
posicionarem as maos, uma cobrindo a outra, na “boca do estdmago” e realizarem uma
pressao de forga consideravel para tras e para cima, em movimento de “J”, quantas vezes

forem necessarias para desobstruir.

Na estacdo de engasgo de bebés, primeiramente foi explicado como reconhecer uma
obstrucdo grave em criancas de 0 a 2 anos, em que havera a impossibilidade de choro, com
suas extremidades e labios se tornando cianéticos. Apos a identificacdo, os alunos foram
orientados a realizarem 5 golpes com a palma da méo nas costas da vitima em um movimento
para frente e para baixo, com o intuito de retirar o0 objeto obstruido, enquanto o outro braco
apoia o bebé de brucos. Apos esses cinco golpes, foi orientado virar o bebé para ser apoiado
no braco que realizava os golpes, para a realizacdo de 5 compressdes toracicas com 0s dedos

indicador e médio a 90° do tdrax, em que os alunos treinaram nos manequins.

Foi possivel perceber, apds a acdo, o grande entusiasmo e absorcdo do conteido por
parte dos estudantes, manifestados tanto nas avalia¢fes positivas do formulario de satisfacdo
(com 78.9% de nota maxima no critério “instrugdo pratica” - grafico 1; 84.2% de nota
maxima no critério “organizagdo da oficina” — grafico 2) quanto nas discussdes com 0s
monitores. Ademais, a experiéncia permitiu que os integrantes do projeto identificassem
pontos positivos e negativos a fim de melhorar a qualidade das capacitagdes em momentos
posteriores.

TABELAS E GRAFICOS

Gréfico 1 — Avaliacdo Académica das Instrucfes Praticas dos Monitores
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Grafico 2 — Avaliagdo Académica da Organizacdo da Oficina
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar, que apesar do impacto notavelmente positivo que a agéo teve
para a comunidade, alguns aspectos de seu desenvolvimento carecem de melhorias, a exemplo
da pequena porcentagem de respostas ao questionario pré-teste e formulério de satisfacéo,
bem como das respostas -consultadas da internet-. Sugere-se, portanto, que em acles

posteriores se enfatize mais a importancia em responder honestamente aos questionarios.
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