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PROJETO VIVA CORACAO: RELATO DE EXPERIENCIA

HEART RESCUE PROJECT: AN EXPERIENCE REPORT
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Objetivo: descrever a experiéncia do projeto Viva Corac¢ao na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Método: trata-se
de um relato de experiéncia sobre o projeto Viva Coraciao desenvolvido pelo SAMU 192, no qual foi realizado
treinamento da populacio em reanimacio cardiopulmonar e distribuicio de aparelho de desfibrilacio para espacos
de atendimento 2 satde. Resultados: foram treinadas 6.287 pessoas vinculadas a cendrios como: servigos de satde,
reparticoes publicas, estacdes de transbordo e ponto turistico. O contetido abordado nas atividades tedrico-priticas,
com duracio de 4 horas, baseou-se nos protocolos de ressuscitacao cardiorrespiratéria da American Heart Association.
Foram distribuidos 200 desfibriladores para as unidades de satde participantes. Conclusoes: a experiéncia favoreceu
o treinamento da populag¢io para atuar em situagdes de parada cardiorrespiratoria, conhecimento que amplia as
chances de intervenc¢io e sobrevida sem sequelas e podera subsidiar novas capacitacoes.

Descritores: Reanimacao Cardiopulmonar; Parada Cardiorrespiratoria; Educacio em Saide; Primeiros Socorros.

Objective: the main objective of this study was to relate the experience of the Heart Rescue Project, in the city of
Salvador, Babia state, in Brazil. Method: the veport is about an experience with the Heart Rescue Project developed
by SAMU 192, in which the population was trained in cardiopulmonary resuscitation. Also, through the project
were distributed defibrillation equipments for health care spaces. Results: were trained 6,287 people linked to places
like health services, public agencies, transfer stations and tourist sites. The addressed content, in the theoretical and
practical activities, was based on the American Heart Association protocols for cardiopulmonary resuscitation. To
the bealth units that participated in the training, 200 defibrillators were distributed. Conclusions: the population
that received the training was stimulated to act in situations of cardiac arrest. The knowledge imparted increases
the probability of obtaining a survival without sequelae, therefore it is believed that this would belp new courses of
training.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiac Arrest; Health Education; First Aid

Objetivo: el estudio tuvo por objetivo describir la experiencia del proyecto Reanimacion del Corazon en la ciudad de
Salvador, estado de Bahbia, en Brasil. Método: se trata de un relato de la experiencia sobre el proyecto Reanimacion del
Corazon desarrollado por el SAMU 192, en el cual fue realizado un entrenamiento de la poblacion en reanimacion
cardiopulmonary se distribuyeron aparatos de desfibrilacion para espacios de atencion a la salud. Resultados: fueron
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entrenadas 6.287 personas vinculadas a escenarios como: servicios de salud, reparticiones piiblicas, estaciones
de transbordo y puntos turisticos. El contenido abordado en las actividades teorico prdcticas, con duracion de
4 horas, se baso en los protocolos de resucitacion cardiorrespiratoria de la American Heart Association. Fueron
distribuidos 200 desfibriladores para las unidades de salud participantes. Conclusiones: la experiencia favorecio el
entrenamiento de la poblacion para actuar en situaciones de parada cardiorrespiratoria, conocimiento que amplia
las probabilidades de intervencion y supervivencia sin secuelas, pudiendo asi auxiliar nuevas capacitaciones.

Descriptores: Reanimacion Cardiopulmonar; Parada Cardiorrespiratoria; Educacion para la Salud; Primeros

Auxilios.

Introducio

As doengas cardiovasculares representam as
principais causas de morte no Brasil e em dife-
rentes paises do mundo, como Estados Unidos,

China e Alemanha".

Nos Estados Unidos, a
alta letalidade por essas causas € evidenciada
nos dados do Centro Nacional de Estatistica
para a Saude, o qual revela cerca de 610 mil
mortes anuais”. No Brasil, onde correspondem
a principal causa de mortalidade, registraram-se
477.504 6bitos no ano de 2014,

A Sociedade Brasileira de Cardiologia alerta
para o elevado risco de pacientes portadores de
doencas cardiovasculares serem acometidos de

“ Nos Estados

Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
Unidos, a cada ano, siao registrados de 370.000
a 750.000 casos de ressuscitacao cardiorrespira-
téria (RCP)™; a maioria desses eventos ocorre em
ambiente extra—hospitalar(@. No Brasil, a maioria
das PCR também acontece fora dos hospitais”.

Todavia, independentemente do local de
ocorréncia, a PCR tem alta morbimortalidade.
Nos EUA, foram registradas, em 2011, 20.150
paradas na presenca de um expectador, tendo
sobrevivido apenas um terco das vitimas. Em
média, a sobrevida pés PCR € em torno de 30%
quando em ambiente hospitalar, com atendi-
mento eficaz e uso do Desfibrilador Externo Au-
tomatico (DEA); mas a taxa de sobrevivéncia cai
para 10,6% e a sobrevida com boa func¢io neu-
rolégica para 8,3% quando a PCR ocorre fora do
ambiente hospitalar(6>.

E importante salientar que o individuo em si-
tuacao de PCR tem sua sobrevida diminuida em
7 a 10% a cada minuto, sendo urgente o atendi-

mento nas cenas onde 0s agravos ocorrem. Com
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o objetivo de assegurar atendimento precoce e
adequado a vitima, no ano de 2011, foi criado,
pela Portaria n. 2.026 do Ministério da Saude,
o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192), um dos componentes da Politica
Nacional de Atencio as Urgéncias. Acionado por
meio de uma Central de Regulag¢io das Urgén-
cias, o SAMU 192 conta com veiculos tripulados
por equipe capacitada, a qual presta assisténcia
pré-hospitalar em um primeiro nivel de atencio
aos individuos com quadros agudos®.

Diante a perda repentina e inesperada da
funcao cardiaca, respiracio e consciéncia é no-
téria a importancia da reanimac¢ao no ambito da
Satude Publica. Seu sucesso relaciona-se ao ra-
pido reconhecimento da PCR, ao imediato inicio
das manobras em RCP, a utilizacao adequada do
DEA e aos eventos que comprometem a chegada

dos profissionais do SAMU em tempo habil®.

Nesse contexto, € necessario que a populacio
leiga esteja preparada para atuar em situacdes
de PCR.

No entanto, ainda é evidente o desconheci-
mento e a falta de preparo de grande parte da
populacio”. Estudo realizado em 28 estabeleci-
mentos publicos de Curitiba, Parana, Brasil, mos-
trou o despreparo da populacao para atender
situacoes de PCR, apesar de o municipio contar
com uma lei, desde 2004, que obriga estabele-
cimentos e eventos de grande concentracio de
pessoas a manterem um DEA disponivel em local
de facil acesso, bem como pessoal qualificado a
ofertar Suporte Basico de Vida (SBV)"”. Sinali-
za-se, pois, a importincia de a populacio em

geral estar capacitada para iniciar as manobras,
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garantindo melhor sobrevida e/ou diminuic¢io
das sequelas"".

Partindo do pressuposto de que a intervencao
imediata diante da PCR melhora o prognostico
do individuo acometido, a American Heart
Association, desde a década de 1990, ja defendia
a importancia de qualificar os cidadaos para
identificarem situacdes de PCR e administrarem
a primeira assisténcia. Salienta-se que o proto-
colo da RCP implantado em 1960 preconizava
nao apenas o preparo de profissionais de satde
para a assisténcia a vitima, como também a dis-
seminacio desse conhecimento para o publico
em geral. Busca-se a rapidez do atendimento e
a qualidade das manobras, o que, por sua vez,
possibilita que sejam salvas milhares de pessoas
em todo o mundo”.

Para favorecer o acesso publico ao treina-
mento em RCP com o uso do DEA, foi implan-
tado o Projeto Viva Coracio. Este encontra-se em
conformidade com as Diretrizes da American
Heart Association, que determinam a utiliza¢cao
da desfibrilacio enquanto um procedimento do
SBV, nao s6 na area hospitalar como também
nos espacos extra—hospitalaresm). Os programas
de acesso publico a desfibrilacao tém por finali-
dade otimizar o atendimento e reduzir o tempo
de inicio da RCP, por meio de amplas capacita-
¢oes da populacio sobre as manobras em RCP
e fornecimento de um DEA para espacos com
circulacio média diaria de 1.000 pessoas . Em
pesquisa realizada no Ird com 250 casos de pes-
soas em PCR, 45% obtiveram sucesso na reani-

' Estudo de

macio com o uso da desfibrilacio”
caso que descreveu ocorréncia de PCR de um
ambulante em umas das estacdes de Metrd de
Sao Paulo mostrou a eficiéncia da intervencao
por leigos treinados com rapida utilizacao do
DEA. Apds a intervencgao, a vitima voltou a res-
pirar, necessitando da continuidade da com-
pressio tordcica até a chegada do SAMU"”
Reconhecendo a relevancia do Projeto Viva
Coracio para a melhoria da sobrevida de pa-
cientes acometidos por PCR, em janeiro de
2008, o SAMU 192 da cidade do Salvador, Bahia,
Brasil, decidiu implanti-lo. Este estudo, que

adota como objeto o acesso publico ao DEA e

ao treinamento em RCP, busca socializar a ex-
periéncia vivenciada no processo de implemen-
tacio de acdes como estas, a fim de orientar
outros municipios. Nesse sentido, objetiva-se
descrever a experiéncia do projeto Viva Corac¢io

na cidade de Salvador, Bahia, Brasil.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, moda-
lidade que tem como func¢io primordial regis-
trar a realidade mediante a narracio dos acon-
tecimentos, bem como o percurso desenvolvido
durante a atividade descrita na narrativa””. Bus-
ca-se, dessa forma, descrever experiéncia do
SAMU 192 no desenvolvimento do Projeto Viva
Cora¢io no municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
Este relato trata das agdes realizadas entre ja-
neiro de 2008 e janeiro de 2014, més em que o
projeto completou seis anos de implementacio
no municipio.

Historicamente, o Viva Corac¢io foi idealizado
no primeiro semestre de 2007 pelo Dr. Sérgio
Timerman, cardiologista do Instituto do Coracao
(INCOR), docente da Universidade de Sao Paulo
(USP), Diretor do Curso de Ciéncias Médicas na
Universidade Anhembi Morumbi, em Sao Paulo,
Brasil. No entanto, a primeira intervencao do
projeto s6 ocorreu em novembro, sob a coorde-
nacio do cardiologista do Hospital Agamenon
Magalhies (HAM), Dr. Joao Moraes Junior, es-
tando vinculada a Secretaria de Satde do Estado
de Pernambuco, ao HAM e a Coordenac¢io de
Saude do Arquipélago de Fernando de Noronha,
Pernambuco, Brasil.

O treinamento em questdo atingiu um pu-
blico de aproximadamente 900 pessoas, dentre
as quais: barqueiros, guias turisticos, policiais,
bombeiros, taxistas e funcionirios de pousadas,
de hospitais e do porto e aeroporto. Nesse mo-
mento, foram distribuidos 15 DEAs, instalados
em locais como: porto, aeroporto, praias e
quiosques da regiao. Salienta-se que um terco
da populacao da ilha foi capacitada para agir
em situacdes de PCR, fato considerado historico

e
no Brasil .
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Em Salvador, o referido projeto foi imple-
mentado em janeiro de 2008, na gestao de Dr.
Ivan Paiva, coordenador do SAMU 192. Todas as
atividades de planejamento e desenvolvimento
do projeto foram financiadas pela Prefeitura
Municipal de Salvador, enquanto gestio muni-
cipal plena, por meio da Secretaria Municipal de
Satde, e encontra-se vinculado diretamente ao
SAMU 192. Cabe salientar que a Portaria n. 1.864/
GM, de 29 de setembro de 2003, do Ministério
da Satde, oficializa a implantacio desse servico
e prevé, em sua estrutura, o Nucleo de Educacio
em Urgéncia (NEU) para qualificacio dos profis-
sionais que atuam no atendimento de urgéncia
e emergéncia.

Na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, o NEU
¢ denominado Nucleo de Educacio Permanente
(NEP) e € composto por socorristas, técnicos
de enfermagem, enfermeiros e médicos. Estes
atuam na condicdo de multiplicadores nos mais
variados temas que envolvem a prevencio de
agravos e manutencao da vida, onde se insere o
Viva Coragao.

A experiéncia aqui relatada descreve o pro-
cesso de selecao de cendrios, participantes, es-
pacos fisicos para a execucdo dos treinamentos,
atividades tedrico-praticas realizadas, informando
sobre os instrutores vinculados, os recursos ne-
cessarios e a certificacio.

As datas para a realizacio das acdes foram
agendadas em comum acordo entre o NEP/
SAMU 192 e os responsdveis administrativos de
cada cendrio. Nesse contexto, atentou-se para
que os provaveis participantes, independente-
mente de sua atividade laborativa, estivessem
livres de suas atribuicdes no momento da acao,
a fim de assegurar maior aproveitamento do trei-
namento. Na maioria dos cenirios escolhidos,
essa questdo foi equacionada de forma adminis-

trativa, geralmente por meio de folga.

A experiéncia do Viva Coracio em
Salvador, Bahia, Brasil

O desenvolvimento do projeto Viva Coracao
em Salvador, Bahia, compreendeu a sistemdtica

detalhada na sequéncia: Escolha dos cendrios
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e estabelecimento de parcerias, Distribuicao
e orientacao para o uso de DEA nos cendrios,
Recrutamento de participantes, Definicao de re-
cursos humanos, materiais e didaticos, Treina-

mento e Certificacdo.

Escolba dos cenarios e estabelecimento

de parcerias

A proposta do Viva Coracdo compreende a
distribuicio do DEA e a realizacio de treina-
mento em RCP, sobretudo com individuos que
costumam estar presentes em lugares de grande
circulacio, a exemplo de estacoes de transbordo
e pontos turisticos. Tendo em vista tal proposta,
além de servicos de satde, buscou-se identificar
os locais de ampla circulacio de pessoas, visto
que, a priori, apresentam maior probabilidade
de ocorréncia de agravo. A escolha dos cena-
rios € essencial para o sucesso das capacitagcoes,
visto que auxilia no processo de organizac¢io
para a formacio profissional .

Definidos os cendrios, os integrantes do
NEP/SAMU 192 contataram os responsaveis ad-
ministrativos desses locais, com o objetivo de
apresentar o projeto, sensibiliza-los quanto a
sua importancia e convida-los a colaborar para
a realizacio do treinamento. Essa articulacao
para parcerias deu-se por telefone, e-mail ou até
mesmo pessoalmente. As informacdes para con-
tato foram viabilizadas via internet ou pela Secre-
taria de Administraciao da Prefeitura de Salvador.

Considerando o nimero limitado de DEA, al-
guns servicos foram contemplados apenas com
treinamento em RCP. Outros, por se tratarem
de espacos de atendimento a saude, receberam
o DEA, além do treinamento. Assim, pode-se
elencar: Unidades Basicas de Satde, de Pronto-
-Atendimento, do SAMU 192 e o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Realizou-se par-
ceria, dentre outros locais, com o Mercado Mo-
delo (ponto turistico), Ministério Publico da Bahia,
Forum Ruy Barbosa, Tribunal de Justica da Bahia
e as cinco estacoes de transbordo de Salvador
(Calgada, Iguatemi, Lapa, Mussurunga e Pirajd).

Pesquisa realizada em Filadélfia, Pensilvania,

em um sistema de transporte urbano com 514
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observadores leigos, evidenciou que 66% foram
capazes de identificar o DEA e sua finalidade;

a6
”. Con-

e 58% fizeram o uso eficaz dos DEA
siderando o aumento nos indices de PCR nos
espacos extra-hospitalares, sao essenciais acoes
como estas, por favorecerem maior familiaridade
da populacao leiga com as técnicas de SBV e

©) .
. Assim sendo, esses es-

com o uso do DEA
pacos passam a contar com essa ferramenta te-
rapéutica, contribuindo para um melhor manejo
diante da suspeita de PCR e consequente me-
lhora do prognéstico.

Para a definicio do espaco fisico necessario
a realizacdo dos treinamentos, integrantes da
equipe do NEPS/SAMU 192 compareceram ao
cendrio para identificar locais apropriados. Ave-
riguou-se condicodes de infraestrutura, no que
diz respeito, por exemplo, a iluminac¢io, venti-
lacao, instalacoes elétricas, como também condi-
¢oOes técnicas para projecdo ou utilizacdo de TV,
uso de extensao, entre outros.

Os treinamentos em RCP com uso do DEA
ocorreram em salas ou patios no entorno dos
cendrios, onde os participantes, sentados sobre
os emborrachados, assistiam a exposicao tedri-
co-pritica e exercitavam as manobras. Quando
realizada em espacos abertos, como as estacoes
de transbordo, foi preciso demarcar e isolar uma
area, para que a acio se desenvolvesse. Tal con-
duc¢ido chamava a atenc¢ido dos transeuntes que,
curiosos, também se agrupavam para ouvir os

ensinamentos.

Distribuicdo e orientacdo para o uso de
DEA nos cendrios

A distribuicao de DEA sinaliza o avan¢o na
popularizacao do equipamento na cidade de Sal-
vador, Bahia, Brasil. No periodo entre janeiro
de 2008 e janeiro de 2014, foram distribuidos
200 DEAs. Destes, 42 foram fornecidos para as
unidades de SBV do SAMU 192, mais especifi-
camente para as ambulancias (33), motos (8) e
lancha (1). Os demais equipamentos destina-
ram-se a unidades de saude, estacoes de trans-

bordo, pontos turisticos e reparticdes publicas.

Dentre as unidades de satide, foram contem-
pladas com o DEA, as Unidades de Pronto-Aten-
dimento (4), CAPS (18) e as Unidades Bisicas
de Satude (6). Com relacao as estacdes de trans-
bordo de 6nibus, disponibilizou-se para as esta-
¢oes da Lapa (2), Iguatemi (1), Mussurunga (1),
Calcada (1) e Piraja (1). O ponto turistico bene-
ficiado foi o Mercado Modelo, com um DEA. As
reparticdes publicas receberam um DEA cada:
Ministério Publico da Bahia, Forum Ruy Barbosa
e Tribunal de Justica da Bahia. Na aquisicao de
outros DEAs, foram realizadas novas parcerias.

Na cidade de Paris, Franca, ha mais de uma
década, os DEAs vém sendo distribuidos em lo-
cais de grande circulacio de pessoas. Atualmente,
existem mais de mil desfibriladores disponiveis
em diferentes pontos da cidade, como estacdes
de transbordo, reparticdes publicas e museus’

Com relacio ao armazenamento do DEA,
considera-se ideal manté-lo em local seguro, es-
tratégico e visivel, por exemplo, proximo dos ex-
tintores de incéndio, favorecendo sua apreensio
em menor tempo possivel. Nesta perspectiva, ¢
necessario analisar o local de armazenamento,
para garantir que tais equipamentos estejam de
fato acessiveis, inclusive para aqueles que sabem
utiliza-lo, mesmo que niao tenham sido treinados.

Contudo, em alguns cenarios, a exemplo das
estacdes de transbordo e do ponto turistico, o
DEA nio pdde estar exposto por questido de se-
gurancga. A alternativa encontrada foi manté-los
na sala onde funciona a administracio e, por-
tanto, sob os cuidados de algum funciondrio.
Nesses casos, na drea externa, recomendou-se
a sinalizacio da existéncia do DEA na sala do
administrativo. Importante referir que, nesses
locais, geralmente o servico administrativo fun-
ciona enquanto houver movimentacio. Assim,
sempre hd alguém, em seu turno de trabalho,
responsavel por tal equipamento, podendo-se
acessd-lo diante de um evento de PCR.

Independentemente do local de armazena-
mento, foram oferecidas informacoes aos repre-
sentantes administrativos, parceiros do projeto,
sobre a necessidade de revisio periddica, a

fim de avaliar a necessidade de substituicao da
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bateria e/ou do equipamento, devendo o fato
ser comunicado ao setor de almoxarifado do
SAMU 192.

Recrutamento de participantes

Apos estabelecimento das parcerias, os res-
ponsaveis administrativos do cendrio foram
orientados a identificar pessoas que, indepen-
dentemente de sua atividade laborativa, pu-
dessem e desejassem participar do treinamento.
Os participantes deveriam obrigatoriamente
cumprir carga horaria de trabalho na drea de
abrangéncia, pois, em caso de PCR de outrem,
precisariam estar presentes para iniciar as mano-
bras para as quais foram capacitados. A fim de
favorecer o treinamento, realizou-se orientacio
quanto a vestimenta, que deveria ser confortavel:
calca, camiseta e ténis.

Vale salientar que, no dia anterior a atividade,
o NEP/SAMU 192 estabeleceu contato para con-
firmar o treinamento. Em algumas situacdes foi
necessaria mudanc¢a da data agendada, o que
implicou em identificar outro dia para a aclo
e nova articulagio para contato com 0s partici-
pantes, sendo este um elemento dificultador. As
solicitacoes de cancelamento foram justificadas
pela falta de participantes e imprevistos estru-
turais ou naturais, a exemplo de vazamento de
tubulacao e ventania seguida de destelhamento.
Para a equipe do SAMU, o cancelamento inter-
feriu na agenda do NEP e na reorganizacio da
escala de trabalho, considerando outros compro-
missos firmados.

Avaliando o grau de adesio dos partici-
pantes ao projeto, pode-se observar que variou
de acordo com o cendrio. No caso dos servicos
de saude e reparticoes publicas, nio houve di-
ficuldades, tendo em vista a organizacio prévia
para liberacao dos funcionarios. Nas estacoes
de transbordo e ponto turistico, a formacio
dos grupos nio se deu com a mesma facilidade.
Foram grandes os desafios no momento de ar-
ticulacao para alcangar os participantes. Obser-
vou-se resisténcia por parte de alguns responsi-
veis e/ou representantes dos locais selecionados,

para viabilizar a presenca das pessoas, como
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fiscais de 6nibus, vigilantes e vendedores/ambu-
lantes, ja que sua “liberacao” poderia prejudicar
a dinamica comercial e/ou de trabalho.

Pesquisa desenvolvida em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, também evidenciou a li-
mitacao na participacio dos trabalhadores do co-
mércio devido a dificuldade de se ausentarem de

18)
suas bancas

. Essa postura guarda relacdo com
o grau de compreensio acerca da magnitude e
frequéncia das PCR e, sobretudo, da importancia
de saber agir diante de tal situacdo para a pre-
servacao da vida.

Diante da dificuldade de liberacio de fun-
ciondrios, por exemplo, buscaram-se estraté-
gias que permitissem sensibilizar essas pessoas
do quao imperativo representa a oportunidade
de ter, em seu meio de convivéncia e atuaciao
profissional, alguém treinado para salvar vidas.
Considerou-se que, além de favorecer os tran-
seuntes, essa experiéncia beneficiaria, notada-
mente, aqueles que trabalham nessa area, pois €
onde permanecem por, pelo menos, 1/3 do dia,
de modo que, a priori, exibem maiores chances
de serem beneficiados com uso do DEA, caso
apresentem PCR. Tais ponderacoes foram essen-
ciais para o processo de persuasio e alcance dos
objetivos.

Cada treinamento foi realizado com cerca de
24 pessoas. Desde a implantacao do projeto, em
janeiro de 2008, até janeiro de 2014, foram con-
templados 6.287 participantes, dentre os quais:
1.626 profissionais do SAMU, 1.844 profissionais
de satde e 2.817 leigos. A importincia do trei-
namento em PCR € ressaltado por estudo inter-
nacional, o qual defende que a estratégia para
melhorar a sobrevida de pacientes pés parada
cardiaca envolve, além do conhecimento cienti-
fico e de um fluxo organizado para transferéncia
do paciente, o treinamento de qualidade de
leigos e profissionais de satide"”.

O nudmero de leigos e também de profissio-
nais nio médicos treinados para o uso do DEA
merece destaque, pois a desfibrilacio externa
era uma funcio privativa dos médicos, visto que
s6 existiam desfibriladores manuais, sendo ne-
cessdria interpretacao do ritmo de parada para

determinacio da carga de choque, conduta de




-

Nadirlene Pereira Gomes, Mdrcio Roberto Coelbo Santos, Maria Teresa Brito Mariotti de Santana,
Ivan Mattos Paiva Filbo, Sérgio Timerman, Jodo Batista Moura Xavier Moraes Junior

responsabilidade desse profissional((”. Com a
acessibilidade aos DEAs, esse cendrio muda,
permitindo que qualquer pessoa treinada possa
executar a desfibrilacio. Nesse contexto, foram
incluidos no projeto profissionais de satde de
outras categorias, além da médica, e também os
leigos. No caso do SAMU 192, as vitimas passam
a ter a possibilidade de desfibrilacio nas mo-
tolancias, lanchas e ambulancias de SBV, o que
antes era exclusivo das unidades avancadas, que
dispoem do profissional médico.

Em Portugal, o ato de desfibrilacao, ainda
que realizado com o uso de desfibriladores auto-
maticos, s6 pode ser realizado por ndo médicos
se houver delegacio de um médico, e sob a sua
supervisio, e desde que integrado a programa
de DEA, de acordo com o Programa Nacional
de Desfibrilacio Automatica Externa””. Paises
mais desenvolvidos, por sua vez, ji avancaram
no treinamento de criancas e adolescentes para
o uso do DEA, e também nas legislacdes que ou-
torgam a todo cidadio o direito 2 desfibrilacio™"
Embora, no Brasil, ainda nao haja estudos que
retratem com precisio a realiza¢do de manobras
de reanimacio cardiopulmonar com o uso do
DEA por profissionais nio médicos, essa estra-
tégia vem mostrando eficicia no salvamento de

(22)
pessoas em PCR™.

Definicdo de recursos humanos, materiais e

didaticos

O financiamento para a realizacao das acoes
foi possivel mediante o apoio da Secretaria Mu-
nicipal de Satde da Prefeitura Municipal de
Salvador, mais especificamente o SAMU 192,
que concedeu recursos humanos, materiais e
didaticos.

No que tange a0s recursos humanos, o grupo
de instrutores para o treinamento em RCP com
uso do DEA foi composto por profissionais en-
fermeiros, médicos, técnicos de enfermagem,
técnicos de resgate vertical, técnicos em pro-
dutos perigosos e mergulhadores de resgate,
todos funcionarios do SAMU 192. Todavia, a
equipe de instrutores nio necessariamente con-

tinha integrantes de cada uma dessas categorias

profissionais, sendo escalada de acordo com a
carga horaria e o plantao de trabalho dos pro-
fissionais. Cada treinamento foi conduzido, em
média, por quatro instrutores.

Cabe informar que os facilitadores da ex-
periéncia aqui relatada, em sua maioria, sio
também instrutores de SBV da American Heart
Association e, portanto, passam por constantes
processos de atualizacio e capacita¢io com base
nos protocolos utilizados em PCR, o que os qua-
lifica para a acao de treinamento da populacao
em geral. Salienta-se que a citada associa¢io
americana, a cada cinco anos, publica mundial-
mente 0s novos protocolos para a assisténcia
em emergéncia cardiolégica, nos quais se insere
o SBV em cardiologia, sendo referéncia mun-
dial. As diretrizes dessa associacio baseiam-se
em uma ampla revisio de estudos sobre rea-
nimacdo, envolvendo 356 especialistas interna-
cionais € membros de comités e subcomités de
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia de
29 paises, que elaboram um documento refe-
réncia para nortear as capacitacdoes em todo o
mundo®”.

Os recursos materiais e insumos utilizados para
a realizacao do treinamento foram: notebook e
data-show ou televisio, para exposicao de slides,
microfone e caixa de som, sobretudo para a¢iao
em espagos abertos e improvisados; manequins
e DEA, para as atividades priticas do treinamento;
emborrachados, para promover conforto aos
participantes durante a simulagio e treinamento
das manobras, sendo utilizado ainda para de-
limitacdo de cada grupo de pritica; veiculos e
combustivel, para deslocamentos tanto para o
desenvolvimento do treinamento quanto para
as articulacdes necessirias. Soma-se a infraes-
trutura para a adequaciao da proposta pedago-
gica, tais como: espaco fisico para planejamento
das acoes, computador com acesso a internet,

energia, telefone, entre outros.
Treinamento e Certificacdo
Pesquisa realizada no Peru evidencia a es-

cassez de estudos acerca da mortalidade por PCR

e o desconhecimento da populacio sobre como
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agir em uma situacio de PCR e na utilizacio do
DEA®”. No Brasil, projetos como o Viva Cora¢ao
vém disseminando tal conhecimento.

No periodo de 2008 a 2014, foram realizados
47 treinamentos. Estes tiveram duracio aproxi-
mada de 4 horas, ocorrendo de forma tedrica
e prdtica. No momento tedrico, com dura¢io
de 2 horas, foram abordados contetdos para
situar os participantes sobre a necessidade da
RCP, enfatizando a relevancia do projeto para
a atualidade. Contemplou-se informacodes sobre
a epidemiologia da PCR; a importancia da RCP
para manutencdo dos 6rgaos vitais (cérebro, co-
racdo e pulmodes) e maior possibilidade de re-
versiao do quadro; acerca do uso do DEA, fez-se
indicacio terapéutica para os casos de fibrilacio
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso,
ritmos cardiacos mais frequentes nos casos de
PCR. Salienta-se que todo o conteido programa-
tico encontra-se baseado nos protocolos de RCP
da American Heart Association”

No momento pratico, com a mesma carga
horaria tedrica, os instrutores demonstraram as
técnicas, orientaram, supervisionaram e escla-
receram duavidas e questionamentos sobre o
atendimento. Esse momento organizou-se com
base nas “ilhas de treinamento”. Cada “ilha” foi
composta por um instrutor e em média seis
participantes. Com o apoio de dois manequins,
cada grupo treinou repetidas vezes a sequéncia
correta do atendimento em situacao de PCR, a
técnica adequada das compressoes toricicas e
ventilacdo e a utilizacao do DEA.

Os participantes foram esclarecidos que o
tempo entre o colapso e a desfibrilacao ¢ um de-
terminante importante, implicando na sobrevida
do individuo com func¢io cerebral preservada.
Estudos demonstraram que a sobrevida apos
uma PCR chegou até a 74% quando o evento foi
rapidamente assistido e foi disparado o primeiro
choque em até 3 minutos "

Estudo realizado em Michigan, nos Estados
Unidos da América, com o objetivo de avaliar
o uso de DEA por escolares treinados, mos-
trou que, do total de 30.603 paradas cardiacas,

84,2% usaram o equipamento, aumentando,
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dessa forma, a sobrevivéncia””. Outra pesquisa
também desenvolvida no territério americano re-
velou sobrevida de 41,4% dentre os 95 pacientes
submetidos apenas ao DEA por profissional
treinado, sem que houvesse compressoes car-
diacas™. Tais estudos reforcam a importancia da
desfibrilacao precoce, mostrando a necessidade
de politicas de acesso publico a destibrilacao,
como o projeto Viva Coracdo.

Informou-se ainda que, no soffware do DEA,
ficam registrados: o horadrio que o equipamento
foi ligado; tipo de ritmo ou tracado que o co-
racio apresentava no momento das andlises; se
o choque foi indicado e de quanto foi a carga de
energia; tempo para o disparo do choque; quali-
dade das compressoes, por meio da relacio for¢a
x compressdes por minuto. Tais dados ajudam
na avaliacio do uso adequado/inadequado do
equipamento, e pode sinalizar a necessidade de
novos treinamentos. Além disso, constituem-se
em fontes importantes para banco de dados em
pesquisa, podendo ser objeto de novos estudos.

Sobre a certificacio do projeto, disponibi-
lizou-se declaracio em apenas um dos treina-
mentos. Entende-se que seja essencial o seu for-
necimento em todas as acdes, visto que € direito
do individuo ter comprovado sua participac¢io
no projeto. A certificacdo implica na determi-
nacao e no mérito, uma vez que atesta o €xito
da conclusao de um curso. Além disso, denota
competéncia técnica para a transmissao do con-

’ . . Q7
teido e conhecimento apreendidos ™.

Consideracoes Finais

O projeto Viva Coragio desenvolvido pelo
SAMU 192 de Salvador favoreceu o treinamento
da populacio em geral para atuar em situacoes
de PCR, conhecimento que amplia as chances de
intervencdo e de sobrevida sem sequelas. Isso
se dd, porque o acesso publico as manobras em
RCP com uso do DEA predispde a diminuiciao do
tempo entre o colapso e a assisténcia adequada,
proporcionando reducao da mortalidade e/ou os
danos decorrentes. Soma-se a possibilidade de

que individuos treinados sejam multiplicadores,
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aumentando, assim, o nimero de pessoas indire-
tamente alcancadas por essa proposta.

O relato contribuiu como prdaxis metodolo-
gica, visto que podera subsidiar a promog¢ao de
capacitacao para a populagcio em geral atuar em
situacoes de PCR em outros municipios e, assim,
impactar sobre o quadro epidemioldgico por
essas causas. Neste sentido, acredita-se que esta
pesquisa auxiliard no processo de organizacao
de acdes como estas, permitindo a gestores
aplicar metodologicamente esta experiéncia ou
adequé-la ao contexto social e de saude. E im-
portante considerar que tais acdes nao devem
estar condicionadas ao financiamento municipal,
podendo também ser desenvolvidas em par-
cerias com outros 6rgaos, inclusive ONGs, so-
bretudo com o apoio de agéncia de fomento a
pesquisa e a extensio, por meio de editais de
Financiamento. Para a captagiao de tais recursos,
as universidades publicas encontram-se em po-
sicao privilegiada para viabilizar o processo de
educacio em satde da populagio em geral.

Considera-se limitacio do estudo a lacuna no
que tange a supervisdo e avaliaclo, etapas nao
consideradas pelo projeto. O processo de super-
visdo e avaliacdo também pode ser potenciali-
zado por meio de articulacao com instituicoes de
ensino superior, em especial com cursos da drea
de medicina e/ou enfermagem, que preconiza a
formacgdo para atender as necessidades do SUS.
Sinaliza-se para a conveniéncia da realizacao de
estudos direcionados aos participantes, a fim de
identificar, com base em indicadores qualitativos
e/ou quantitativos, o aprendizado em RCP com
uso adequado do DEA, bem como a utilizacao

desse conhecimento no seu cotidiano.
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