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RESUMO

O presente trabalho faz um estudo sobre uma proposta de educacdo continuada em
Ressuscitacdo Cardiopulmonar para que se garanta uma melhor efetividade durante o
atendimento de Parada Cardiorrespiratéria no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.
A metodologia da pesquisa foi embasada em informagdes bibliograficas, legislacdo
relacionada ao trabalho e sites de internet. Para obten¢ao dos dados foi realizada uma coleta
RCP (Checklist) na 3* CBM/1° BBM para verificacdo das habilidades na realizagdo de RCP,
posteriormente foi realizado o treinamento de RCP de acordo com as diretrizes da American
Heart Association - AHA. Concluindo a pesquisa verificou-se que a educacao continuada em
RCP se faz necessdria frente as constantes mudangas nas diretrizes da AHA, e atualizagao dos
socorristas para um atendimento de RCP eficaz.

Palavras-chave: Ressuscitacio Cardiopulmonar. Parada Cardiorrespiratéria. Educagdo

Continuada.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso objetiva explanar acerca da importancia
da educacgdo continuada em ressuscitacdo cardiopulmonar para o Corpo de Bombeiros Militar
de Santa Catarina (CBMSC) e abordard os seguintes itens:

1.1 Tema

Ressuscitacdo Cardiopulmonar: Uma Proposta de Educacdo Continuada P6s-

Formacao.

1.2 Problema

Dificuldade dos socorristas em realizar as manobras de RCP como preconiza a

American Heart Association por falta de treinamento.

1.3 Hipotese
Até que ponto a aplicacdo das diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar através

da educacdo continuada poderdo influenciar no desempenho dos socorristas durante a

execu¢do das manobras de RCP?
1.4  Objetivos
1.4.1 Objetivo geral
Com este trabalho objetiva-se otimizar as acdes de ressuscitagdo cardiopulmonar

através da implantacdo da educagdo continuada, visando melhorar a eficdcia durante a

prestacdo de socorro as vitimas de parada cardiorrespiratoria.
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1.4.2 Objetivos especificos

a) Analisar o treinamento atual dos Socorristas da 3* CBM/1°BBM em Ressuscitagao
Cardiopulmonar (RCP), voltado a adultos e lactentes.

b) Apresentar as Diretrizes da American Heart Association para a realizagdo de RCP.

c) Apresentar uma proposta de Educacao Continuada em RCP para os Socorristas da 3*

CBM/1°BBM.

1.5 Justificativa

O bombeiro militar depara-se com um numero grandioso de ocorréncias que
necessitam de intervencdes rapidas e precisas em suporte basico a vida. No entanto, qualquer
procedimento incorreto pode, em vez de salvar a vida, ofender ainda mais a integridade fisica
daquele que necessita ser socorrido.

Com aproximadamente 17 milhdes de obitos/ano as doengas cardiacas e
Acidentes Vasculares Encefdlicos (AVE) sdo responsaveis por um ter¢o dos 6bitos em todo o
mundo. Esse nimero deve, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Sadde, chegar a
20 milhdes anuais até 2020 e 24 milhdes anuais em 2030. No Brasil € a causa nimero um de
mortes. Timerman (2004). Ainda segundo Timerman (2004) a parada cardiaca subita &
responsavel pela morte de pelo menos 160.000 pessoas antes de chegar ao hospital. O nimero
maior de vitimas € pela parada subita do coragdo, que ocorre frequentemente durante
atividades rotineiras, tais como, caminhadas, falando ao telefone, assistindo a televisdo ou
simplesmente trabalhando e subitamente colapsa. Alguns estudos e especialistas defendem
que muitas vidas poderiam ser salvas com o procedimento de RCP e o uso do desfibrilador,
equipamento capaz de reverter a parada cardiaca. Timerman (2004).

H4 a necessidade de se ter equipes preparadas para a ressuscitagcdo, visto que tanto
no Brasil que nao € desenvolvido, como no restante dos paises desenvolvidos capitalistas os
habitos alimentares causam um aumento gradual do nimero de ébitos/ano por parada subita
do coragdo.

A American Heart Association publicou em 2010 um guia (Guidelines) com os
destaques das diretrizes o qual resume os fundamentais pontos de discussao e alteracdes para

Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia. O propdsito



14

desta publicacdo é que os profissionais que efetuam a RCP e os instrutores da AHA possam
empregar seus esforcos na ciéncia da ressuscitacao e nas recomendacdes mais importantes ou
controversas ou que decorram em mudangas na pratica ou no treinamento da RCP (American
Heart Association, 2010).

Este trabalho de conclusdo de curso analisard como a educacdo continuada ird
melhorar os procedimentos de RCP, aumentando sua efetividade dentro da cadeia de
sobrevivéncia da associacdo americana do coracdo, tentando garantir que a cadeia de

sobrevivéncia tenha uma maior efetividade.

1.6  Procedimentos metodolégicos

Esta pesquisa € classificada como do tipo exploratéria. Neste estudo procura-se o
aprimoramento de ideias, bem como efetuar uma andlise, descrever importancias e identificar
alternativas para os assuntos propostos. (GIL, 2002).

A técnica usada € descritiva, segundo Roesch (2005) pesquisa descritiva é ter
dados objetivos sobre o tema pesquisado. Os procedimentos técnicos serdo: pesquisa
bibilografica, documental e de campo. Segundo Marconi e Lakatos (2006), a pesquisa
bibliografica consiste no exame da literatura cientifica, para levantamento e andlise do que ja
se produziu sobre determinado tema. Através dela é possivel ter um dominio da bibliografia
especializada, proporcionando atualizacdo do pesquisador e leitor sobre o assunto em estudo.
Para complementar os dados coletados por meio da pesquisa bibliogréfica, foi aplicado um
guia de execugdo da RCP visando reunir informacdes para sugerir a produ¢do do Programa de
Formacao Continuada Corpo de Bombeiro Militar de Santa Catarina.

A pesquisa documental é semelhante a bibliografica, porém o que se pesquisa sao
documentos, segundo Roesch (2005) é uma das fontes mais utilizadas em pesquisa, sdao
normalmente utilizados para complementar outros tipos de métodos. Pesquisa de campo ¢é
uma observacdo dos fatos, que Roesch (2005, p. 148), “é utilizada para entender como 0s
individuos usam seu tempo em situacdo de trabalho; para estudar e revisar a alocacdo de

recursos ou para calcular a frequéncia de atrasos”.
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1.7 Estrutura do trabalho

Para evidenciar a abrangéncia dos objetivos, o texto foi estruturado em cinco
capitulos. O primeiro capitulo trata da introducdo. O segundo capitulo trata do referencial
tedrico em que sdo abordadas anatomia e fisiologia do sistema respiratério, cardiovascular e
cerebrovascular, da parada cardiorrespiratéria e a ressuscitacdo cardiorrespiratéria e da
educacdo continuada e treinamento. O terceiro capitulo trata dos procedimentos
metodolégicos. No quarto capitulo foi feita uma pesquisa de campo e tabulacdo dos dados
tendo como base os guias de execucdo de RCP (cheklist) que serviram de embasamento para
verificar se as manobras de RCP estdo sendo feitas de acordo com as Diretrizes da American
Heart Association.

No quinto capitulo temos a conclusdo do estudo e pesquisa realizada neste
trabalho destacando a importancia da educagdo continuada para o Corpo de Bombeiros

Militar de Santa Catarina em RCP no setor de APH.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesse topico serdo conceituadas a anatomia e fisiologia dos sistemas respiratdrio,

cardiovascular e cerebrovascular, parada cardiorrespiratdria e ressuscitacdo cardiopulmonar.

2.1 Sistema respiratério

O sistema respiratorio, Figura 1, € formado por seis componentes: vias aéreas, que
conduzem o ar de fora para dentro do corpo, os alvéolos, que sdo pequenos sacos aéreos
localizados nos pulmdes por onde ocorre a troca gasosa, componente neuromuscular e por fim
as artérias, os capilares e as veias. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2002).

Este sistema é formado pelas vias aéreas superior e inferior. A via aérea superior é
composta pelos 6rgdos localizados fora da caixa tordcica: nariz, cavidade nasal, faringe e
laringe. As vias aéreas inferiores tém seus 6rgaos localizados na cavidade toricica: traqueia,

bronquios, bronquiolos, pulmdes e alvéolos. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2002).
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Figura 1: Das vias aéreas superiores e inferiores
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Fonte: (RIBEIRAO PRETO ONLINE, 2012).

7z

Segundo American Heart Association (2002), a respiragdo € muito importante

para a vida humana sendo responsével pela troca dos gases oxigénio e diéxido de carbono do

organismo, com o meio ambiente.

Ainda segundo American Heart Association (2002, p. 15) “a fun¢@o do sistema

respiratdrio € levar oxigénio do ar ao sangue e eliminar di6xido de carbono do organismo.
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Todas as células corporais necessitam de um fornecimento continuo de oxigé€nio para
funcionar”.

Guyton e Hall (2006, p. 471), completa:

Os objetivos da respiracdo sdo prover oxigénio aos tecidos e remover didxido de
carbono. A fim de alcancar tais objetivos, a respiragdo pode ser dividida em quatro
fungdes principais: (1) ventilacdo pulmonar, que significa o influxo e o efluxo de ar
entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares; (2)difusdo de oxigénio e dioxido de
carbono entre os alvéolos e o sangue; (3) transporte de oxigénio e dioxido de
carbono no sangue e liquidos corporais, e suas trocas com as células de todos os
tecidos do corpo; e (4) regulacdo da ventilagdo e outros aspectos da respiragdo.
(grifo do autor)

A parada respiratoria € a falta de respiracdo. Na insuficiéncia respiratdria
mesmo que ainda haja respiracdo ela é inadequada para manter os niveis sanguineos normais
de oxigénio e didéxido de carbono. A ventilacdo em paradas respiratérias deve acontecer em
pessoas com pressdo positiva mediante ventilacdo boca-a-boca, boca-mdéscara ou bolsa-
mascara. Pessoas com insuficiéncia respiratoria podem necessitar de ventilagdo com pressao
positiva ou oxigénio suplementar para garantir a oxigenacdo adequada dos tecidos.
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2002).

A American Heart Association (2002, p. 17) complementa:

O centro respiratdrio encefélico deve funcionar para haver respiracdo e para que a
frequéncia e a profundidade respiratéria sejam adequadas, a fim de controlar os
niveis sanguineos de diéxido de carbono. O fluxo sanguineo cerebral inadequado
provocado por AVC (que sobrevém ao interromper-se a irriga¢do de uma regido do
cérebro), choque ou parada cardiaca pode afetar gravemente o centro respiratério. A
respiracéio detém-se poucos segundos apds o coragdo deixar de bater.

Ainda segundo American Heart Association (2002), para saber se ha realmente a
necessidade de efetuar a respiracdo de resgate ou as compressoes tordcicas € importante nao
confundir as respiracdes agoOnicas que acontecem de forma lenta e superficial e que sdo
associadas ao estdgio final de defici€ncia circulatéria com as respiracdes efetivas ou normais.
Outros fatores que podem causar parada respiratéria sdo: overdose de drogas/farmacos,
consumo de narcéticos e barbitdricos, traumatismo do cranio e as doencas ou lesdes que

diminuem a fungdo encefdlica ou interferem na contracao normal dos musculos respiratdrios.

2.2 Sistema cardiovascular
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Para se entender o funcionamento do sistema cardiovascular serd feita uma
abordagem simples e objetiva sobre a anatomia e fisiologia, para melhor se compreender a
importancia dentro do sistema cardiovascular.

Segundo American Heart Association (2002), o coragdo, as artérias, os capilares e
as veias compreendem o sistema cardiovascular, conforme Figura 2. O coragdo esta
localizado no centro do térax, atras do esterno, em frente a coluna vertebral (tordcica), acima
do diafragma. Num adulto ndo muito maior que um punho fechado, completamente rodeado
pelos pulmdes, excetuando-se a drea contra a coluna e uma pequena zona no centro de sua

face anterior.

Figura 2: Anatomia do coragao
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Fonte: (PORTAL SAO FRANCISCO, 2012).

Conforme Guyton e Hall (2006, p.103):

z

O corag¢do é composto por trés tipos principais de musculo: o muisculo atrial, o
muisculo ventricular e as fibras especializadas excitatorias e condutoras. Os tipos
atrial e ventricular de misculo contraem-se quase como os musculos esqueléticos,
mas com duracdo muito maior da contra¢do. Por outro lado, as fibras excitatérias e
de condugdo s6 se contraem fracamente, por conterem poucas fibras contriteis, mas
apresentam descargas elétricas ritmicas automdticas, na forma de potenciais de acdo,
ou fazem a conducdo desses potenciais de acdo pelo coracdo, representando o
sistema excitatorio que controla os batimentos ritmicos. (grifo do autor)

Segundo American Heart Association (2002), a principal fun¢do do coragdo €
bombear o sangue para os pulmdes e o resto do corpo. As artérias e as veias transportam o

sangue entre os tecidos do organismo e do coragdo. As trocas gasosas de oxigénio e diéxido
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de carbono ocorrem nos tecidos celulares, e a eliminacdo do diéxido de carbono residual
ocorre nos pulmdes. E uma bomba dupla, o lado direito do coracio (uma bomba) recebe
sangue que retorna do organismo depois de mandar oxigénio aos tecidos do corpo. O coragdo
bombeia este sangue, vermelho-azulado, aos pulmdes, onde acontece a troca do didxido de
carbono pelo oxigénio, tornando-se vermelho-brilhante de novo. O lado esquerdo (a outra
bomba) recebe o sangue rico em oxigénio advindo dos pulmdes e lanca-o através da aorta nas

artérias menores, onde sdo distribuidos por todo o corpo.

2.3 Sistema cerebrovascular

Para melhor entendimento sobre o sistema acima informado serdo abordados de
forma sucinta e objetiva a anatomia e fisiologia deste sistema.

Segundo Guyton e Hall (2006), o sistema nervoso € singular quando comparado a
complexidade dos processos cognitivos e das agcdes de dominio que pode executar. A cada
minuto ele recebe milhdes de informagdes de diferentes drgdos e nervos sensoriais, € une-os
com o objetivo de enviar as respostas que o corpo executard. O controle subconsciente da
pressdo arterial e da respiracdo € executado numa das subdivisdes do cérebro, o nivel cerebral

subcortical.

Figura 3: Anatomia do encéfalo
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Ainda conforme Guyton e Hall (2006, p. 570):

A excitabilidade neuronal é também altamente dependente de um suprimento
adequado de oxigénio. A cessag@o da disponibilidade de oxigénio por apenas alguns
segundos pode provocar uma completa auséncia de excitabilidade de alguns
neurdnios. Este fendmeno é observado quando o fluxo sanguineo cerebral é
temporariamente interrompido, porque, em questdo de segundos (de 3 a 7), o
individuo j4 entra no estado de inconsciéncia.

Conforme American Heart Association (2002) o coragdo, os pulmdes e o cérebro
funcionam de modo independente entre si. Os pulmdes suprem de oxigénio o sangue € o
coragdo manda sangue rico em oxigénio para o cérebro. As paradas respiratoria e cardiaca
privam de oxigénio o cérebro e outros 6rgdos vitais. As funcdes cardiaca e respiratdria
também sdo afetadas e controladas por centros especializados do encéfalo. Como o cérebro é
0 centro que controla outros sistemas organicos vitais, sua disfuncdo pode contribuir para a

insuficiéncia cardiopulmonar e a morte.

2.4 Parada Cardiorrespiratéria ou PCR

Para entender a parada cardiorrespiratéria € preciso compreender sistema
respiratério que tem como principal fun¢do levar o oxigénio do ar para a corrente sanguinea e
eliminar o di6xido de carbono do organismo. O fornecimento continuo de oxigénio é
importante para o funcionamento das células corporais. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2002)

Segundo a American Heart Association (2002), a parada respiratdria € a auséncia
de respiragdo, essa auséncia ainda que haja respiracdo, respiragao agonica, € impropria para
conservar os niveis sanguineos normais de oxigénio e diéxido de carbono.

A Parada cardiorrespiratéria ou PCR segundo Timerman (2004) é a supressao
subita e inesperada dos batimentos cardiacos, ocorre quando o coragdo para de bombear
sangue, a vitima chega a inconsciéncia, desmaia e para de respirar normalmente.

Segundo Aehlert 2007 podem acontecer PCR em quatro modalidades diferentes:
fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sendo que nestes casos os tratamentos sSao
ressuscitagdo cardiopulmonar e desfibrilacdo, assistolia que € a total auséncia de atividade
ventricular e atividade elétrica sem pulso que € uma situacdo clinica, ndo uma arritmia
especifica e ocorre quando tem alguma atividade elétrica (outra que nao a taquicardia

ventricular) no monitor cardiaco.
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Ainda segundo Aehlert (2007), com a utiliza¢do do desfibrilador deve-se manter
um socorrista nas manobras de compressdao tordcica enquanto outro estd no
monitoramento/manuseio das vias aéreas e um terceiro socorrista estaria montando o

desfibrilador.

2.5 Ressuscitacao Cardiopulmonar ou RCP

H4 uma sequéncia de acdes que, se realizadas nos primeiros minutos de uma
emergéncia, sdo decisivas para a sobrevida. Algumas dessas acOes podem ser verificadas
neste capitulo.

Conforme American Heart Association (2010), a ressuscitacdo cardiopulmonar
nada mais é que uma manobra que pode salvar vidas. Ela parte do reconhecimento da parada
cardiorrespiratoria, dando inicio com a verificagdo de inconsciéncia da vitima, que t€m como
objetivos o suprimento de oxigénio para o cérebro e o coragdo até a institui¢do do Suporte
Avangado de Vida em Cardiologia (SAVC) e a reversdo da arritmia cardiaca desencadeante
da parada cardiorrespiratéria com a realizagao de choques elétricos, quando indicado.

American Heart Association (2002, p. 4) define o SAVC:

O SAVC consiste em SBV mais a utilizacdo de equipamento acessério de suporte
para ventilacdo, estabelecimento de um acesso intravenoso, administracdo de
farmacos, utiliza¢gdo de um monitor cardiaco, um desfibrilador ou de outros meios
para o controle de arritmias, além de fornecimento de cuidados pds-ressuscitagdo.
Também inclui o estabelecimento da comunica¢do necessdria para garantir a
continuidade do atendimento.

Segundo a American Heart Association (2002) o termo Cadeia da Sobrevivéncia é
uma metafora util sobre o conceito dos sistemas de Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (ACE).

American Heart Association (2002, p. 3) define ainda o ACE:

O ACE abrange todas as respostas (pré-hospitalares e intra-hospitalares) necessarias
para estabilizar a vitima ou o paciente que apresenta eventos subitos e, com
frequéncia, potencialmente fatais que afetam os sistemas cardiovascular,
cerebrovascular e respiratério. O objetivo final do ACE ¢é otimizar o progndstico de
todas as vitimas ou pacientes. Seus dois componentes sdo o SBV e o SAVC.

O sistema ACE resume o conhecimento atual sobre a melhor abordagem
terapéutica para as pessoas que sofrem uma morte cardiaca stbita. Conforme as Diretrizes da
American Heart Association (2010), os cinco elos da cadeia de sobrevivéncia do adulto sio:

¢ Reconhecimento imediato da RCP e acionamento do servico de emergéncia/urgéncia
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e RCP precoce, com énfase nas compreensdes toracicas

e Radpida desfibrilagao

e Suporte avangado de vida eficaz

e (Cuidados p6s-PCR integrados

Para que haja sucesso na realizacdo da RCP é importante que todos os elos da

Cadeia de Sobrevivéncia sejam aplicados conforme determinam as Diretrizes da AHA.

As diretrizes da AHA ressaltam que a RCP deve ser realizada com alta qualidade

conforme segue:

* Frequéncia de compressdao minima de 100/minuto (em vez de "aproximadamente"
100/minuto, como era antes).

* Profundidade de compressdo minima de 2 polegadas (5 cm), em adultos, e de, no
minimo, um terco do didmetro anteroposterior do térax, em bebés e criancas
(aproximadamente, 1,5 polegada [4 cm] em bebés e 2 polegadas [5 cm] em
criancas). Observe que a faixa de 1. a 2 polegadas nio € mais usada para adultos, e a
profundidade absoluta especificada para criancas e bebés € maior do que nas versdes
anteriores das Diretrizes da AHA para RCP e ACE.

* Retorno total do térax apds cada compressao

* Minimizagdo das interrup¢des nas compressdes toracicas

* Evitar excesso de ventilacio. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010, p. 1)

Ainda conforme American Heart Association (2010, p. 2):

Nao houve alteragcdo na recomendagao referente a relacdo compressao-ventilagdo de
30:2 para um unico socorrista de adultos, criancas e bebés (excluindo-se recém-
nascidos). As Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE continuam recomendando
que as ventilacdes de resgate sejam aplicadas em, aproximadamente, 1 segundo.
Assim que houver uma via aérea avancada colocada, as compressdes tordcicas
poderdo ser continuas (a uma frequéncia minima de 100/minuto) e ndo mais
alternadas com ventilacdes. As ventilacdes de resgate, entdo, poderdo ser aplicadas a
frequéncia de cerca de uma ventilagdo a cada 6 ou 8 segundos (cerca de 8 a 10
ventilagdes por minuto). Deve-se evitar ventilacdo excessiva.

A AHA através de seu guia Guidelines passou um resumo dos principais pontos

de discussdes e alteragdes das Diretrizes em relagdo a ultima alteragdo de 2005 para RCP e

ACE de adultos para profissionais da saude conforme se verifica:

* Como as vitimas de PCR podem apresentar um curto periodo de atividade
semelhante a convulsdo ou gasp agoOnico, que podem confundir os possiveis
socorristas, os atendentes/operadores devem ser especificamente treinados para
identificar tais manifestacdes de PCR para melhorar o reconhecimento da PCR.

* Os atendentes/operadores devem instruir socorristas leigos nio treinados a aplicar
a RCP somente com as maos em adultos com PCR subita.

e Foram feitos refinamentos nas recomendacdes para o reconhecimento e o
acionamento imediatos do servi¢o de emergéncia/urgéncia tdo logo o profissional de
saude identifique que a vitima adulta ndo responde, estd sem respiracdo ou apresenta
respiracdio anormal (isto é, apenas gasping). O profissional de saide deve verificar
rapidamente se nio ha respira¢do ou se a mesma ¢ anormal (isto é, ndo respirando ou
apenas com gasping) ao verificar a capacidade de resposta da vitima. Em seguida, o
profissional deve acionar o servigo de emergéncia/urgéncia e buscar o DEA/DAE
(ou encarregar alguém disso). O profissional de saide ndo deve levar mais do que 10
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segundos verificando o pulso e, caso ndo sinta o pulso em 10 segundos, deve iniciar
a RCP e usar o DEA/DAE, se disponivel.

* O procedimento "Ver, ouvir e sentir se h4 respiracdo” foi removido do algoritmo.

* Tem-se dado maior énfase em RCP de alta qualidade (com frequéncia e
profundidade de compressdes tordcicas adequadas, permitindo retorno total do térax
apds cada compressdo, minimizando interrup¢des nas compressdes e evitando
ventilagdo excessiva).

* Os socorristas devem iniciar as compressdes tordcicas antes de aplicar ventilagdes
de resgate (C-A-B, em vez de A-B-C). Iniciar a RCP com 30 compressdes, em vez
de 2 ventilacdes, diminui a demora em aplicar a primeira compressao.

* A frequéncia de compressdo foi modificada para um minimo de 100 por minuto,
em vez de aproximadamente 100/minuto.

* A profundidade da compressdo em adultos foi ligeiramente alterada para, no
minimo, 2 polegadas (cerca de 5 cm), em lugar da faixa antes recomendada de cerca
de 1 a2 polegadas (4 a 5 cm).

* Tem-se dado énfase permanente na necessidade de reduzir o tempo entre a dltima
compressdo e a administracdo do choque e o tempo entre a administragdo do choque
e o reinicio imediato das compressdes.

* H4 um maior foco na aplicacio de RCP em equipe. Estas alteracdes foram
concebidas para simplificar o treinamento do profissional de saide e continuar
enfatizando a necessidade de aplicar a RCP de alta qualidade, o quanto antes, em
vitimas de PCR. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010, p. 5).

Abaixo seguem, conforme American Heart Association (2010, p. 7), as

diretrizes alteradas de 2005, com as mudangas que ocorreram em 2010, juntamente com as

explica¢des para que ocorressem tais mudancas:

Quadro 1 - Diretrizes alteradas de 2005

Diretrizes 2005-2010 e Motivo da Mudanga

Quadro Acionamento do servi¢o de Urgéncia/Emergéncia

2010 — Nova

2005 — Antiga Motivo

O profissional de
saide deve verificar
se 0 paciente
responde

observando-o  para
determinar se a
respiracio estd
anormal ou ausente.
(0] profissional
deverd suspeitar de
PCR se a vitima nao
estiver respirando ou
estiver com gasping.

O profissional de sadde
acionava o servico de
emergéncia/urgéncia  tdo

vitima que ndo apresentasse
resposta. Em
voltava a vitima, abria a via

O profissional de saide ndo deve retardar o acionamento do
servico de emergéncia/urgéncia, porém deve obter duas
informagdes simultaneamente: verificar se a vitima
responde e se estd sem respiracio ou com respiracio
anormal. Se a vitima ndo estiver respondendo e ndo estiver
respirando ou apresentar respira¢do anormal (isto €, apenas
gasp agdnico), o profissional deverd acionar o servico de
emergéncia/urgéncia e buscar o DEA/DAE, se disponivel

encontrasse uma

seguida,

aérea e verificava a . . i .
N (ou encarregar alguém disso). Se o profissional de saide
respiragdo quanto al . . " L
. ndo sentir pulso na vitima em 10 segundos, devera iniciar a
anormalidades.

RCP e usar o DEA/DAE, quando estiver disponivel.

Fonte: American Heart Association (2010).

Conforme AHA 2010, as alteracdes abaixo servem tanto para profissionais da

saide quanto para socorristas leigos, com relacdo a alteracdo da RCP: de A-B-C para C-A-B,

American Heart Association (2010 p. 7):
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Quadro 2 - Alteracdo da RCP

Diretrizes 2005-2010 e Motivo da Mudanga

Quadro Alterag@o na sequéncia da RCP: C-A-B, em vez de A-B-C*

2010 — Nova 2005 - Antiga Motivo
A sequéncia da A L .
4 Embora nenhuma evidéncia em humanos ou animais publicada demonstre que
RCP em adultos | .. . ~ S
. N iniciar a RCP com 30 compressdes, em vez de 2 ventilacdes, leve a um melhor
Uma das tinha inicio com a ~ . . .
- . resultado, as compressdes tordcicas fornecem fluxo sanguineo; ademais,
alteracdes abertura da via . A
. L . estudos de PCR extra-hospitalar em adultos mostram que a sobrevivéncia e
feitas nas aérea, seguida de . . .
o 2 maior quando as pessoas presentes fazem alguma tentativa de aplicar a RCP,
Diretrizes da | verificagdo quanto . ~ N .
em vez de simplesmente nao tentarem fazé-lo. Dados de animais demonstram
AHA 2010 a presenca de . ~ - .
. que atrasos ou interrupgdes nas compressoes tordcicas reduzem a
para RCP e | respiragdo normal oA . . ~ A
. sobrevivéncia; logo, tais atrasos ou interrupgdes devem ser minimizados ao
ACE e, em seguida, a

recomenda o
inicio das

aplicacdo de duas
ventilagdes de

compressoes resgate,
tordcicas acompanhadas de
antes das ciclos de 30
ventilagdes. compressdes
tordcicas e 2
ventilagdes.

longo de toda a ressuscitacdo. As compressdes tordcicas podem ser iniciadas
quase imediatamente, ao passo que posicionar a cabeca e obter um selo para a
respiracio boca-a-boca ou com bolsa-védlvula-mdscara/insuflador manual
sempre demoram certo tempo. A demora no inicio das compressdes poderd ser
reduzida se houver dois socorristas presentes: o primeiro inicia as compressdes
tordcicas e o segundo abre a via aérea e se prepara para aplicar respiracdes tao
logo o primeiro complete a primeira serie de 30 compressdes tordcicas. Quer
haja um ou mais socorristas presentes, o inicio da RCP com compressdes
toracicas garante que a vitima receba logo essa intervengdo critica.

Fonte: American Heart Association (2010).

Sobre a eliminagdao do procedimento “Ver, ouvir e sentir se hd respiracdo”,

American Heart Association (2010 p. 7):

Quadro 3 - Eliminagdo do procedimento

Diretrizes 2005-2010 e Motivo da Mudanga

Quadro “Ver, ouvir e sentir se ha respiracdo”

ap0s a abertura da via aérea. O
profissional de saude verifica
rapidamente a respiracéo ao verificar
se o paciente esta respondendo a fim
de detectar sinais de PCR. Apéds a
aplicacdo de 30 compressdes, o
socorrista que atuar sozinho deverd
abrir a via aérea da vitima e aplicar
duas ventilagdes.

sentir se ha
respiraciio” era
usado para
avaliar a
respiracao apos
a abertura da
via aérea.

2010 — Nova 2005 - Antiga Motivo
O procedimento "Ver, ouvir e sentir o
se hd respira¢do” foi removido da . e ~ L. T
N . . procedimento | Com a nova sequéncia “compressao toracica primeiro”,
sequéncia de avaliacdo da respiracdo | -, . ) - .
Ver, ouvir e a RCP sera executada se o adulto nio estiver

respondendo e ndo estiver respirando ou apresentando
respiracio anormal (isto €, ndo respirando ou com
gasping), sendo iniciada pelas compressdes (sequéncia
C-A-B). Logo, a respiragdo e rapidamente verificada
como parte da verificagdo da PCR. Apés a primeira
série de compressdes tordcicas, a via aérea € aberta e o
socorrista aplica 2 ventilagdes.

Fonte: American Heart Association (2010).

Sobre a frequéncia de compressao tordcica: minimo 100 por minuto, American

Heart Association (2010 p. 7):
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Quadro 4 - Frequéncia de compressdo tordcica

Diretrizes 2005-2010 e Motivo da Mudanga

Quadro frequéncia de compressio tordcica: minimo 100 por minuto

2010 — Nova | 2005 - Antiga Motivo
E sensato' que O niimero de compressdes tordcicas aplicadas por minuto durante a RCP é um
0s socorristas . . . ~ N
leigos ¢ fator detferfmn.ante 1mp0rtante~d0 retornf) Qa c1rcu1/aga0 espontanea (RCE)~e da
profissionais sc/)b.rev1ven.c1a com boa fungao neurolgglca. o numeroArea.l de compressdes
de satide tora/qcas aphca/das por minuto e determmado p~ela frequéncia dag compressoes
realizem Exe?cutar torécicas e 0 ndmero € a dura}gao das }ntefrupgoes nas compressoes (parfl,. por
compressoes aproximadam | exemplo, abrir a via aérea, aplicar Ventllagges c~1e resgate ou permmE a andlise do
tordcicas a ente 10(3 DEA/]?AE). Na maioria dos estudos, a aphcagag cAle mais compressoes dur.fmte~a
uma compressoes | ressuscitagio estd ass~001ada/a uma maior sobrevivéncia, ao passo que a aphcagao
frequéncia por minuto. | de menos compressdes estd associada a uma menor Sf)brev1ven01a. A aphAcag'ao
minima de de compressdes toracmaf adequadas exige enfas'e.na.o somente na ~frequencm
100 adequada de compressdes, mas tambenAl em minimizar 1nt~err'upg0es a este
compressoes 'compone~nte critico da RCP. Uma frequep(ila de compressao inadequada ou
por minuto. interrupg¢des frequentes (ou ambas) reduzirdo o nimero total de compressdes

aplicadas por minuto.

Fonte: American Heart Association (2010).

E ainda sobre a profundidade das compressdes tordcicas, American Heart

Association (2010 p. 7).

Quadro 5 - Profundidade das compressdes tordcicas

Diretrizes 2005-2010 e Motivo da Mudanga

Quadro profundidade das compressdes tordcicas

2010 — Nova | 2005 - Antiga Motivo
0 esterno As compressdes criam fluxo sanguineo principalmente por aumentarem a
O esterno adulto deve pressdo intratordcica e comprimirem diretamente o coragdo. Compressdes geram
fornecimento de fluxo sanguineo, oxigénio e energia, criticos para o coragdo e o
adulto deve ser . ~ . .
. cérebro. Pode haver confusdo quando se recomenda uma faixa de profundidade;
ser comprimido . . ~ e
comprimido de 122 por isso, agora, recomenda-se uma profundidade de compressdo especifica. Os
R . i ’ socorristas, muitas vezes, ndo comprimem adequadamente o torax, apesar das
no minimo, 2 polegadas - w .. v Atz . SO )
. recomendacdes de “comprimir com for¢a”. Além disso, a ciéncia disponivel
polegadas (5 | (aproximada ~ - L
cm) mente de 4 a | SUEETe que as compressoes de, pelo menos, 2 polegadas sdo mais eficazes do que
’ 5 cm) as de 1 polegada. Por essa razao, as Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE

recomendam uma profundidade minima especifica para a compressao toracica
em adultos, maior do que a recomendacao anterior.

Fonte: American Heart Association (2010).

Situacdes especiais de ressuscitacdo segundo American Heart Association (2010,

p. 15).

Quadro 6 - Situacdes especiais de ressuscitagdo

Diretrizes 2005-2010 e Motivo da Mudanga

Quadro Situagdes especiais de ressuscitacio

2010 - Nova

2005 — Antiga Motivo

Quinze situagdes especificas de
PCR tém, agora,

Foram
incluidas dez

A PCR em situagdes especiais pode exigir tratamentos ou
procedimentos especiais alem daqueles executados durante o




recomendacdes de tratamento
especificas. Os tépicos
revisados compreendem asma,
anafilaxia, gravidez, obesidade
morbida (novo), embolismo
pulmonar (novo), desequilibrio
eletrolitico, ingestdo de
substancias toxicas, trauma,
hipotermia acidental, avalanche
(novo), afogamento, choque
elétrico/ relampagos,
intervengdo corondria
percutdnea (ICP) (novo),
tamponamento cardiaco (novo)
e cirurgia cardiaca (novo).

situacdes
especificas

relacionadas ao
comprometime
nto do paciente

(isto é,
condigdes peri-

PCR).
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SBV ou 0 SAVC normal. Tais condi¢des sao infrequentes e,
por isso, € dificil conduzir ensaios clinicos aleatdrios para
comparar os tratamentos. Consequentemente, essas situacdes
Unicas pedem que os profissionais experientes vao "além do
basico" e usem consenso clinico e extrapolagdo das
evidencias limitadas. Os tépicos cobertos pelas Diretrizes da
AHA 2005 para RCP e ACE foram revisados, atualizados e
ampliados para 15 situacdes especificas de PCR. Os t6picos
compreendem tratamento peri-PCR significativo, que pode
ser importante para prevenir a PCR ou que requeira
tratamento além dos cuidados de rotina ou tipicos definidos
nas diretrizes de SBV ou SAVC.

Fonte: American Heart Association (2010)

Segue abaixo um quadro resumo de como ficaram os principais componentes de

SBYV para adultos, criancas e bebés, apds as novas diretrizes da AHA.

Quadro 7 - Resumo recomendacdes AHA 2010 para SBV

Recomendacoes

Componente

Adultos

Criancas Bebés

Reconhecimento

Sequéncia da RCP
Frequéncia de compressao
Profundidade da
compressao

Retorno da parede toracica

Interrupcoes nas
compressoes

Vias aéreas

Relacao compressao-
ventilacao (até a colocacao
da via aérea avancada)

Ventilacoes: quando
socorrista nao treinado ou
treinado e nao proficiente

Ventilacoes com via aérea
avancada (profissionais
de saude)

Desfibrilacao

Sem respiragdo ou com respiragdo
anormal (isto &, apenas com gasping)

Sem pulso palpado em 10 segundos, para todas as idades (apenas para profissionais de satde)

No minimo, 2 polegadas (5 cm)

Profissionais de salde, alternar as pessoas que aplicam as compressodes a cada 2 minutos

Tentar limitar as interrupcdes a menos de 10 segundos

Inclinagéo da cabega-elevacéo do queixo (profissionais de salide que suspeitarem

30:2

1 ou 2 socorristas

1 ventilag@o a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilagdes/min)

Colocar e usar o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel. Minimizar as interrupgdes nas compressoes toracicas
antes e apds o choque; reiniciar a RCP comegando com compressdes imediatamente apds cada choque.

Minimizar interrupgdes nas compressoes toracicas

N&o responsivo (para todas as idades)

Sem respirag@o ou apenas com gasping

C-A-B
No minimo, 100/min

No minimo % do diametro AP
Cerca de 1%z polegada (4 cm)

No minimo % do diametro AP
Cerca de 2 polegadas (5 cm)

Permitir retorno total entre as compressées

de trauma: anteriorizacdo da mandibula)

30:2
Um socorrista

15:2
2 socorristas profissionais de saude

Apenas compressdes

Assincronas com compressdes toracicas
Cerca de 1 segundo por ventilacao
Elevacgao visivel do térax

Abreviagdes: DEA/DAE, desfibrilador automético externo; AR, anteroposterior; RCP, ressuscitagdo cardiopulmonar; PS, profissional da satde.
"Excluindo-se recém-nascidos, cuja eticlogia da PCR &, quase sempre, asfixica.

Fonte: American Heart Association (2010 p. 8)

Conforme pode ser observado no decorrer do trabalho, houveram varias mudancas

nas diretrizes da American Heart Association para ressuscitacdo cardiopulmonar nos ultimos
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anos, demonstrando que a RCP sera realizada com qualidade se houver a educacio continuada

nesta drea do APH para manter a atualizacao das manobras de RCP.

2.6 Educacao continuada e treinamento

A Constituicio do Estado de Santa Catarina em seu artigo 108 descreve as
atribui¢des do corpo de bombeiros militar, dentre elas encontra-se ensejado o atendimento
pré-hospitalar, descrito no inciso I:

I - realizar os servicos de prevencdo de sinistros ou catéstrofe, de combate a
incéndio ¢ de busca e salvamento de pessoas e bens e o atendimento pré-hospitalar;
(SANTA CATARINA, 1989, grifo nosso).

Dentro desse contexto a RCP € parte do APH que € realizada dentro do Suporte
Basico de Vida (SBV).

American Heart Association (2002, p. 3) define assim: “O SBV inclui as
intervencdes que podem ser realizadas rapidamente por leigos treinados, para garantir o
reconhecimento das emergéncias comuns, o acesso rapido ao SAVC e vias aéreas, respiragao,
oxigenacao e circulacdo adequadas”.

O avanco réapido da tecnologia e as constantes mudancgas nas regras e legislacoes
no ambito geral, faz com que o ser humano se mantenha em constante atualizacdo para
enfrentar o mercado cada vez mais competitivo exigindo assim qualidade na prestacdo dos
Servicos.

Conforme Chiavenato (1999, p. 20)

Outros autores referem-se a uma drea genérica chamada desenvolvimento, que
dividem em treinamento e educacdo: o treinamento significa o preparo da pessoa
para o cargo, enquanto o proposito da educagdo é o de preparar a pessoa para o
ambiente dentro ou fora do seu trabalho.

Chiavenato (1999, p. 20) define ainda que “a educacdo € toda influéncia que o ser
humano recebe do ambiente social, durante toda a sua existéncia, a fim de adaptar-se as
normas e aos valores sociais vigentes e aceitos”.

Segundo Mariotti (1999), o incentivo a educagdo gera crescimento e
desenvolvimento, que gera a necessidade de educacdo e nessa sequéncia aumenta o estimulo

das pessoas nas institui¢des a procurarem cada vez mais aumentar suas competéncias.
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Para Mariotti (1999), nos dias atuais em um mercado cada vez mais orientado
para servicos, as instituicdes tém muito que aprender para perceber, entender e assim
antecipar as necessidades e as prioridades dos clientes. Nesses moldes a educacdo
organizacional continuada aparece cada vez mais como um dos componentes basilares de
qualquer projeto de qualidade.

Chiavenato (1999, p. 21) completa:

Treinamento € a educacio, institucionalizada ou ndo, que visa adaptar a pessoa para
o exercicio de determinada funcdo ou para execucdo de tarefa especifica, em
determinada organizag@o. Seus objetivos sdo mais restritos e imediatos, visando dar
a pessoa os elementos essenciais para o exercicio de um presente cargo, preparando-
a adequadamente.

Ainda Chiavenato (1999, p. 27) esclarece o ciclo do treinamento:

Treinamento € o ato intencional de fornecer os meios para possibilitar a
aprendizagem. Aprendizagem € um fendmeno que surge dentro do individuo como
resultado dos esfor¢os desse mesmo individuo. A aprendizagem € uma mudanca no
comportamento e ocorre dia-a-dia e em todos os individuos. O treinamento deve
simplesmente tentar orientar essas experiéncias de aprendizagem em sentido
positivo e benéfico e suplementd-las com atividade planejada, a fim de que os
individuos em todos os niveis da empresa possam desenvolver mais rapidamente
seus conhecimentos e aquelas atitudes e habilidade que beneficiardo a eles mesmos e
a sua empresa.

Diante do exposto, importante esclarecer que o desenvolvimento e a produgdo de
conhecimento de forma acelerada mostram que os conhecimentos adquiridos na formacao
inicial tornam-se rapidamente ultrapassados e fazem com que haja necessidade de uma

formacao continua de todos os profissionais em todas as dreas.

A educacio continuada organizacional no setor privado tornou-se uma necessidade
de manutengdo dos empregos, pois a competitividade vivida pelas organizac¢des de
forma geral gera a obrigac@o de profissionais cada vez mais preparados para o bom
desenvolvimento de suas funcdes. Esta visdo ndao é muito diferente do setor publico,
se excetuando apenas a visdo do lucro e da competitividade entre os érgdos estatais,
objetivando a melhor prestagdo de servicos a sociedade (TEIXEIRA, 2005 p. 60).

Para que seja possivel essa educagdo continuada serdo necessdrios treinamentos
para o aperfeicoamento da RCP. Segundo Gil (1994, p. 63) “O treinamento € visto como um
meio para suprir as caréncias dos individuos em termos de conhecimento, habilidades e
atitudes, para que estes desempenhem as tarefas necessdrias para alcangar os objetivos da
organizacgao’.

As Diretrizes da American Heart Association (2010) para Ressuscitagdo
Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular em Emergéncia, também vém mostrando

grande preocupagdo com a secao de “Treinamento, implementagao e equipes” que abordam e
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orientam as melhores préticas de ensino e aprendizagem na capacitacdo em ressuscitacdo, a
implementacdo da Cadeia de Sobrevivéncia e as melhores préticas relacionadas a equipes e
sistemas de tratamento.

Segundo American Heart Association (2002), os dispositivos para ressuscitacdao
cardiopulmonar imediata e de feedback podem ser uteis no treinamento de socorristas € como
parte de uma estratégia geral para a melhoria das RCP’s em Paradas Cardiorrespiratorias
reais.

Para American Heart Association (2010), o treinamento das equipes e a correta
implementacdo das diretrizes sdo de suma importancia para que a RCP seja realizada com
qualidade. Os profissionais deverdo ser treinados para superar as barreiras da administracao
de RCP em situacdes reais.

De acordo com a American Heart Association (2010) o atual periodo de
certificacdo de dois anos para os cursos de SBV deve incluir avaliagdes periddicas de

conhecimento tedrico, juntamente com as capacitagdes dos socorristas.

2.6.1 Educacao continuada no CBMSC

A educaciao continuada no CBMSC, ainda ndo tem uma politica de formagdao bem
estruturada, embora se encontre na legislacao interna da corporagdo, conforme IG’s abaixo
referéncias sobre a formacao continuada.

A continuidade no ensino € um dos principios do ensino no CBMSC, conforme
descrito nas Instrucdes Gerais para o ensino e pesquisa no ambito do Corpo de Bombeiros

Militar de Santa Catarina — IG 40-01-BM, do ano de 2012, conforme segue:

Art. 13. Sdo principios do ensino no CBMSC:

I — Objetividade: formar seus integrantes com as competéncias necessdrias para o
desempenho de suas atividades;

IT — Adaptabilidade: amoldar-se continuamente a evolu¢do do Estado e do Pais e
adaptar-se as constantes mudancas do ensino com vistas ao seu constante
aperfeicoamento;

IIT — Continuidade: evoluir mediante um processo continuo em busca da atualizacio
dos conhecimentos;

IV — Produtividade: buscar maior propor¢do de rendimento através da exceléncia;

V — Aplicabilidade: propiciar a divulgacdo e utilizacdo dos novos conhecimentos,
buscando a melhoria dos padrdes operacionais do CBMSC;

VI — Pesquisa: estimular a pesquisa, a andlise e o aprofundamento da cultura
profissional e geral no CBMSC. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE
SANTA CATARINA, 2012)
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Ainda citando a mesma norma legal, em seu artigo 4° estabelece o que

compreende ensino no CBMSC:

Art. 4° O Ensino no CBMSC compreende a formagdo, o aperfeicoamento e a
especializaciio. Além destes abrange também a instru¢do de manutengdo, os cursos e
treinamentos de capacitagdo, para formagao e atualizag¢@o e a modalidade de ensino a
distincia.

§ 1° A formacio, visa habilitar oficiais e pracas do CBMSC para o desempenho de
suas fungdes especificas e é constituida pelos seguintes cursos:

I - Curso de Formacdo de Oficiais (CFO);

IT - Curso de Formagdo de Sargentos (CFS);

III - Curso de Formagdo de Cabos (CFC);

IV - Curso de Formacdo de Soldados (CFSd).

§ 2° O aperfeicoamento, visa aprimorar as competéncias utilizadas pelos Oficiais
Intermedidrios e Sargentos do CBMSC para o desempenho dos cargos e fungdes
inerentes ao posto ou graduacdo que ocupam e é constituido pelos seguintes cursos:

I - Curso de Comando e Estado Maior (CCEM), antigo Curso de Aperfeicoamento
de Oficiais (CAO);

IT - Curso de Aperfeicoamento de Sargentos (CAS).

§ 3° A especializa¢do, visa aprimorar as competéncias dos Oficiais Superiores do
CBMSC para o desempenho dos cargos e fungdes inerentes ao posto que ocupam e
para a assessoria de alto nivel, nos 6rgdos responsdveis pela formulagdo de politicas
institucionais no campo da seguranga publica e do desenvolvimento estratégico e é
constituido pelo seguinte curso:

I — Curso de Altos Estudos Estratégicos (CAEE), antigo Curso Superior de
Bombeiro Militar (CSBM). (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA
CATARINA, 2012)

Ja no artigo 6° estabelece que de acordo com o interesse da corporacdo promovera

a realizacdo de cursos e treinamentos, in verbis:

Art. 6° A Diretoria de Ensino do CBMSC promoverd, de acordo com o interesse da
Corporacio, cursos e treinamentos de capacita¢do, para formacdo e atualizacdo de
Oficiais e Pragas, em todos os niveis, visando o aprimoramento técnico profissional
do efetivo BM dentro das diversas dreas especificas de atuacdo. (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA, 2012)

Para Chiavenato (1999) o aprimoramento ou desenvolvimento profissional, tem
como objetivo desenvolver e aprimorar os conhecimentos adquiridos nos curso de formacgao
profissional, visando contribuir ao homem aqueles conhecimentos que ultrapassam o que €
exigido para ocupar o cargo atual, mas sim prepard-lo para assumir fun¢des mais complexas
OU NUMeErosas.

Dentro desse contexto, na formagcdo de Bombeiros Militares sdao transmitidos
conhecimentos de Ressuscitacdo Cardiopulmonar conforme segue:

Duas sdo as formas de ingresso na corporagdo CBMSC através de concurso
publico, uma € o concurso para ingresso no Curso de Formacao de Soldados (CFSd), com
duracdo de 7 meses, a outra € o concurso para ingresso no Curso de Formacdo de Oficiais

(CFO), com duracao de dois anos. Essas duas formas de ingresso distinguem as duas carreiras
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que acompanham quem ingressou na corporagdo, que sao respectivamente a carreira de pragas
e a de oficiais, conforme lei complementar 454/2009.

Tanto no CFSd quanto no CFO tém uma disciplina que faz parte do curriculo
obrigatdrio, que é Atendimento Pré Hospitalar, com duracdo total de 110 e 120 horas-aula
respectivamente, onde sao ministradas 10 horas-aula de RCP, conforme descrito nos anexos B
e D.

Existem outros dois cursos dentro da carreira de pragas na corporagdo, o Curso de
Formacao de Sargentos (CFS) e o Curso de Formacdo de Cabos (CFC), conforme lei
318/2006, em que também sao ministrados aulas de Ressuscitagdo Cardiopulmonar.

Na carreira de pracas, no curso de formacdo de cabos, que acontece quando o
militar € promovido em sua graduagdo, conforme lei 318/2006, a disciplina do curso que faz
parte da formagao bésica € a de atualizagdo em atendimento pré-hospitalar, com duracao de
55 horas-aula em que sdo destinadas 5 horas-aula para RCP, conforme anexo A.

Ainda na carreira de pracas, no Curso de Formacgdo de Sargentos, na segunda
promocao da carreira, a disciplina de APH faz parte do curriculo obrigatério com a mesma
carga-horéria dos cursos de formacdo de soldados e de formacgao de oficiais, conforme anexo
D.

Nesses termos pode-se dizer que existe uma forma de treinamento continuo,

mesmo que aconteca de maneira bastante timida.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A populacio alvo sd@o os bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina que exercem suas fungdes no atendimento pré hospitalar em todas as unidades
e sub-unidades da corporacdo.

A pesquisa foi realizada com os socorristas da sede de Pelotio (PBM) da 3*
Companhia do 1° Batalhdo de Bombeiro Militar (3*CBM/1°BBM): 1° PBM - Trindade, 2°
PBM - Barra da Lagoa e 3° PBM - Canasvieiras que se disponibilizaram a colaborar com o
estudo, respondendo aos instrumentos de coleta de dados propostos pelo pesquisador com
base nas diretrizes da American Heart Association.

Para amostragem foram utilizados os seguintes critérios:

- ser bombeiro militar;

- trabalhar no atendimento pré-hospitalar (APH);

- estar sediado na 3* CBM/1° BBM.

Os graficos seguem um padrdo em que sdo apresentados somente os percentuais
de acertos que os socorristas cometeram em cada procedimento realizado.

Na primeira coleta foram utilizados como amostra 16 socorristas, na segunda, 19
socorristas, € na terceira 23 socorristas.

Pelos motivos expostos no decorrer do capitulo, do total de 16 socorristas
utilizados na primeira coleta, 11 participaram de todas as etapas das coletas e do treinamento,
com isso verifica-se que provavelmente houve repasse das informacdes entre as guarni¢des a
respeito das manobras de RCP, pois foi apurado melhora da performance conforme anélise

dos graficos, ao final do 4° capitulo.

Quadro 8 - Resumo do perfil dos socorristas participantes da pesquisa

Resumo do perfil dos socorristas participantes da pesquisa

guantidades

soldados 9
cabos 1
sargentos 1
idade média 38

ano médio de formagdo na corporacdo 1996
formacdo PM 1

ano médio de formagdo em APH 2002
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nio formados em APH 1

realizaram o ultimo treinamento e/ou curso para a
operacdo veraneio 41,27%

média de tempo do ultimo treinamento e/ou curso na
drea de RCP 5 anos

sente-se seguro para realizar as manobras de RCP
atualmente 93,45%

Fonte: dados da pesquisa (2012).

Sao trés socorristas por dia que tiram servi¢o por sede de Pelotdo (PBM) da 3*
Companhia do 1° Batalhdo de Bombeiro Militar (3*CBM/1°BBM): 1° PBM - Trindade, 2°
PBM - Barra da Lagoa e 3° PBM - Canasvieiras, totalizando 9 socorristas por dia de servigo.
Cada etapa da coleta foi compreendida de um periodo de pesquisa de trés dias, totalizando
assim um campo amostral de 27 socorristas em cada etapa de coleta.

O objetivo era coletar os dados da totalidade dos socorristas da 3*CBM/1°BBM,
porém na primeira coleta, realizada entre os dias 7 a 9 de Junho de 2012, a viatura ASU-167
do 2° PBM - Barra da Lagoa estava fora de servico (baixada), ocasionando a falta da coleta de
dados de 9 socorristas previstos nessa guarni¢do nos dias apurados. Por esse motivo, os
socorristas da Barra da Lagoa eram deslocados para outros quartéis do BBM, dentre eles a
propria Trindade. Houve, ainda, a falta de outros dois socorristas, do 1° PBM - Trindade que,
por motivo de troca do servigo nas referidas datas, ndo puderam participar.

Para evidenciar uma fase de treinamento, foram escolhidos os dias 15 a 17 de
Junho de 2012, onde foram ministrados os procedimentos de RCP Adulto para 1 ou 2
socorristas, € RCP lactente para 1 socorrista, aos socorristas da 3* CBM/1° BBM. Os
treinamentos consistiram em aulas tedrico-praticas, com duragdo de aproximadamente 1 hora.
Nessas aulas foram repassadas as técnicas atualizadas de RCP em lactente e adulto de acordo
com as novas Diretrizes da AHA 2010 para RCP, de acordo com a lista de checagem cobrada
no curso de formacdo em APH do CBMSC, conforme apéndice A.

Ap0s o treinamento, iniciou-se a segunda coleta, entre os dias 22 a 24 de Junho de
2012, a qual também tinha o intuito de coletar os dados de todos os socorristas pertencentes a
3*CBM/1°BBM porém, havendo a perda de dados de socorristas que ndo haviam sido
treinados em virtude da viatura do 2° PBM — Barra da Lagoa ainda estar, na época do repasse
dos procedimentos, fora de servigo, ou seja, ndo havia ocorrido o retorno daquela guarni¢cdo
ao trem de socorro. As demais perdas foram decorrentes de trocas de servigo realizadas no

periodo.
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Para verificar se o conhecimento foi consolidado apds o treinamento realizado, foi
deixado um lapso temporal maior. Dessa maneira, cerca de um més apds a realizagdo da
instrucao sobre os procedimentos de RCP, passou-se a terceira coleta, entre os dias 18 a 20 de
julho de 2012, onde participaram 23 socorristas:

O quadro abaixo resume como foi realizada a pesquisa de campo:

Quadro 9 - Resumo das coletas realizadas nos Pelotdes

Tabela Resumo das coletas realizadas nos Pelotdes

1* Coleta 2% coleta 3* Coleta
Amostra 16 Amostra 19 Amostra 23
n° socorristas 07/jun | 08/jun | 09/jun | 22/jun | 23/jun | 24/jun | 18/jul | 19/jul | 20/jul
Barra da Lagoa 3 3 3 3 3
Canasvieiras 3 3 2 3 3 2 3 3 3
Trindade 2 3 3 2 3 3 2

Fonte: dados da pesquisa (2012).

Assim, ao se executar a pesquisa de campo em trés momentos distintos, buscou-se
verificar como estava o entendimento dos socorristas acerca da aplicacdo da RCP em lactentes
e adultos, sem instrucao, logo apds um breve treinamento e depois de um tempo maior apds o
repasse dos procedimentos, tentando evidenciar se houve progressdo quanto aos itens
checados.

O que pode ser observado € que alguns socorristas tiveram poucos erros de
procedimento em relacdo as diretrizes atuais da AHA, que podem ser explicados pela
mudanca constante de diretrizes da AHA. Outro suposto motivo para os erros de
procedimento da maioria dos socorristas é a quantidade de tempo que eles se encontram
afastados do treinamento. Estes poucos erros, podem contribuir para a execu¢do de uma RCP
de qualidade inferior ao que pregam as diretrizes da AHA.

Alguns socorristas ndo tinham nem mesmo o curso de APH — Bésico, nos dias em
que foram realizados os levantamentos de dados para a pesquisa, outros estavam afastados das
guarnicoes de socorros de urgéncia hd tempos, e estavam de servigo nas guarni¢des por pouco
tempo. Isso explica de antemao seus vdrios erros de procedimento, caracterizando assim

algumas RCP’s com qualidade abaixo da média atingida pelos demais socorristas.
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Mesmo com todo o carater de capacitagdo do treinamento, foi enfatizado que os
socorristas nio estariam sendo avaliados, mas estava sendo realizado um levantamento de
dados em forma de pesquisa de campo para a elaboracdo de um TCC. Em teoria, pode ter
feito com que os avaliados fossem um pouco mais relapsos em relagdo a estudar o contetido
passado no treinamento, pode, por outro lado ser explicado com um possivel erro de aferi¢ao.

Para manter o cardter cientifico da pesquisa, somente os numeros dos 11
socorristas que participaram de todas as coletas, bem como do treinamento foram utilizados
nos quadros e graficos do proximo capitulo, apesar de serem analisados 0s socorristas em sua

totalidade.
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Verificou-se que o treinamento surtiu um efeito positivo, conforme pode ser

verificado nos quadros resumo e os grificos das coletas realizadas nos Pelotdes, conforme

segue:
Os primeiros dados apresentados serdo sobre RCP Lactente
Quadro 10 - Resumo dos gréificos do RCP Lactente
RCP LACTENTE - 1 SOCORRISTA
AMOSTRA 11 1° COLETA 2 COLETA 3* COLETA

GUIA DE EXECUCAO ACERTOS| % |ACERTOS| % |ACERTOS| %

1. Constatacdo do Grau de Responsividade 11 100% 11 100% 11 100%
2. Nao verificou a presenca de pulso braquial 11 64% 18 91% 21 91%
3. Se nao houver pulso braquial palpavel, inicie a

RCP com 30 compressdes tordcicas externas 36% 11 100% 11 100%
4. Vestes liberadas 11 100% 11 100% 11 100%
5. Localizago correta 11 100% 11 100% 11 100%
6. Pressdo correta 11 100% 11 100% 11 100%
7. Frequencia correta (no minimo 100 CPM) 8 73% 16 82% 9 82%
8. Abertura das vias aéreas 82% 19 100% 10 91%
9. Ventilacdo correta de 1 segundo (02x) 82% 19 100% 10 91%
10. Apés 5° ciclo ative o Servigo de Emergéncia

Médica (Fone 193) 9 82% 10 91% 10 91%
11. Revise a presenga pulso braquial 7 64% 10 91% 10 91%
12. Se ndo houver pulso presente, continue com 5

ciclos de 30 x 2, iniciando pelas compressdes

tordcicas 11 100% 11 100% 11 100%
13. Se o paciente estd respirando ou se reassume

efetivamente a respiracdo e a pulsagc@o e nao hd

suspeita de trauma, coloque-o na posi¢do de

recuperagao 9 82% 11 100% 11 100%
1. Avaliagdo da seguranga 10 91% 11 100% 11 100%
2. Utilizou EPI 11 100% 11 100% 11 100%
3. Verificagdo VOS 5 45% 11 100% 11 100%

Fonte: dados da pesquisa (2012).




Quadro 11 - Resumo dos grificos RCP Adulto
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RCP ADULTO -1 OU 2 SOCORRISTAS

AMOSTRA 11 1° COLETA 1* COLETA 1* COLETA
GUIA DE EXECUCAO ACERTOS % |ACERTOS| % |ACERTOS| %
1. Constatacio do Grau de Responsividade 10 91% 11 100% 11 100%
2. Ative o Servico de Emergéncia Médica 7 64% 10 91% 9 82%
3. Verifique a Presenca de Pulso Carotideo 10 91% 11 100% 11 100%
4. Se nao houver pulso Carotideo Palpdvel inicie
a RCP com 30 Compressdes Tordcicas Externas. 8 73% 11 100% 11 100%
5. Vestes Liberadas 11 100% 11 100% 11 100%
6. Localiza¢do Correta 9 82% 11 100% 10 91%
7. Pressdo Correta (Min. 5 cm) 10 91% 11 100% 11 100%
8. Frequéncia Correta (no Minino 100 CPM) 8 73% 10 91% 9 82%
9. Abertura das Vias Aéreas 8 73% 11 100% 10 91%
10. Ventilagdo Correta de 1 segundo (2 X) 10 91% 11 100% 11 100%
11. Apés 5° Ciclo Verifica Pulso Carotideo 9 82% 10 91% 10 91%
12. Se ndao Houver Pulso Presente, Continue com
5 ciclos de 30 X 2, Iniciando pelas Compressdes
Tor4cicas 10 91% 11 100% 10 91%
13. Se o Paciente estd respirando ou se reassume
efetivamente a Respiracdo e a Pulsacdo e ndo ha
Suspeita de Trauma, coloque na posicdo de
Recuperacio 9 82% 10 91% 10 91%
Obs: 1. Avaliagdo de Seguranca 8 73% 11 100% 10 91%
2. Utilizou EPI 9 82% 11 100% 10 91%
3. Verificagdo VOS 8 55% 10 91% 11 100%

Fonte: dados da pesquisa (2012).
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Grifico 1 - Constatagdo do Grau de Responsividade
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1009 100%
Ly

1008
L oo

o

100% -

80% -

60% -

m 1. Constatacao do Grau

40% - de Responsividade

20% A

0% T T 1
12 Coleta 22 Coleta 32 Coleta

Fonte: dados da pesquisa (2012).

Conforme o grafico 1 ndo houve socorrista que teve problemas com a constatacao

do grau de responsividade em nenhuma das coletas.

Grifico 2 - Verificou a presenca de pulso braquial

RCP Lactente - 1 socorrista
100% 91% 91%
4 -
80% - 64%
60% - m 2. N3o verificou a
presenca de pulso
40% braquial
20% A
0% ' ' /
12 Coleta 22 Coleta 32 Coleta

Fonte: dados da pesquisa (2012).

Na primeira coleta houve 64% de socorristas que verificaram o pulso braquial. Na
segunda coleta houve uma variagdo de 27%, chegando a um total de 91%. J4 na terceira
coleta, o indice se manteve. Em sua maioria, os socorristas verificaram o pulso carotideo, que

€ o procedimento utilizado para a RCP adulto, ao invés do braquial, que seria o correto.
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Grifico 3 - Se ndo houver pulso braquial palpavel, inicie a RCP com 30 compressdes tordcicas externas

RCP Lactente - 1 socorrista
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Houve um nimero tdo grandioso no percentual de socorristas que erraram esse
procedimento, explicado com o nimero de compressdes que os socorristas aplicavam, 15X2
ou 5X1, que eram respectivamente os nimeros de compressdes tordcicas e ventilacdes
realizados pelas diretrizes antigas. Procedimento que nao houveram socorristas que erraram

nas 2% e 3% Coletas.

Grafico 4 - Vestes liberadas

RCP Lactente - 1 socorrista
10000 1990 1000\1
100% -
80% A
60% A
m 4. Vestes liberadas
40% A
20% A
0% ' ' /
12 Coleta 22 Coleta 32 Coleta

Fonte: dados da pesquisa (2012).

Conforme o gréifico 4 a totalidade dos socorristas acertou o procedimento de

liberagdo das vestes em todas as coletas.
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Griéfico 5 - Localizacdo correta

RCP Lactente - 1 socorrista
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Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Conforme o gréifico 5 a totalidade dos socorristas acertou o procedimento de

localizacdo correta em todas as coletas.

Grafico 6 - Pressdo correta

RCP Lactente - 1 socorrista
100% 100% 100%
100% -
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Conforme o grafico 6 a totalidade dos socorristas acertou o procedimento de pressao

correta em todas as coletas.
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Griéfico 7 - Frequéncia correta (no minimo 100 CPM)
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Houve um aumento de acertos de 9% entre a primeira e a segunda coletas, o que
mostra que apesar de ter uma queda de percentual de erros, demonstrando uma relativa
absor¢do do conhecimento, percebeu-se dificuldade por parte dos socorristas quanto a

absor¢do do contetdo ministrado, que foi minimizado na terceira coleta.

Grafico 8 - Abertura das vias aéreas

RCP Lactente - 1 socorrista
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Foi verificada no grafico abertura das vias aéreas uma quantidade relativamente
pequena de erros na primeira coleta, apesar de ser um erro de procedimento grave que pode

causar a ndo passagem do oxigénio aos pulmdes, inviabilizando possivelmente todos os
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demais procedimentos ventilatérios. Na terceira coleta o erro voltou a aparecer numa
quantidade de socorristas menor que da primeira coleta, evidenciando a consolidacdo parcial

do conhecimento.

Grifico 9 - Ventilaga@o correta de 1 segundo (02x)
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Foi verificado um incremento de 18 pontos percentuais a cem porcento da
primeira para a segunda coleta, demonstrando assim a absorcdo total do conhecimento. Na

terceira coleta houve uma pequena queda na consolidagdo do conhecimento.

Griéfico 10 - Ap6s o 5° ciclo ative o Servico de Emergéncia

RCP Lactente - 1 socorrista
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Fonte: dados da pesquisa (2012).
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Houve um aumento no percentual de acertos no grafico: Apds o 5° ciclo ative o
servigo de emergéncia médica, da 1* para a 2* coleta, na 3* coleta esse nimero se manteve no
patamar da segunda coleta.

Cabe ressaltar que este procedimento € mais dirigido quando se tratar de pessoas
que ndo fazem parte de uma equipe de atendimento emergencial, com o é o caso dos
socorristas. No entanto, é importante lembrar que num momento de lazer ou de folga, um
socorrista poderd se deparar com esse tipo de situacdo e deverd lembrar que existe essa

exigéncia.

Griéfico 11 - Revise a presenca de pulso braquial

RCP Lactente - 1 socorrista
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80% 1" 4%
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Em sua grande maioria os socorristas que erraram na revisdo da presenca do pulso
verificaram o pulso carotideo, mesmo erro verificado no 2° grafico. Os demais erros
correspondem ao procedimento efetuado conjuntamente com a verificagdo da presenca de

respiragao.
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Grifico 12 - Se ndo houver pulso presente, continue com 5 ciclos de 30x2, iniciando pelas compressdes tordcicas
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B 12.Se ndo houver pulso
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

No grifico 12 verificou-se que ndao houve socorristas que erraram no

procedimento em nenhuma fase da coleta.

Gréfico 13 - Se o paciente estd respirando ou se reassume efetivamente a respirag@o e a pulsacdo e ndo ha

suspeita de trauma, coloque-o na posi¢ao de recuperagcdo
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Conforme verificado no Gréfico 13, houve um ndmero grande de socorristas que

erraram o procedimento na primeira coleta, erro comum que foi corrigido apds o treinamento,

como pode ser observado com o grafico em que todos os socorristas acertaram o

procedimento nas demais coletas.
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Grifico 14 - Avaliacdo da seguranca
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Grifico 15 - Utilizag¢do do EPI
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Os gréficos 14 e 15 sobre avaliacdo de seguranca e utilizacdo de EPI, mostram
que estes procedimentos fizeram parte da pesquisa, por estarem presentes nas avaliagdes
aplicadas nos cursos de APH do CBMSC. Sao partes integrantes dos procedimentos de rotina
que a corporagdo vé como essenciais ao servico de APH e por esse motivo sdo diretrizes do

CBMSC.
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Grifico 16 - Verificagdo VOS
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Como foi verificado como sendo um erro recorrente entre os socorristas avaliados,

foi colocado num gréfico separado os procedimentos realizados em excesso pelos socorristas

de acordo com as diretrizes antigas de RCP, e apds o treinamento, foi verificado o abandono

de tal técnica desatualizada, o que foi mantido na 3? coleta.

Os dados apresentados a seguir serdo sobre RCP Adulto - 1 ou 2 socorristas

Grifico 17 - Constatacdo do grau de responsividade
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Fonte: dados da pesquisa (2012).
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Houve um socorrista que errou esse procedimento na primeira coleta, um erro de
procedimento que pode ser considerado grave, pois poderia ser iniciado o procedimento de

RCP sem haver necessidade.

Grifico 18 - Ative o servico de emergéncia médica

RCP Adulto - 1 ou 2 socorristas
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Houve um grande aumento no percentual de acertos no procedimento da 1* para a
2* coleta, em que os socorristas em sua grande maioria confundiam-se no tempo de
acionamento do SEM, erro menos recorrente na 2° coleta. Na 3* coleta houve uma pequena

reducdo quanto a 2* coleta.

Grifico 19 - Verificag@o da presenga de pulso carotideo
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Fonte: dados da pesquisa (2012).
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No procedimento acima, os socorristas também por excesso de procedimentos
(abriam as vias aéreas antes de verificar a presenga de pulso) acabavam por realizar o
procedimento no tempo incorreto. Apenas um socorrista na primeira coleta ndo realizou o
procedimento de verificacao do pulso, o que pode ser considerado um erro grave, assim como

foi verificado no Gréfico 1.

Griéfico 20 - Se ndo houver pulso carotideo palpavel inicie a RCP com 30 compressdes tordcicas externas

RCP Adulto - 1 ou 2 socorristas

100% 100%
100% -~
80% JEI
-
60% - B 4. Se ndo houver pulso
Carotideo Palpavel inicie a
40% - RCP com 30 Compressoes
Tordcicas Externas
20% A
0% T T 1

12 Coleta 22 Coleta 32 Coleta

Fonte: dados da pesquisa (2012).

No grifico acima, houve um aumento a cem por cento do procedimento correto
realizado, em grande parte explicado, pelo nimero de compressdes aplicadas 15X2, de acordo
com diretrizes antigas.

Importante frisar que, conforme previsto nas diretrizes da American Heart
Association, os socorristas, quando em nimero de dois, devem se revezar apds o 5° ciclo, nos
procedimentos de ventilacdo e compressdes tordcicas, o conjunto de manobras para as
compressdes adequadas, minimo de 100 compressdes por minuto, com profundidade de no
minimo 5 c¢m e retorno total do térax depois de cada compressdo, visto que ndo podem ser

realizados por um socorrista sem o preparo fisico adequado por vérios ciclos.
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Grafico 21 - Vestes liberadas
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Nao houveram socorristas que erraram na liberacdo das vestes em nenhuma

coleta.

Gréfico 22 - Localizagdo correta no peito da vitima
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Um nidmero alto de socorristas erraram neste procedimento, podendo causar,
além de fraturas, a ndo circulacdo adequada (1* coleta), o que foi totalmente corrigido na 2*
coleta. Na 3* coleta, houve uma pequena queda em relac@o a segunda coleta, mas ainda acima

dal? coleta.
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Grafico 23 - Pressdo correta (minima 5 cm)
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Conforme o grifico acima, houve 91 % dos socorristas que acertaram o
procedimento, esse erro de procedimento pode ser explicado pela pressao abaixo da indicada,
de acordo com o que era exigido em protocolos anteriores, na segunda coleta foi corrigido o
problema, e mantido o percentual na 3* coleta. E importante frisar que esse procedimento foi
aferido por que no manequim utilizado nas coletas e treinamento tem um dispositivo que

produz um sinal sonoro quando se atinge a pressao correta.

Griéfico 24 - Frequéncia correta (no minimo 100 CPM)
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Fonte: dados da pesquisa (2012).
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Nas diretrizes anteriores, a frequéncia correta era de aproximadamente 100
compressdes por minuto (CPM), frequéncia que foi utilizada pela maioria dos socorristas que
erraram o procedimento na primeira coleta, houve um aumento de 18% no percentual de
socorristas que acertaram o procedimento na segunda coleta. Na terceira coleta houve uma

nova queda, apesar de ainda estar acima da primeira coleta.

Grafico 25 - Abertura das vias aéreas
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Foi verificado aqui um erro recorrente de os socorristas ndo abrirem as vias aéreas
apos a realizacdo de cada ciclo de compressdes tordcicas, a maioria até abria no 1° ciclo, mas
nos ciclos seguintes, ndo realizavam a manobra. Os socorristas, em sua maioria, abriam as

vias aéreas apenas no primeiro ciclo, deixando nos outros ciclos de realizar a manobra.



53

Grifico 26 - Ventilagdo correta de 1 segundo (02x)
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Apenas um socorrista na primeira coleta ndo desempenhou corretamente o
procedimento, realizou uma ventilacdo apenas, erro que ndo se repetiu na segunda coleta, e foi

totalmente mantido na terceira coleta.

Griéfico 27 - Ap6s 5° ciclo verificar pulso carotideo
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Para verificar se retornou o pulso e assim saber se a RCP deve ser continuada,
o socorrista deve realizar esse procedimento, o que foi observado por 82% dos socorristas na

primeira coleta, e houve um aumento do indice nas segunda e terceira coletas.
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Grifico 28 - Se ndo houver pulso presente, continue com 5 ciclos de 30x2, iniciando pelas compressdes
torécicas.
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

A grande maioria dos erros que ocorreram na primeira coleta foi em
decorréncia da insisténcia no procedimento VOS (ver, ouvir e sentir). Na segunda coleta todos
os socorristas realizaram o procedimento de modo correto. Na terceira coleta, houve um

decréscimo desse indice.

Griafico 29-Se o paciente estd respirando ou se reassume efetivamente a respiracdo e a pulsacio e ndo ha suspeita
de trauma, coloque na posi¢do de recuperagao.

RCP Adulto - 1 ou 2 socorristas
91% 91%
92% A
90% -
88% - B 13.Se o Paciente estd
respirando ou se
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

A posicdo de recuperacdo era um grande problema, por desconhecimento de

alguns socorristas, indice este que aumentou da primeira para as coletas seguintes.
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Grifico 30 - Avaliacdo de seguranca
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

A avaliagdo de seguranga ndo estd prevista nas Diretrizes da AHA, porém fez
parte da pesquisa, por estar presente nas avaliagdes aplicadas nos cursos de APH do CBMSC.
E parte integrante dos procedimentos de rotina que a corporagdo vé como essencial ao servico

de APH e por esse motivo € diretriz do CBMSC.

Grafico 31 - Utilizou EPI
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Assim como no grifico da avaliagdo da seguranca, o procedimento de utilizagdo
do EPI ndo esta previsto nas Diretrizes da AHA para realizagao de RCP, porém € considerado

de suma importancia para a corporacdo. Ficou evidente o aumento de 82% a 100% da
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primeira para a segunda coleta. Na terceira coleta ndo se manteve o indice anterior, apesar de

ser um numero alto, ainda.

Gréfico 32 - Verificagdo VOS
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Fonte: dados da pesquisa (2012).

Como foi verificado sendo um erro recorrente entre os socorristas avaliados,
foram colocados num grifico separado os procedimentos realizados em excesso pelos
socorristas de acordo com as diretrizes antigas de RCP. Na segunda coleta foi verificado um
grande aumento dos procedimentos realizados dentro do padrdo, que foi totalmente atingido
na terceira coleta.

Através da andlise dos quadros: resumo no inicio do capitulo, e dos gréficos, foi
possivel verificar uma evolucdo significativa na qualidade das manobras de RCP realizadas
pelos socorristas treinados de acordo com as diretrizes da AHA.

No geral, houve um grande enriquecimento na absorcao do conteddo lecionado,
fato observado com a apresentagdo dos quadros resumos e dos grificos, da primeira para a
segunda coleta, intercaladas com a fase do treinamento. J4 na terceira coleta, pode-se observar
nos quadros resumos, bem como os grificos, apés um lapso temporal maior, uma pequena
reducdo percentual do conteido absorvido, apesar da verificacdo genérica da consolidacao do
contetdo.

O treinamento € importante também para que haja um nivelamento dos socorristas
quanto ao conhecimento sobre as manobras de RCP.

Para Senge (2009, p. 287):
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A caracteristica fundamental da equipe relativamente desalinhada é o desperdicio de
energia. Os individuos podem dar tudo de si, mas seus esforcos ndao se traduzem
eficientemente como esfor¢o da equipe. Por outro lado, quando uma equipe torna-se
mais alinhada, surge uma unicidade de dire¢do, e as energias dos individuos se
harmonizam. H4 menos desperdicio de energia [...] hd um propdsito comum, uma
visdo compartilhada e a compreensio de como complementar os esfor¢os dos outros.

Senge (2009) também afirma que a aprendizagem em equipe também exige
pratica que pode ser conseguida através da proposta de treinamento constante no trabalho.

O trabalho teve como estudo principal verificar a ndo existéncia de um programa
formal de educagdo continuada em RCP no CBMSC. Examinar também a necessidade de se
implantar um programa de educacido continuada em RCP na 3* CBM/1°BBM, a fim de
aprimorar e atualizar os conhecimentos em RCP pelos socorristas desta companhia no

atendimento pré-hospitalar.
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5 CONCLUSAO

Na busca de um nivel de exceléncia e qualidade de atendimento, o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina tem se deparado com uma grande variedade de temas e
situagdes em sua drea de atuacdo, que dificulta sobremaneira essa busca.

Ressalta-se ainda que os progressivos avangos tecnoldgicos, bem como constantes
mudancas nas diretrizes que segue exigem, por parte do Corpo de Bombeiros Militar, novas
técnicas e tdticas para garantir uma melhor aplicacdo dos recursos existentes, e também atuar
com maior seguranca, aumentando a efetividade nas atividades.

Pretendeu-se no presente trabalho atingir o objetivo de otimizar as acdes de
ressuscitacdo cardiopulmonar através da implantacio da educacdo continuada, visando
melhorar a eficdcia durante a prestacao de socorro as vitimas de parada cardiorrespiratéria.

Para atingir esse objetivo, foi analisado o treinamento atual dos socorristas da 3*
CBM/1°BBM em ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), voltado a adultos e lactentes, também
foram apresentadas as diretrizes da American Heart Association para a realizacdo de RCP,
bem como foi apresentada uma proposta de educacio continuada em RCP para os socorristas
da 3* CBM/1°BBM, conforme Apéndice B.

Para que o objetivo fosse alcancado, fizeram-se necessdrias pesquisas
bibliograficas para um maior aprofundamento e entendimento acerca do tema, além de uma
pesquisa de campo para dar embasamento ao estudo.

Na pesquisa de campo foi tracado o perfil dos socorristas pesquisados
perguntando-se os seguintes itens: hd quanto tempo € bombeiro militar, o ano em que fez o
curso de APH, ha quanto tempo realizou o ultimo treinamento em RCP, e se sente seguro para
realizar as manobras de RCP atualmente.

Da pesquisa de campo aplicada através do guia de execucgdo (checklist) adulto e
lactente, buscou-se saber dos participantes em que situacdo se encontra em relacdo ao
treinamento.

Acerca dos resultados da pesquisa de campo juntamente com a pesquisa
bibliografica ficou evidente que a aplicagdo das diretrizes de RCP através da educagdo
continuada poderd influenciar no desempenho dos socorristas durante a execucdo das

manobras de RCP. Para que isto se concretize, sugere-se a instalacio no CBMSC de um



59

programa de educagdo continuada em RCP de acordo com as diretrizes da American Heart
Association.

Ao final deste estudo sugere-se que seja desenvolvido um programa de educagao
continuada, conforme segue:

O CBMSC formaria 12 certificadores em RCP, no minimo um por batalhdo. Esses
certificadores percorreriam todas as unidades de seus batalhdes a fim de realizar um
treinamento de RCP nos moldes do que € ministrado na inclusdo na corporacdo a todos os
profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar.

Por esse treinamento, esses profissionais receberiam um certificado com validade
de dois anos. Antes do vencimento do certificado esses profissionais teriam que passar por
uma nova certificagao.

Durante toda a coleta de dados houve uma grande interagdo entre as partes, em
todas as suas fases, trazendo a tona muitas experiéncias vividas durante a realizacdo das
manobras de RCP pelos socorristas da corporagdo. Surgiram também dudvidas quanto aos
procedimentos corretos, bem como os motivos das mudancgas das diretrizes.

O alinhamento correto das técnicas das manobras de RCP juntamente com a
pratica provavelmente fard com que haja o fortalecimento das equipes, tornando assim o

trabalho mais eficiente e seguro, tanto para os socorristas quanto para as vitimas.
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APENDICE A

American Heart Association

LISTA DE CHECAGEM _ )
CRITERIOS DE EXECUCAO PARA SUPORTE BASICO DE VIDA/SBV
RCP ADULTO - 1 ou 2 SOCORRISTAS

Data:

Nome: Idade: Graduagao:

Ano de Formagao: Ano do Curso de APH:

Ha quanto tempo realizou o dltimo treinamento e/ou curso na drea de RCP:

Sente-se seguro para realizar as manobras de RCP atualmente? ( ) sim ( ) ndo
Roteiro para avaliacao individual de RCP ADULTO

Guia de execucao Observacoes

1. Constatacao do grau de responsividade

2. Ative o servico de emergéncia médica (fone 193)

3. Verifique a presenca de pulso carotideo

4. Se nao houver pulso carotideo palpavel, inicie a RCP
com 30 compressoes toracicas externas.

5. Vestes liberadas

6. Localizacao correta

7. Pressao correta

8. Frequencia correta (no minimo 100 CPM)

9. Abertura das vias aéreas

10. Ventilacio correta de 1 segundo (02x)

11. Apés 5° ciclo verifica pulso carotideo

12. Se nao houver pulso presente, continue com 5 ciclos
de 30 x 2, iniciando pelas compressoes toracicas

13. Se o paciente esta respirando ou se reassume
efetivamente a respiracio e a pulsacio e nao ha
suspeita de trauma, coloque-o na posicao de
recuperacao

AVALIACAO DE SEGURANCA:

UTILIZOU EPL:
OBSERVACOES:
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American Heart Association

LISTA DE CHECAGEM )
CRITERIOS DE EXECUCAO PARA SUPORTE BASICO DE VIDA/SBV
RCP LACTENTE - 1 SOCORRISTA

Data:
Nome: Idade: Graduacgao:
Ano de Formacgao: Ano do Curso de APH:

Ha quanto tempo realizou o ultimo treinamento e/ou curso na area de RCP:
Sente-se seguro para realizar as manobras de RCP atualmente? ( ) sim ( ) ndo
Roteiro para avaliaciao individual de RCP LACTENTE

Guia de execucio Observacoes
3. Constatacio do grau de responsividade
4. Verifique a presenca de pulso braquial
5. Se nao houver pulso braquial palpavel, inicie a
RCP com 30 compressoes toracicas externas
6. Vestes liberadas
7. Localizacao correta
8. Pressao correta

9. Frequencia correta (no minimo 100 CPM)
10. Abertura das vias aéreas

11. Ventilacao correta de 1 segundo (02x)

12. Apés 5° ciclo ative o servico de emergéncia médica
(fone 193)

13. Revise a presenca pulso braquial

14. Se nao houver pulso presente, continue com 35
ciclos de 30 x 2, iniciando pelas compressoes toracicas
15. Se o paciente esta respirando ou se reassume
efetivamente a respiracao e a pulsacao e nao ha
suspeita de trauma, coloque-o na posicao de
recuperacao

AVALIACAO DE SEGURANCA:

UTILIZOU EPI:
OBSERVACOES:
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CORPO DE BOMBEIRO MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

CENTRO DE ENSINO

ACADEMIA DE BOMBEIRO MILITAR

PROGRAMA DE DISCIPLINA e UNIDADES DIDATICAS

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

SIGLA ENSINO PROFISSIONAL HORAS/AULA

RCP RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR 10

OBJETIVO: Atualizar os conhecimentos e técnicas necessdrias para a prestacdo do correto socorro, no
ambiente pré- hospitalar, para uma vitima de parada cardiorrespiratéria e OVACE, estabilizando sua
condi¢@o no que for possivel e dentro do seu limite legal e transportando-a de forma segura e rapida até onde
possa receber atencao médica adequada e definitiva.

PLANO DE UNIDADES DIDATICAS

UNIDADE

DIDATICA N° ASSUNTOS ABORDADOS H/A
Apresentacdo do assunto, tema e objetivos da licdo pelo instrutor;

Introducéo 1 | Introducdo: Sistemas Respiratério, Cardiovascular e Cerebrovascular. | 1

Causas de parada

cardiorrespiratéria e Causas mais comuns de Parada Cardiorrespiratdria;

~ . 2 . 1
obstrucdo das vias Causas mais comuns de OVACE.
aéreas
Assisténcia . e
S ) Dados sobre parada Cardiorrespiratdria;
respiratoria pré- . . ~ ~ .
. Citar as situacdes em que ndo se realiza RCP;
hospitalar em adultos, . . I
criancas e lactentes 3 Conceituar Parada Cardiorrespiratdria; 1
com e sem obstru ﬁ(,) Conceituar OVACE;
& Procedimentos basicos em OVACE.
por corpo estranho
Ressuscitacao Sinais e sintomas de PCR;
cardiopulmonar em 4 Conceito de RCP; 1
adultos, criancas e Sinais evidentes de morte;
lactentes Procedimentos basicos de RCP.

Demonstracdo em
equipe, com e sem 5 Demonstrar a RCP de acordo com a American Heart Association; 6
DEA. Passar os EPI's necessdrios.




ANEXO A

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

CENTRO DE FORMACAO E APERFEICOAMENTO DE PRACAS
CURSO DE FORMACAO DE CABOS BM

PROGRAMA DE MATERIA e UNIDADES DIDATICAS
DISCIPLINA DE ATUALIZACAO EM ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

PROGRAMA DE MATERIA

SIGLA ATUALIZAGCAO EM ATENDIMENTO PRE- HORAS/AULA

APH HOSPITALAR 20

OBJETIVO: Atualizar os conhecimentos do aluno cabo com técnicas necessarias
para a prestacao do correto socorro, no ambiente pré- hospitalar, para uma
vitima de trauma ocu emergéncia médica, estabilizando sua condi¢ac no que for
possivel e dentro do seu limite legal e transportando-a de forma segura e
rédpida até onde possa receber atencdo médica adequada e definitiva.

PLANO DE UNIDADES DIDATICAS

UNIDADE DIDATICA | N2 ASSUNTOS ABORDADOS H/A
01 |Fases da avaliacao geral de um
paciente;
~ Avaliagcao dirigida para trauma e a
AVALIAGAO GERAL avaliacao dirigida para emergéncia 05
DO PACIENTE 02 | médica;

03 [Sinais vitais;
04 Demonstragao pelos alunos.

01 |[Causas de obstrucao das vias aéreas;
02 |Assisténcia respiratéria pré-hospitalar
em adultos, criancas e lactentes, com e
REANIMACAQO sem obstrugao por corpo estranho;

CARDIOPULMONAR 03 |[Ressuscitagao cardiopulmonar em 03
adultos, criancas e lactentes;
04 |Demonstracao em equipe, com e sem
DEA.
01 |[Registrar corretamente uma ficha de
atendimento pré-hospitalar;
02 |Descrever as 10 partes de uma
comunicacao eficiente de radio;
RELATORIOS, 03 |[Demonstrar os passos para limpar e
COMUNICACOES E descontaminar um veiculo de 02
PREPARATIVOS PARA emergéncia apdés um atendimento de
OUTRAS CHAMADAS. | 04 (rotina;
Descrever os principais cuidados que
um socorrista devera ter com suas
maos e suas roupas, apds o
atendimento de um paciente.
01 |[Conceituar o termo “triagem”;
02 |[Método START;
: 03 |Principais setores funcionais de um
TRIAGEM - METODO Sistema de Comando de Operacoes 03

START 04 |(sco);

Triagem START em situagao com

vitimas.
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01 |Conceito de “pacientes com
necessidades especiais”;
Z’Z%Eg;ﬁi\%g? 02 G_rupos ~ Qque necessitam  atencao 02
ESPECIAIS 03 dlferenuada;_ .
Modo de avaliar e tratar pacientes com
necessidades especiais.
VERIFICACAO FINAL 03

Referéncias bibliograficas:

1. Manual de APH e protocolos de atendimento.
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ANEXO B

CORPO DE BOMBEIRO MILITRA DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ENSINO
CENTRO DE ENSINO

ACADEMIA DE BOMBEIRO MILITAR

PROGRAMA DE MATERIA e UNIDADES DIDATICAS
DISCIPLINA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

PROGRAMA DE MATERIA

SIGLA

ENSINO PROFISSIONAL HORAS/AULA

APH

Atendimento pré - Hospitalar 110

OBJETIVO: Capacitar cadete BM com conhecimentos e técnicas necessarias para a prestacdo do
correto socorro, no ambiente pré- hospitalar, para uma vitima de trauma ou emergéncia médica,
estabilizando sua condicdo no que for possivel e dentro do seu limite legal e transportando-a de
forma segura e rdpida até onde possa receber atencio médica adequada e definitiva.

PLANO DE UNIDADES DIDATICAS

UNIDADE DIDATICA | N° ASSUNTOS ABORDADOS H/A
01 |Identificacido dos participantes, instrutores e pessoal de
apoio;
INTRODUCAO 02 |Expectativas em relacdo ao curso; 02
03 |Finalidade, método de ensino e a forma de avaliacao;
04 | Aspectos de agenda e logistica.
osistevape | o] [Endmeno oSl
EMERG. MEDICA E O - : P o 02
SOCORRISTA 03 |Conceito de imprudéncia e negligéncia;
04 |Equipamentos utilizados no APH.
01 |Trés perguntas que o socorrista utiliza ao avaliar a
ocorréncia (Os passos para avaliar).
A OCORRENCIA 02 |Dados a relatar apds avaliar a cena. 02
03 | Ferramentas basicas para obter acesso a vitima;
04 | EPI’s utilizados.
01 | Conceito de posigdo anatomica.
O CORPO HUMANO 02 R'ef?r@lcias Anatémicas. 03
03 | Divisdes do corpo humano.
04 |Cavidades corporais e orgaos.
01 |Principio da inércia;
02 |Diferentes impactos de uma colisdo;
BIOMECANICA DO 03 |Padrido de leses em funcgdo do tipo de impacto produzido 02
TRAUMA (colisdo);
04 |Principais lesGes em fungdo de quedas, explosdes, armas
de fogo e armas brancas.
01 |Fases da avaliacdo geral de um paciente;
AVALIACAO GERAL 02 ?;:iigagfgadirﬁggilsa?ara trauma e a avaliacdo dirigida para "
DO PACIENTE O ’
03 | Sinais vitais;
04 | Demonstracdo pelos alunos.
REANIMACAO 01 |Causas de obstrugdo das vias aéreas; 10
CARDIOPULMONAR | 02 |Assisténcia respiratdria pré-hospitalar em adultos,

03

04

criancas e lactentes, com e sem obstrucdo por corpo
estranho;
Ressuscitacdo cardiopulmonar em adultos, criancas e
lactentes;
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Demonstracao em equipe, com e sem DEA.

01

Uso do oxigénio;

ASPIRACAO E 02 Eguipe‘lumentos‘ para oxigeniotera}pina;‘ .
OXIGENIOTERAPIA 03 | Situacdes de risco 1o uso do OX}g.EHlO, o . 03
04 |Partes de um equipamento portétil de oxigenioterapia e
aspiracdo.
01 |Ferimento aberto e ferimento fechado;
HEMORRAGIAS E 02 [Tipos c?e ferimento aber‘to; o ‘
03 |Procedimentos para feridas abdominais e ferimentos com| 05
CHOQUE .
objetos cravados;
04 [Uso de curativos compressivos e oclusivos.
resaveNTos e | 0 [Coreel e e o e o -
TECIDOS MOLES ~ ’
03 | Demonstracdo pelos alunos.
01 [Conceito de fratura, luxacdo e entorse; sinais e sintomas;
s | (St e o e inebllsciopokers |
EXTREMIDADES . T .
superiores/inferiores e bacia (pelve).
03
01 | Sinais e sintomas de um TCE;
TRAUMA DE CBANIO, 02 |Procedimentos num trauma craniano e/ou coluna 05
COLUNA E TORAX. vertebral;
03 | Demonstracao pelos alunos.
01 |Formas de manipulagdo e transporte;
MANIPULACAOE 02 [Técnica de imobilizacio e transporte com pranchas
TRANSPORTE DE rigidas longas e curtas; 10
PACIENTES 03 [ Situacdes de remocdo de urgéncia e demonstracdo da
forma correta de executd-las.
01 |[Queimaduras conforme a profundidade e extensdo;
QUEIMADURAS E 02 ?fagtililde?lst:;]m;’é-llospitalar com queimadura térmica
EMERGENCIAS 03 | quimica ou elétrica; |03
AMBIENTAIS Co ’ . .
Sinais e sintomas e tratamento pré-hospitalar para as
04 |emergéncias ambientais.
01 [Conceito de emergéncia médica;
EMERGENCIAS 02 [Sinais e sintomas indicativos do Infarto Agudo do
MEDICAS Miocardio e tratamento pré-hospitalar; 03
03 | Sinais e sintomas indicativos do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e tratamento pré-hospitalar.
01 [Conceito de Emergéncia Médica Respiratéria (EMR);
EMERGENCIAS 02 [Sinais e sintomas mais comuns das EMR e tratamento
MEDICAS pré-hospitalar; 02
RESPIRATORIAS 03 |Enfermidades que mais freqglientemente causam EMR,;
04 |Tratamento pré-hospitalar na inalacdo de fumaca.
EMERGENCIAS 01 [Tratamento pré-hospitalar de um paciente com convulsao;
MEDICAS: Sinais, sintomas e tratamento pré-hospitalar da
CONVULSOES, 02 [hipoglicemia (choque insulinico); 03
DIABETES E Sinais, sintomas e tratamento pré-hospitalar do abdémen
ABDOMEN AGUDO | 03 |agudo.
PARTO 01 [Atendimento pré hospitalar da made e do bebé, antes, | 10
EMERGENCIAL durante e apds o parto emergencial;

02

Complicacdes tipicas durante um parto e tratamento pré-
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03

hospitalar de cada uma delas;
Processo de atendimento de um parto com prolapso de
corddo e com apresentacdo de nadegas.

01

Enumerar os principais sinais e sintomas das intoxicagdes
por ingestdo, inalacdo ou por contato e, descrever seu
tratamento pré-hospitalar;

Descrever o tratamento pré-hospitalar das intoxicagdes

INTOXICAGOES 02 |devidas a picadas de serpentes; 02
03 | Enumerar os sinais e sintomas e descrever o tratamento
pré-hospitalar das intoxicacGes agudas por dlcool e abuso
de drogas.
01 [Registrar corretamente uma ficha de atendimento pré-
hospitalar;
RELATORIOS, 02 Ilijégsi,[c)l-‘ever as 10 partes de uma comunicacdo eficiente de
COMUNICAGOES E 03 Dem(,)nstrar 0s passos para limpar e descontaminar um| 02
PREPARATIVOS PARA . A . . : .
OUTRAS CHAMADAS. veiculo de emergeéncia apos um atendimento de rotina; -
04 |Descrever os principais cuidados que um socorrista
deverd ter com suas mdos e suas roupas, apos o0
atendimento de um paciente.
01 |Conceituar o termo “triagem”;
TRIAGEM - METODO | 02 |Méfodo START; . .
START 03 [Principais setores ~fum:lonals de um Sistema de 03
Comando de Operacdes (SCO);
04 |Triagem START em situacdo com vitimas.
01 [Conceito de “pacientes com necessidades especiais”;
PACIENTES COM 02 |Grupos que necessitam atencio diferenciada;
NECESSIDADES 03 |Modo de avaliar e tratar pacientes com necessidades 02
ESPECIAIS especjajs,
01 [Categorias utilizadas para distinguir os pacientes
A pedidtricos;
Ephgg?ffggﬁs 02 Diferengas‘: estruturais e anatdmicas do paciente pediatrico | 03
para o paciente adulto;
03 | Aspectos que identificam o abuso de criancas.
AFOGAMENTOS £ | g | 0 (T o 1 8
ACIDENTES DE . ’ . 03
MERGULHO 03 | Problemas relac1‘onados com os acidentes de mergulho em
grandes profundidades.
RECAPITULACAO 01 [Técnica do bat;
GERAL - TEORICA E | 02 |Revisio dos procedimentos praticos; 02
PRATICA 03 | Duvidas sobre a avaliacdo final prética.
VERIFICACAO FINAL 05

Referéncias bibliograficas:

1. Manual de APH, Protocolos CBMSC, etc.
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ANEXO C

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

CENTRO DE FORMACAO E APERFEICOAMENTO DE PRACAS
CURSO DE FORMACAO DE SARGENTOS BM

PROGRAMA DE MATERIA e UNIDADES DIDATICAS
“ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR”

PROGRAMA DE MATERIA

SIGLA HORAS/AULA

APH ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR 130

OBJETIVO: Capacitar o aluno sargento com conhecimentos e técnicas necessdrias para a
prestacdo do correto socorro, no ambiente pré- hospitalar, para uma vitima de trauma ou emergéncia
médica, estabilizando sua condigdo no que for possivel e dentro do seu limite legal e transportando-a
de forma segura e rapida até onde possa receber atencao médica adequada e definitiva.

PLANO DE UNIDADES DIDATICAS

UNIDADE DIDATICA | N9 ASSUNTOS ABORDADOS H/A
01 [Identificagio dos participantes, instrutores e
pessoal de apoio;
& 02 |Expectativas em relagdo ao curso;
INTRODUGAO 03 |Finalidade, método de ensino e a forma de 02
avaliacdo;
04 | Aspectos de agenda e logistica.
O SISTEMA DE | 05 | Ctconiiticus  deveres e win socoriste
EMERG. MEDICA E O 03 |c to de i dénci liséncia- ’ 02
SOCORRISTA onceito de imprudéncia e negligéncia;
04 [Equipamentos utilizados no APH.
01 |[Trés perguntas que o socorrista utiliza ao
avaliar a ocorréncia (Os passos para avaliar).
A OCORRENCIA 02 |Dados a relatar Etlp‘éS avaliar a cena. i 02
03 |Ferramentas bdasicas para obter acesso a
vitima;
04 |EPI’s utilizados.
01 [Conceito de posic¢do anatémica.
02 |Referéncias Anatdémicas.
O CORPO HUMANO 03 |Divisdes do corpo humano. 03
04 Cavidades corporais e 0rgaos.
01 | Principio da inércia;
02 |Diferentes impactos de uma colisdo;
BIOMECANICA DO 03 |[Padrao de lesdes em funcdo do tipo de 02
TRAUMA impacto produzido (colisio);
04 | Principais lesdes em fungdo de quedas,
explosoes, armas de fogo e armas brancas.
01 |Fases da avaliagdo geral de um paciente;
. 02 Avaliagao dirigida para trauma e a avaliagao
AVALIACAO GERAL dirigida para emergéncia médica; 10
DO PACIENTE 03
04 Sinais vitais;
Demonstracao pelos alunos.
REANIMACAO 01 [Causas de obstrucio das vias aéreas; 10
CARDIOPULMONAR 02 |Assisténcia respiratéria pré-hospitalar em
adultos, criangas e lactentes, com e sem
obstrucao por corpo estranho;
03 |Ressuscitacdo cardiopulmonar em adultos,




criangas e lactentes;

04 | Demonstracio em equipe, com e sem DEA.
01 |Uso do oxigénio;
ASPIRACAO E g% gngipimEIItos. para oxigenioterqpia;‘ .
ituagoes de risco no uso do oxigénio; 03
OXIGENIOTERAPIA 04 | Partes de um equipamento portatil de
oxigenioterapia e aspiragao.
01 |Ferimento aberto e ferimento fechado:
HEMORRAGIAS E g% Tipos c:le ferimento aberto;l .
Procedimentos para feridas abdominais e 05
CHOQUE feri . i
erimentos com objetos cravados;
04 | Uso de curativos compressivos e oclusivos.
FERmMENTOS M| OF |Corio e e sy
TECIDOS MOLES ~ ’
03 | Demonstracdo pelos alunos.
01 |Conceito de fratura, luxacio e entorse; sinais e
sintomas;
TRAUMA EM 02 |Razdes para a realizagio de uma imobilizacio 08
EXTREMIDADES provisoria;
03 |Demonstracao para imobilizar extremidades
superiores/inferiores e bacia (pelve).
01 |Sinais e sintomas de um TCE;
TRAUMA DE CBANIO, 02 |Procedimentos num trauma craniano e/ou 05
COLUNA E TORAX. coluna vertebral;
03 | Demonstracio pelos alunos.
01 |Formas de manipulacdo e transporte;
MANIPULACAQ E 02 |Técnica de imobilizagio e transporte com
TRANSPORTE DE pranchas rigidas longas e curtas; 10
PACIENTES 03 | Situagdes de remocgdo de urgéncia e
demonstracdo da forma correta de executa-las.
01 |Queimaduras conforme a profundidade e
extensao;
QUEIMADURAS E 02 |Regrados nove;
EMERGENCIAS 03 |Tratamento pré-hospitalar com queimadura 03
AMBIENTAIS térmica, quimica ou elétrica;
04 | Sinais e sintomas e tratamento pré-hospitalar
para as emergéncias ambientais.
01 | Conceito de emergéncia médica;
EMERGENCIAS 02 Sinais. e 5inFomas indicativos ,do Inf.arto Agudo
MEDICAS do Miocardio e tratamento pré-hospitalar; 03
03 | Sinais e sintonas indicativos do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e tratamento pré-
hospitalar.
01 |Conceito de Emergéncia Médica Respiratdria
(EMR);
EMERGENCIAS 02 |Sinais e sillt?mas Tnais comuns das EMR e
- tratamento pré-hospitalar;
MEDICAS 03 |Enfermidades que mais freqiient t 02
RESPIRATORIAS q quentemente
causam EMR;
04 | Tratamento pré-hospitalar na inalacdo de

fumaca.
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EMERGENCIAS 01 Tratame:lto pré-hospitalar de um paciente com
MEDICAS: convulsdo; o
CONVULSOES, 02 S'mals,. sintomas e tratamento pré-hospitalar da 03
DIABETES E hipoglicemia (choque insulinico);
A 03 | Sinais, sintomas e tratamento pré-hospitalar do
ABDOMEN AGUDO ~
abdomen agudo.

01 | Atendimento pré hospitalar da mae e do bebé,
antes, durante e apds o parto emergencial;

02 |Complicacées tipicas durante um parto e

PARTO EMERGENCIAL tratamento pré-hospitalar de cada uma delas; 10

03 | Processo de atendimento de um parto com
prolapso de corddo e com apresentagio de
nadegas.

01 |Enumerar os principais sinais e sintomas das
intoxicagdes por ingestdo, inalacdo ou por
contato e, descrever seu tratamento pré-
hospitalar;

INTOXICACOES 02 |[Descrever o tratamento pré-hospitalar das 02
intoxicacdes devidas a picadas de serpentes;
Enumerar os sinais e sintomas e descrever o

03 |tratamento pré-hospitalar das intoxicacoes
agudas por alcool e abuso de drogas.

01 |Registrar corretamente uma ficha de
atendimento pré-hospitalar;

i 02 |[Descrever as 10 partes de uma comunicagio
RELATORIOS, eficiente de radio;

COMUNICACOES E 03 |Demonstrar os passos para limpar e 02
PREPARATIVOS PARA descontaminar um veiculo de emergéncia apés
OUTRAS CHAMADAS. um atendimento de rotina;

04 |Descrever os principais cuidados que um
socorrista deverd ter com suas maos e suas
roupas, apos o atendimento de um paciente.

01 |Conceituar o termo “triagem”™;

TRIAGEM - METODO | 02 |Método START; .
START 03 PnnmpmssﬂomsﬁchnmsdeunlSmmnm 03
de Comando de Operacées (SCO);

04 [Triagem START em situagdo com vitimas.

01 |Conceito de “pacientes com necessidades

PACIENTES COM especiais”;
NECESSIDADES 02 | Grupos que necessitam atencido diferenciada; 02
ESPECIAIS 03 |Modo de avaliar e tratar pacientes com
necessidades especiais.
01 [cCategorias utilizadas para distinguir os
= pacientes pediatricos;
EMERGENCIAS 02 | Diferencas estruturais e anatémicas do 03
PEDIATRICAS . - : .
paciente pediatrico para o paciente adulto;

03 [ Aspectos que identificam o abuso de criancgas.

AFOGAMENTOS E g% Zipos f:le t:r“;mine;s nos acidg{ltes na agua;

ACIDENTES DE onceito de “a 9gamento ; ) 03

03 | Problemas relacionados com os acidentes de

MERGULHO -
mergulho em grandes profundidades.
RECAPITULACAO 01 |Técnica do ba;
GERAL - TEORICA E 02 |Revisdo dos procedimentos praticos; 02
PRATICA 03 | Davidas sobre a avaliagio final pratica.

VERIFICACAO FINAL - 05 H/A

FEEDBACK

Referéncias bibliograficas:
1. Manual de APH, Protocolos CBMSC, etc.
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ANEXO C

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

CENTRO DE ENSINO BOMBEIRO MILITAR

CENTRO DE FORMACAO E APERFEICOAMENTO DE PRACAS
CURSO DE FORMACAO DE SOLDADOS BM

PROGRAMA DE MATERIA e UNIDADES DIDATICAS
“ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR”

PROGRAMA DE MATERIA

SIGLA ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR HORAS/AULA
APH 120

OBJETIVO: Capacitar o aluno soldado com conhecimentos e técnicas necessdrias para a prestacdo do
correto socorro, no ambiente pré- hospitalar, para uma vitima de trauma ou emergéncia médica,
estabilizando sua condi¢do no que for possivel e dentro do seu limite legal e transportando-a de forma
segura e rapida até onde possa receber atencdo médica adequada e definitiva.
PLANO DE UNIDADES DIDATICAS
UNIDADE DIDATICA N° ASSUNTOS ABORDADOS

01
Identificacdo dos participantes, instrutores e pessoal de apoio;

02

INTRODUCAO 03 Expectativas em relagdo ao curso;

04
Finalidade, método de ensino e a forma de avaliagao;
Aspectos de agenda e logistica.

01

02 | Funcionamento do SEM local;

03

O SISTEMA DE 04
EMERG. MEDICA E O Caracteristicas e deveres de um socorrista;
SOCORRISTA

Conceito de imprudéncia e negligéncia;
Equipamentos utilizados no APH.

01 |Trés perguntas que o socorrista utiliza ao avaliar a ocorréncia (Os
passos para avaliar).

A OCORRENCIA 02 | Dados a relatal: apos avaliar a cena. o

03 | Ferramentas basicas para obter acesso a vitima;
EPI’s utilizados.

04

01 | Conceito de posicdo anatémica.

O CORPO HUMANO 02 | Referéncias Anatomicas.

03 | Divisoes do corpo humano.

04 | Cavidades corporais e orgdos.

01 | Principio da inércia;

02 | Diferentes impactos de uma colisio;

03 | Padrao de lesées em funcdo do tipo de impacto produzido (colisdo);

BIOMECANICA DO

TRAUMA Principais lesdes em fungdo de quedas, explosdes, armas de fogo e
04 | armas brancas.
01 | Fases da avaliagdo geral de um paciente;
) 02 e g S P
AVALIACAO GERAL Avaliacdo dirigida para trauma e a avaliacdo dirigida para emergéncia

médica;
03 Sinais vitais;
04 | Demonstracio pelos alunos.

DO PACIENTE




74

01
02 | Causas de obstrugio das vias aéreas;
REANIMACAO 03 | Assisténcia respiratdria pré-hospitalar em adultos, criancas e lactentes,
CARDIOPULMONAR 04 | com e sem obstrugdo por corpo estranho;
Ressuscitagao cardiopulmonar em adultos, criangas e lactentes;
Demonstracao em equipe, com e sem DEA.
01
02 | Uso do oxigénio;
03
ASPIRACAOE 04 Equipamentos para oxigenioterapia;
OXIGENIOTERAPIA
Situagdes de risco no uso do oxigénio;
Partes de um equipamento portatil de oxigenioterapia e aspiracao.
01
02 | Ferimento aberto e ferimento fechado;
03
HEMORRAGIAS E 04 Tipos de ferimento aberto;
CHOQUE
Procedimentos para feridas abdominais e ferimentos com objetos
cravados;
Uso de curativos compressivos e oclusivos.
01
02 | Conceito de ferimentos em tecidos moles;
FERIMENTOS EM 03
TECIDOS MOLES Procedimentos no APH-B;
Demonstracio pelos alunos.
01
02 | Conceito de fratura, luxagio e entorse; sinais e sintomas;
TRAUMA EM
EXTREMIDADES 03 | Razdes para a realizacdo de uma imobilizacdo proviséria;
Demonstragao para imobilizar extremidades superiores/inferiores e
bacia (pelve).
01
R 02 | Sinais e sintomas de um TCE;
TRAUMA DE CRANIO, | 03
COLUNA E TORAX. Procedimentos num trauma craniano e/ou coluna vertebral;
Demonstracio pelos alunos.
01
02 |Formas de manipulacgdo e transporte;
MANIPULACAOQOE
TRANSPORTE DE 03 | Técnica de imobilizacdo e transporte com pranchas rigidas longas e
PACIENTES curtas;

Situagdes de remocdo de urgéncia e demonstracio da forma correta de
executa-las.
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01
02 | Queimaduras conforme a profundidade e extenséo;
03
QUEIMADURAS E 04 Regra dos nove;
EMERGENCIAS
AMBIENTAIS Tratamento pré-hospitalar com queimadura térmica, quimica ou
elétrica;
Sinais e sintomas e tratamento pré-hospitalar para as emergéncias
ambientais.
01
02 | Conceito de emergéncia médica;
EMERGENCIAS
MEDICAS 03 | Sinais e sintomas indicativos do Infarto Agudo do Miocardio e
tratamento pré-hospitalar;
Sinais e sintomas indicativos do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
tratamento pré-hospitalar.
01
02 | Conceito de Emergéncia Médica Respiratoria (EMR);
EMERGENCIAS 03
MEDICAS Sinais e sintornas mais comuns das EMR e tratamento pré-hospitalar;
RESPIRATORIAS
Enfermidades que mais freqiientemente causam EMR;
Tratamento pré-hospitalar na inalacio de fumaca.
01
EM: 02 | Tratamento pré-hospitalar de um paciente com convulsio;
CONVULSOES,
DIABETES E 03 Sinais, sintomas e tratamento pré-hospitalar da hipoglicemia (choque
ABDOMEN AGUDO insulinico);
Sinais, sintomas e tratamento pré-hospitalar do abdomen agudo.
01
Atendimento pré hospitalar da mae e do bebé, antes, durante e apés o
02 | parto emergencial;
PARTO
EMERGENCIAL 03 Complicac&es tipicas durante um parto e tratamento pré-hospitalar de
cada uma delas;
Processo de atendimento de um parto com prolapso de cordao e com
apresentacdo de nadegas.
01
Enumerar os principais sinais e sintomas das intoxicagdes por
ingestdo, inalacdo ou por contato e, descrever seu tratamento pré-
02 | hospitalar;
INTOXICACOES
Descrever o tratamento pré-hospitalar das intoxicagdes devidas a
03 picadas de serpentes;
Enumerar os sinais e sintomas e descrever o tratamento pré-hospitalar
das intoxicacdes agudas por dlcool e abuso de drogas.
RELATORIOS, 01
COMUNICACOES E 02 | Registrar corretamente uma ficha de atendimento pré-hospitalar;
PREPARATIVOS PARA | 03

OUTRAS CHAMADAS.

04

Descrever as 10 partes de uma comunicagao eficiente de radio;




Demonstrar os passos para limpar e descontaminar um veiculo de
emergéncia apds um atendimento de rotina;

Descrever os principais cuidados que um socorrista devera ter com
suas maos e suas roupas, apos o atendimento de um paciente.

01
02 | Conceituar o termo “triagem”;
03

TRIAGEM — METODO | , |Mélodo START;

START
Principais setores funcionais de um Sistema de Comando de
Operacdes (SCO);
Triagem START em situacdo com vitimas.
01
PACIENTES COM g§ Conceito de “pacientes com necessidades especiais”;
NECESSIDADES
ESPECIAIS Grupos que necessitam atengdo diferenciada;
Modo de avaliar e tratar pacientes com necessidades especiais.
01 | Categorias utilizadas para distinguir os pacientes pediatricos;
EMERGENCIAS 02 |Diferengas estruturais e anatdmicas do paciente pedidtrico para o
PEDIATRICAS paciente adulto;
03 | Aspectos que identificam o abuso de criancas.
01

02 | Tipos de traumas nos acidentes na agua;
AFOGAMENTOS E 03

ACIDENTES DE Conceito de “afogamento”;

MERGULHO
Problemas relacionados com os acidentes de mergulho em grandes
profundidades.
01
RECAPITULAGAO 02 | Técnica do ban;
GERAL - TEORICAE | 3
PRATICA Revisao dos procedimentos préticos;

Duvidas sobre a avaliagdo final prética.

VERIFICACAO FINAL

Referéncias bibliograficas:
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Material do Participante do
Curso de Atendimento pré - hospitalar - basico.

LIMMER, Daniel, O'Keefe Michael F. Emergency Care,.Pearson Prentice Hall,10
ed.

National Association of Emergency Medical Technicians . Prehospital Trauma
Life Support, 4 ed.
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ANEXO D

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

CENTRO DE FORMACAO E APERFEICOAMENTO DE PRACAS
CURSO DE FORMACAO DE SARGENTOS BM

PROGRAMA DE MATERIA e UNIDADES DIDATICAS
“ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR”

PROGRAMA DE MATERIA

SIGLA ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR HORAS/AULA

APH 120

OBJETIVO: Capacitar o aluno sargento com conhecimentos e técnicas necessarias para a
prestacdo do correto socorro, no ambiente pré- hospitalar, para uma vitima de trauma ou emergéncia
meédica, estabilizando sua condigdo no que for possivel e dentro do seu limite legal e transportando-a
de forma segura e rdapida até onde possa receber atencdo médica adequada e definitiva.

PLANO DE UNIDADES DIDATICAS

UNIDADE DIDATICA | N2 ASSUNTOS ABORDADOS H/A
01 |Identificacdo dos participantes, instrutores e
pessoal de apoio;
= 02 |Expectativas em relagdo ao curso;
INTRODUGCAO 03 |Finalidade, método de ensino e a formma de 02
avaliacao;
04 | Aspectos de agenda e logistica.
O SISTEMA DE 01 Fl.lncion%m.ento do SEM local; o
EMERG. MEDICA E O 02 CaI‘aC’E:EHSUC:':IS e dew:ere.s de um .s.oncor:uzsta, 02
SOCORRISTA 03 Con_ce1t0 de 1mp%1._1denc1a e negligéncia;
04 |Equipamentos utilizados no APH.
01 |Trés perguntas que o socorrista utiliza ao
avaliar a ocorréncia (Os passos para avaliar).
A OCORRENCIA 02 |Dados a relatar .=;1p.[’:s avaliar a cena. . 02
03 |Ferramentas basicas para obter acesso a
vitima;
04 | EPI's utilizados.
01 |Conceito de posigdo anatGmica.
02 |Referéncias AnatSmicas.
O CORPO HUMANO 03 |Divisdes do corpo humano. 03
04 Cavidades corporais e drgdos.
01 | Principio da inércia;
02 | Diferentes impactos de uma colisdo;
BIOMECANICA DO 03 |Padrdo de lesdes em funcdo do tipo de 02
TRAUMA impacto produzido (colisdo);
04 | Principais lesdes em fungdo de quedas,
explosges, armas de fogo e armas brancas.
01 |Fases da avaliacdo geral de um paciente;
- 02 Avaliacdo dirigida para trauma e a avaliagdo
AVALIACAO GERAL dirigida para emergéncia médica; 10
DO PACIENTE 03
04 | Sinais vitais;
Demonstracéo pelos alunos.
REANIMACAO 01 |Causas de obstrugdo das vias aéreas; 10
CARDIOPULMONAR 02 |Assisténcia respiratoria pré-hospitalar em
adultos, criancas e lactentes, com e sem
obstrucdo por corpo estranho;
03 |Ressuscitagdo cardiopulmonar em adultos,
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criangas e lactentes;

04 | Demonstracdo em equipe, com e sem DEA.
01 |Uso do oxigénio;
= 02 |Equipamentos para oxigenioterapia;
ASPIRAGAO E 03 |Sitmagdes de risco no uso do oxigénio; 03
OXIGENIOTERAPIA 04 |Partes de um equipamento portatil de
oxigenioterapia e aspiragdo.
01 |Ferimento aberto e ferimento fechado;
02 |Tipos de ferimento aberto;
HEMORRAGIAS E 03 Prgcedimentos para feridas abdominais e 05
CHOQUE ferimentos com objetos cravados;
04 |Uso de curativos compressivos e oclusivos.
01 |Conceito de ferimentos em tecidos moles;
'II:'IIEEI?ZIIHSEI;TI\?SLEEE 02 |Procedimentos no APH-B; 05
03 | Demonstracdo pelos alunos.
01 |Conceito de fratura, luxacdo e entorse; sinais e
sintomas;
TRAUMA EM 02 |Razbes para a realizacdo de uma imobilizacdo 08
EXTREMIDADES provisoria;
03 |Demonstracdo para imobilizar extremidades
superiores/inferiores e bacia (pelve).
01 | Sinais e sintomas de um TCE;
TRAUMA DE CBﬁ.NIO, 02 |Procedimentos num irauma craniano efou 05
COLUNA E TORAX. coluna vertebral:
03 | Demonstracdo pelos alunos.
01 |Formas de manipulacio e transporte;
MANIPULACAO E 02 |Técnica de imobilizacdo e transporte com
TRANSPORTE DE pranchas rigidas longas e curtas; 10
PACIENTES 03 |SitmagGes de remogdo de urgéncia e
demonstragdo da forma correta de executa-las.
01 |Queimaduras conforme a profundidade e
extensao;
QUEIMADURAS E 02 |Regra dos nove;
EMERGENCIAS 03 |Tratamento pré-hospitalar com queimadura 03
AMBIENTAIS térmica, quimnica ou elétrica;
04 | Sinais e sintomas e tratamento pré-hospitalar
para as emergéncias ambientais.
01 |Conceito de emergéncia médica;
EMERGENCIAS 02 Sinai§ e sinFornas indicativos 'do Inf.arto Apgudo
MEDICAS do Miocardio e tratamento pré-hospitalar; 03
03 | Sinais e sintomas indicativos do Acidente
WVascular Cerebral (AVC) e tratamento pré-
hospitalar.
01 |Conceito de Emergéncia Médica Respiratdria
(EMRY);
EMERGENCIAS 02 |Sinais e sint?mas I_nais comuns das EMR e
: tratamento pré-hospitalar;
MEDICAS 03 |Enfermidades is fregiient t 02
RESPIRATORIAS - que mais egiientemente
causam EMR;
04 |Tratamento pré-hospitalar na inalacdo de

fumaca.




EMERGENCIAS 01 TTatamePto pré-hospitalar de um paciente com
MEDICAS: convulsgo; :
CONVULSOES 02 |Sinais, sintomas e tratamento pré-hospitalar da 03
! hipoglicemia (choque insulinico);
DIABETES E 03 |Sinais, sintomas e tratamento pré-hospitalar do
ABDOMEN AGUDO N
abdémen agudo.

01 |Atendimento pré hospitalar da mée e do bebé,
antes, durante e apds o parto emergencial;

02 |Complicacbes tipicas durante um parto e

PARTO EMERGENCIAL tratamento pré-hospitalar de cada uma delas; 10

03 |Processo de atendimento de um parto com
prolapso de corddo e com apresentacdo de
nadegas.

01 |Enumerar os principais sinais e sintomas das
intoxicacbes por ingestdo, inalacdo ou por
contato e, descrever seu (ratamento pre-
hospitalar;

INTOXICACOES 02 |Descrever o tratamento pré-hospitalar das 02
intoxicactes devidas a picadas de serpentes;
Enumerar os sinais e sintomas e descrever o

03 |tratamento pré-hospitalar das intoxicacoes
agudas por alcool e abuso de drogas.

01 |Registrar corretamente wuma ficha de
atendimento pré-hospitalar;

) 02 |Descrever as 10 partes de uma comunicacdo
RELATORIOS, eficiente de radio;

COMUNICACOES E 03 |Demonstrar o0s passos para limpar e 02
PREPARATIVOS PARA descontaminar um veiculo de emergéncia apds
OUTRAS CHAMADAS. um atendimento de rotina;

04 |Descrever os principais cuidados que um
socorrista deverd ter com suas mdos e suas
roupas, apos o atendimento de um paciente.

01 |Conceituar o termo “triagem™;

- 02 |Método START:;
TRIAG ESI\:_;F?I_ETODO 03 |Principais setores funcionais de um Sistema 03
de Comando de Operacées (SCO);

04 | Triagem START em situacdo com vitimas.

01 |Conceito de “pacientes com necessidades

PACIENTES COM especiais™;
NECESSIDADES 02 | Grupos que necessitam atencdo diferenciada; 02
ESPECIAIS 03 |Modo de avaliar e tratar pacientes com
necessidades especiais.
01 |Categorias utilizadas para distinguir os
- pacientes pediatricos;
EPBEEITEFRW&ASS 02 |Diferencas estruturais e anatémicas do 03
paciente pedidtrico para o paciente adulto;

03 | Aspectos que identificam o abuso de criancas.

AFOGAMENTOS E 01 |Tipos |.ie trau_E'jas nos acidz.ntes na agua;

ACIDENTES DE 02 |Conceito de af.ogamento : . 03
MERGULHO 03 |Problemas relacionados com os acidentes de
mergulho em grandes profundidades.
RECAPITULACAO 01 |Técnica do bay;
GERAL - TEORICA E 02 |Revisdo dos procedimentos praticos; 02
PRATICA 03 |Duvidas sobre a avaliacdo final pratica.

VERIFICACAO FINAL - 05 H/A

FEEDBACK
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Referéncias bibliograficas:
1. Manual de APH, Protocolos CBMSC, etc.
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