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RESUMO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) consiste no atendimento fora do &mbito hospitalar, em
geral com regime de urgéncia e emergéncia. O APH é realizado atraves de duas modalidades:
0 suporte basico de vida que € um conjunto de procedimentos que tem como objetivo a
recuperacdo da vida de uma vitima com manobras ndo invasivas onde a populacdo treinada
pode prestar ajuda até o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) chegar e prestar
ajuda especializada e o suporte avancado de vida que tem como objetivo fornecer cuidados
médicos imediatos e eficazes que possam melhorar as chances de sobrevida do paciente e
minimizar o risco de complicagdes a longo prazo, possibilitando procedimentos invasivos,
sendo eles na ambuléncia ou no hospital. O estudo teve como objetivos: Identificar os
beneficios do conhecimento da populacdo leiga em primeiros socorros, para beneficiar o
prognostico da vitima no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de carater descritivo, realizado nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via biblioteca virtual da satde (BVS), Banco de dados
de Enfermagem (BDENF), Colecdo Nacional das Fontes de Informacdes do SUS (Coleciona
SUS) e bem como no diretdrio da Scientific Eletronic Online (SciELO). Que responderam a
seguinte pergunta norteadora: Qual a importancia da promocéo de educagdo em salde para a
comunidade no atendimento pré-hospitalar. Utilizando para tanto os Descritores em Ciéncia da
Saude (MeSH/DeCS): Primeiros socorros, Servico Médico de Urgéncia (SAMU), e Educacao
em salde. Atraves da utilizacéo do operador booleano AND. Foram identificados, inicialmente,
1435 estudos, sendo que apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo composto por texto
completo, estudos publicados nos Gltimos 10 anos, idiomas inglés, espanhol e portugués e aos
critérios de exclusdo foram descartados estudos duplicados, estudos com anos inferiores a 10
anos, estudos que ndo se adequam a pergunta norteadora, dissertagdes e teses. A amostra final
desta revisdo integrativa foi composta por 21 artigos. Em meio a descricdo dos principais
achados foi visto a importancia da populacdo leiga aprender os primeiros socorros, desde a
infancia para se familiarizar com a possiveis tragédias que podem acontecer em sua presenca,
e prestarem auxilio as vitimas de acidentes, doencas agudas e crénicas com respaldo teorico e
pratico a partir de educacdo em saude. Melhorado o prognostico do paciente a partir dos
primeiros socorros com origem na popula¢do, mantendo o paciente com vida até a ajuda

especializada chegar.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar, Primeiros Socorros, Servigo Médico de Urgéncia



ABSTRACT

Pre-hospital care (APH) consists of out-of-hospital care, generally on an urgent and emergency
basis. There are two types of APH: basic life support, which is a set of procedures aimed at
recovering a victim's life using non-invasive manoeuvres, where trained people can help until
the Mobile Emergency Care Service (SAMU) arrives and provides specialized help, and
advanced life support, which aims to provide immediate and effective medical care that can
improve the patient's chances of survival and minimize the risk of long-term complications,
enabling invasive procedures, whether in the ambulance or in hospital. The study aimed to:
Identify the benefits of the lay population’s knowledge of first aid, in order to benefit the victim's
prognosis in the Mobile Emergency Care Service. This is a descriptive integrative literature
review, carried out in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
via the Virtual Health Library (BVS), Nursing Database (BDENF), National Collection of SUS
Information Sources (Coleciona SUS) and the Scientific Electronic Online (SciELO) directory.
They answered the following guiding question: What is the importance of promoting health
education for the community in pre-hospital care? Using the Health Science Descriptors
(MeSH/DeCS): First aid, Emergency Medical Service (SAMU), and Health education. Using
the Boolean operator AND. Initially, 1,435 studies were identified, and after applying the
inclusion criteria of full text, studies published in the last 10 years, English, Spanish and
Portuguese languages, and the exclusion criteria, duplicate studies, studies less than 10 years
old, studies that did not fit the guiding question, dissertations and theses were discarded. The
final sample of this integrative review consisted of 21 articles. In describing the main findings,
we saw the importance of the lay population learning first aid from an early age in order to
familiarize themselves with the possible tragedies that can happen in their presence, and to
provide help to victims of accidents, acute and chronic illnesses with theoretical and practical
support based on health education. Improving the patient's prognosis through population-based

first aid, keeping the patient alive until specialized help arrives.

Keywords: Pre-hospital care, First aid, Emergency medical service
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1 INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) refere-se ao atendimento realizado fora do ambito
hospitalar, em regime de urgéncia ou emergéncia, envolve todas as aces que ocorrem antes da
chegada do paciente ao hospital. Contudo esses atendimentos podem ser o diferencial para a
vida do paciente diminuindo positivamente as taxas de morbidades e mortalidades. O Sistema
de Atendimento Movel de urgéncia (SAMU) e referéncia nos atendimentos pre-hospitalares e
tem como objetivo chegar precocemente até a vitima apds ter ocorrido alguma situacao de

urgéncia ou emergéncia que leve a sofrimento, sequelas ou a morte (Ribeiro, 2000).

O enfermeiro é um importante membro atuante da equipe de APH e assume a
responsabilidade da prestacdo de assisténcia aos pacientes, participa da previsao de necessidade
da vitima, define prioridades, inicia intervencGes necessarias com intuito de estabilizar o
paciente, reavaliando-a a cada minuto durante todo se transporte até cuidados avangados.
(THOMAZ, LIMA,2000). No entanto, as atividades do enfermeiro nao se restringem somente
a assisténcia ao paciente, devendo ele estar sempre se atualizando em cursos de capacitacdes
técnica pedagogica, visto que, além de prestar socorros em situacfes de emergéncia, também
desenvolve atividades educativas como instrutor, revisdo dos protocolos de atendimento e
elabora matérias didaticos para a equipe, que deve se manter devidamente qualificada e em

constante treinamento (Azevedo, 2002).

O Suporte Bésico de Vida (SBV), que compete a populagdo, € um conjunto de
procedimentos bem definidos e com metodologia padronizada que tem como objetivo:
identificar os sinais e sintomas das patologias em que ha risco iminente, saber quando e como
acionar ajuda, saber iniciar de imediato e sem recursos de equipamentos, manobras que
contribuem para a preservacao de oxigénio e circulacdo até a chegada da equipe especializada
e equipada para prestacdo adequada de assisténcia ao paciente. A falta de conhecimento da
populacdo sobre primeiros socorros acarreta inimeros problemas, como o estado de panico ao
ver a cena do acidente, manipulacdo incorreta da vitima e ainda solicitacao excessiva e as vezes
desnecessaria do socorro especializado em emergéncia, a capacitacdo da populagéo contribuira
com o trabalho do SAMU e com a educacdo em saude desenvolvida por profissionais da area e
vem ao encontro com iniciativa da Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por

acidentes e violéncias do Ministério de saide (Martins, 2006).

No Brasil umas das urgéncias e emergéncias com maior predominancia de taxa de

mortalidade s&o as doengas cardiovasculares (DCV) de acordo com o ministério da saude, cerca



13

de 300 mil individuos por ano sofrem infarto agudo do miocéardio (IAM) ocorrendo 6bito em
30% desses casos estima-se que em 2040 havera aumentado esse numero em 250% no pais
(Brasil, 2022).

Este trabalho tem por objetivo enfatizar a falta de conhecimento da populacéo e o que
a falta dela pode ocasionar incluindo diretamente seus maleficios e beneficios aos pacientes que
necessitam de um atendimento rapido e eficiente, de pessoas da comunidade treinadas por
profissionais da area da saude a realizarem o SBV para quando o SAMU chegar ele tenha mais
éxito em seus atendimentos, visando um paciente com vida para acdo da equipe. Surgindo o
seguinte questionamento: Qual a importancia da promog¢do de educacdo em saude para a

comunidade no atendimento pré-hospitalar?

A escolha desse tema justifica-se apds uma experiéncia da pesquisadora na vivéncia
de um fato familiar, na ocasido em virtude da falta de conhecimento precoce e
consequentemente o0 reconhecimento tardio uma vida foi perdida, sabendo que hoje uma
simples conduta de qualquer um no meio da comunidade poderia ter um outro rumo para essa

vida e de outras.

O estudo torna-se relevante uma vez que, busca incentivar a capacitacdo das pessoas
leigas 0s quais estdo mais préximos das vitimas acometidas por urgéncias e emergéncia,
destacando-se em todas as esferas, bem como a relevancia social, académica e profissional.
Relevéancia social por diminuir a taxa de mortalidades por reconhecimento tardio da populacéo
e suporte basico provido por ela, académico por proporcionar aos discentes um estudo que possa
potencializar a especializacdo desse grupo de pessoas e profissional por viabilizar ao SAMU

um atendimento precoce e com mais eficacia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e |dentificar os beneficios do conhecimento da populacdo leiga em primeiros
socorros, para beneficiar o prognostico da vitima no Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer ac¢Oes educativas desenvolvidas na rede de ensino fundamental e médio;
¢ Identificar os sinais das patologias para atendimento precoce;

e Descrever as principais dificuldades da populacédo acerca da tematica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O atendimento pré-hospitalar iniciou-se no Brasil, com data de aprovagdo da lei em
1893, pelo senado da republica, que pretendia estabelecer o socorro médico de urgéncia e
emergéncia na via publica, no Rio de Janeiro, que era a capital do pais, consta que em 1899 o
corpo de bombeiro colocava em acao a primeira ambulancia na mesma localidade para realizar
o referido atendimento, fato esses que caracteriza sua tradicdao historica na prestacdo desde
servigo (Martins, 2003).

As portas de urgéncia e emergéncia podem constituir importantes marcadores de
qualidade da condicédo de satde da populacdo, assim como a atuacao do sistema de saude. Por
meio delas, podem ser identificados os agravos inusitados a satde da popula¢do ou 0s agravos
recorrentes, como por exemplo, uma alta incidéncia de traumas ocorridos em determinada
regido, parada cardiorrespiratdrias, dentre outros (Brasil, 2013).

Parecer federal de medicina 47/95, o Projeto Resgate um acordo assinado entre Brasil
e Franca, através de uma solicitacdo do Ministério da Saude (MS), deu origem ao Servico de
Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU), baseado no modelo francés, mas com influencias
do sistema americano, principalmente na formulacéo do que si diz a respeito aos profissionais,
sistema inicialmente vinculado ao corpo de bombeiros, ficando no quartel, um médico da
secretaria da saude do estado, que regulava as solicitacdes estas feitas através da linha 192.

O SAMU comp0e o transporte em salde de pessoas em situacdo de urgéncia e
emergéncia. Constituido por uma equipe de satde que engloba médicos, enfermeiros, técnico
em enfermagem e condutores socorristas com suas fungdes determinadas pelas portarias n° 814,
de 01/06/2001, e n° 2.048, de 05/11/2002, seu acesso é gratuito, por meio de ligacao telefonica
para o nimero 192. Esse servico tem como finalidade acolher cidaddos acometidos por agravos
agudos de salde, de natureza clinica, psiquiatrica, cirurgica, traumatica, obstétrica e
ginecologica (Alvez M, et al, 2013).

A inser¢do do enfermeiro no APH movel ocorreu por meio da politica nacional de
atencdes as urgéncias, o enfermeiro participa, juntamente com a equipe de APH movel, de
ambientes diversos e situacdes diversas sendo responsavel junto a equipe de reanimar e
estabilizar o paciente no local da ocorréncia e durante o trajeto ao atendimento fisico (Avelar,
Paiva, 2010).
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O Ministério da Saude (MS) classifica o atendimento pré-hospitalar em priméario,
quando ocorre um pedido de socorro oriundo de um cidadéo, e secundario quando a solicitacdo
for proveniente de um servico de satde o qual tenha prestado atendimento inicial a um paciente
gue necessita ser transportado para outro servi¢o de maior complexidade (Brasil,2002).

Os veiculos de atendimento pré-hospitalar mével definem-se como meio de transporte
para enfermo seja ele terrestre, aéreo ou aquaviario. No Brasil, a predominancia nos terrestres
e aéreos, as ambulancias sdo classificadas e subtipos: Tipo A; ambuléncia de transporte
destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida,
para remocao simples e de carater eletivo. Tipo B; ambuléncia de suporte basico, destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado e com potencial de
necessite de intervencBes medica no local e/ou durante transporte até o servico de destino. Tipo
C; veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalar de vitimas de acidentes ou pacientes em
locais de dificil acesso, com equipamento de salvamento. Tipo D; ambulancia de suporte
avancado de vida. Veiculo destinado ao atendimento e transporte de paciente de alto risco em
emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos (Portaria N° 1863, 29/09/2003).

O servico de atendimento pré-hospitalar tem como finalidade atender todas as
ocorréncias que ocorrem antes da chegada do paciente a &mbito hospitalar, no Brasil o APH
movel tem duas modalidades, Suporte Bésico de Vida (SBV) e o Suporte Avancado de Vida
(SAV), os quais se diferenciam; SBV caracteriza-se pelo por manobras ndo invasivas e 0 SAV,

que possibilita procedimentos invasivos de suporte ventilatério e circulatorio (Mavestio, 2002).

3.2 ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA URGENCIA E EMERGENCIA

Muitos acham que urgéncia e emergéncia é a mesma coisa, por serem termos parecidos
da area da saude, podemos diferencia-los pelo seu significado, urgéncia € definida por qualidade
ou carater de urgéncia, ou seja, € considerada uma ocorréncia imprevista com ou sem risco de
vida, onde o individuo necessita de assisténcia medica imediata. Ja a emergéncia significa agdo
de emergir, ou seja, € uma condi¢do que implica sofrimento intenso e risco iminente de morte
exigindo, portanto, tratamento médico imediato (Romani, et al., 2009).

A funcdo do enfermeiro no &mbito hospitalar na &rea de urgéncia e emergéncia inicia-

se no acolhimento com avaliacdo e risco no pronto atendimento, sendo atribuigédo exclusiva da
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equipe de enfermagem, compete a enfermagem legalmente a consulta de enfermagem,
atividades ou procedimento que requerem capacidade de tomada de deciséo rapida e de maior
complexidade (COREN, 2012).

Dentre as atividades atribuidas ao enfermeiro dentro de uma unidade de pronto
atendimento podemos citar algumas dentro da emergéncia: Prestacdo de cuidados ao paciente
junto ao médico; preparagdo e administragdo de medicamentos; viabilizacdo da execucao de
exames especiais, realizando a coleta; passagem de sondas nasogastricas, nasoenterais e
vesicais em pacientes; realizacdo de troca de traqueostomia e pungdo venosa com cateter;
curativos complexos; preparagdo de instrumentos para intubagdo, aspiracdo, monitoramento
cardiaco e desfibrilacdo, dando apoio a equipe medica diante a execucdo de diversos

procedimentos; controle dos sinais vitais; evolucdo entre outros (Wehbe, Galvao,2001).

Tabela 1- Procedimentos/atuacdo de competéncia legal do enfermeiro na urgéncia e
emergéncia.
LEGISLACAO PROCEDIMENTO

Resolugdo COFEN  423/2012 parecer | Classificacdo de risco
001/2009/SC; Parecer 005/2010DF; Parecer

009/2013/PR.

Parecer 37/2 013/SP Carro de emergéncia

Parecer 016/2010/DF Prescrigdo de oximetria continua
Resolucdo COFEN 3390/2011 Puncéo arterial

Parecer 012/2007/DF; Parecer 010/2009/DF. | Puncéo de jugular externa

Parecer  022/2011/DF, deciséo n° | Mascara laringea (ML), Com tubo
128/2009/RS; Parecer 040/2013/MS. esofagotraqueal (CET).

Parecer 26/2013/SP Uso de DEA (Desfibrilador externo

automatico)

Parecer 33/2010/SP Manobra vagal

Parecer 01/2009/SP Puncdo intradssea
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A portaria n 2.048/GM/2002 estabeleceu que no atendimento pré-hospitalar mével os
enfermeiros devem realizar as funcdes de responsavel de enfermagem e enfermeiro assistencial,
supervisor e avaliar o servico da equipe de enfermagem; fazer prescricbes médicas
telemedicina; executar cuidados de enfermagem com maior complexidade a paciente graves e
com risco iminente de vida; oferecer treinamento e aprimoramentos para a equipe de
enfermagem em situacdo de urgéncia e emergéncia. O enfermeiro precisa de capacitacéo
especifica para trabalhar no APH, tendo além dos conhecimentos técnicos cientifico, agilidade,
destreza e controle emocional para lidar com diversas situacdes de risco a que o paciente esta
exposto, para poder oferecer um atendimento eficiente e de qualidade (Cofen,2011).

No atendimento pré-hospitalar as vitimas de acidentes e violéncia no Brasil, trata
especificamente sobre o avan¢o do aumento gradativo das doencas cronicas e degenerativas,
assim, para a garantia de um atendimento e uma atencdo que fosse de qualidade aos pacientes
considerados de alto risco, os recursos humanos e tecnoldgicos tiveram que se adequar a
evolucdo da populacdo e a demanda de necessidade, para um atendimento rapido e eficaz
(Deslandes; Minayo, 2008).

A importancia do profissional de enfermagem no exercicio eficaz de suas atribui¢bes
na atuacdo dentro de uma unidade de urgéncia e emergéncia tem como marco a lideranga da
equipe de enfermagem, em um local onde a tomada de decisdes deve ser rapida e eficaz, o
atendimento ao paciente vitima de trauma deve ser sincronizado, exigindo do enfermeiro
conhecimento cientifico clinico, devendo abordar o paciente com paciéncia e educacdo,
lembrando ainda que os cuidados primordiais sdo esséncias e fundamentais para o tratamento
dindmico durante uma emergéncia (Wahbe; Galvao,2005).

Os profissionais atuantes nos setores de emergéncia lidam diariamente com diversas
situacbes, tendo que prestar servico de salde adequando para cada caso, além dos
administrativos, gerando em cima desse profissional uma sobrecarga profissional, pois cada
quadro de saude é diferente de paciente para paciente (Wehbe; Galvéo, 2005).

Para promover a capacitacdo dos profissionais que fossem trabalhar no atendimento
movel o regulamento técnico também criou o Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU) e o
Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), os cursos envolviam atividades teoricas e praticas,
destinadas a todos os membros da equipe, o objetivo desses cursos é oferecer atendimento de
qualidade ao paciente, de forma a reduzir a morbimortalidade (Carrero, Veleda, Moreschi,
2015). O NEU segue os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e destinam-se a todos os

profissionais que atuam na area, e tem como base de funcionamento os principios de
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organicidade; promog&o integral de saude; educacdo continuada; transformacéo da realidade e
seus determinantes (Silva, 2010).

A formacdo de um profissional para o atendimento pré-hospitalar movel, ndo deve
levar em conta apenas os conhecimentos académicos e técnicos cientifico, mas também suas
experiéncias profissionais e pessoais, de forma que seja polivalente e orientado para ter viséo
de realidade a sua volta, agindo de forma criativa quando necessario. Suas aptiddes devem ser
adequadas para tomada de decisfes, comunicacdes, lideranca e gerenciamento, levando-se em
conta que ira se deparar com situacdes das mais diversas e trabalhara sempre em equipe (Cunha,
2016).

3.3 SUPORTE BASICO DE VIDA E PATOLOGIAS PREDOMINANTES

O suporte bésico de vida (SBV) compreende etapas que podem ser iniciadas fora do
ambiente hospitalar, € o atendimento inicial de situacfes de urgéncia e emergéncia e sua
aplicacdo é fundamental para salvar vidas e prevenir sequelas permanentes ou morte até uma
equipe especializada possa chegar até o local das ocorréncias (Ferreira, Garcia, 2001).

O SBV inclui as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) nas vitimas de
parada cardiorrespiratérias (PCR), a desfibrilacdo por meio dos Desfibradores Externos
Autométicos (DEA) e manobras de desobstrucdo de vias aéreas devido corpo estranho
(OVACE), que é por meio da manobra de Heimlich, (Ferreira, Garcia, 2001), O reconhecimento
dessas patologias e o atendimento basico imediato podem ser realizados por leigos treinados e
capacitados (Gonzalez MM, et al, 2013).

Primeiros Socorros correspondem a toda acdo imediata e breve prestada a uma pessoa
que sofreu um acidente ou mal subito, até a chegada do atendimento pré-hospitalar para
encaminhamento especializado, qualquer pessoa devidamente treinada ou orientada pode
realizar as acOes necessarias, afim de ndo piorar as lesdes ja existentes (AHA, 2019).

O tempo € crucial para que os primeiros socorros tenham diferenca no prognostico da
vitima, dessa forma, o atendimento deve ser realizado o mais rapido possivel e com a técnica
correta, é nesse cenario que a populacdo leiga, qual muitas vezes sdo a primeira a abordar a
vitima, faz a diferenca quando bem instruidos sobre como se comportar em situacdes de
emergéncias (Coelho, 2015).

Segundo dados da literatura estadunidense, quatro em cada cinco PCR acontecem em

ambiente domiciliar e, em mais de 80% dos casos, as vitimas morrem por ndo ter um
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reconhecimento, atendimento e encaminhamento até a unidade hospitalar de forma precoce
(AHA, 2015).

Dessa forma, nota-se a relevancia do atendimento precoce e adequando em diversas
situaces, tal como, PCR, que corresponde a um evento tragico que prejudica efetivamente a
vida do paciente piorando a cada segundo seu prognostico e assim antecipando o fim da vida,
morte subita (Mesquita et al, 1999).

As doencas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que hum ano tenham
morrido 17,5% milhdes de pessoas devido a doencas cardiovasculares (DCV), representando
31% de rodas as mortes globais, o infarto agudo do miocéardio (IAM) e o acidente vascular
cerebral (AVC) foram os mais relevantes.

O risco cardiovascular define-se como “a probabilidade de uma pessoa desenvolver
um evento cardiovascular aterosclerético num determinado periodo de tempo” recomenda a sua
avaliacdo de forma integrativa e estruturada (DGS, 2015).

As patologias cardiacas podem evoluir ao longo dos anos de forma progressiva,
silenciosa e assintomatica, suas manifestacdes mais predominantes € a morte subita ou a
incapacidade grave resultante de uma PCR, que caso revelado e identificado tardiamente
deixaréd sequelas permanentes, tornando-se também cada vez mais precoce relativamente a
idade (Bonhorst, 2013).

Contudo nesse contexto, a familia da pessoa com patologia ja existente e
diagnosticada, tem um papel de importante finalidade, logo na prevencao da progressdo da
doenca, na identificacdo de complicacGes e na sua reabilitacdo (ESC, 2012). A familiar com
contado com pessoas com problemas cardiacos tem contato primario com esse paciente, sendo
assim, presta a primeira assisténcia em casos de agudizacdo e manifestacdo subita, por sua
maior chance de presenciar a situacdo (Cartlefge et al, 2016).

Na parada cardiorrespiratoria o inicio precoce das manobras de SBV, no local, antes
da chegada da equipe de atendimento pré-hospitalar, € um fator determinante, comprovado e
evidenciado cientificamente mais atual, para 0 aumento das possibilidades de recuperacdo da
vitima e eventuais sequelas (ERC, 2015).

Recomenda-se que leigos iniciem a RCP, pois os ricos de danos ao paciente séo baixos
se 0 paciente ndo estiver em uma PCR, o0s socorristas leigos podem ndo conseguir identificar
com precisdo os sinais de parada, como o pulso e o risco de esperar para realizar a RCP em uma
vitima sem pulso é maior que o dano causado pelas compressdes toracicas desnecessarias
(AHA,2020).



21

Na cadeia de sobrevivéncia identificar se o paciente tem responsividade ou pulso
pulsante ou ndo, est4 na primeira etapa, em seguida ligar para o SAMU, e inicia as compressfes
toracicas, quando a assisténcia especializada chegar o paciente recebera uma avaliacdo
especializada com o uso doo DEA, com condutas durante a parada e transporte do paciente até
unidade de atendimento hospitalar, e apesar dos avancos recentes, menos de 40% dos adultos
recebem RCP iniciada por leigos e menos de 12% tem DEA aplicado antes da chegada do
SAMU (AHA,2020).

Como consequéncia da PCR, as afeccfes cardiacas podem resultar-se necessario a
instalacdo da Ressuscitagcdo Cardiopulmonar (RCP) de forma imediata, sendo o tempo um fator
crucial ja que cada minuto sem que haja batimentos cardiacos e auséncia de oxigenac&o,
diminui em 10% a probabilidade de sobrevida, e apesar disso menos de 40% dos adultos

recebem RCP, iniciadas por leigos (Maruxo, 2022).

PCREH

FONTE: AHA, 2020.

Figura 1: cadeia de sobrevivéncia da AHA na PCR extra-hospitalar.

Na PCREH, o primeiro passo € acionar o servico medico de emergéncia, em seguida
realizar as Ressuscitardo Cardiopulmonar de alta qualidade (30 compressdes seguidas por duas
insuflacdes), usar o DEA (O mais rapido possivel), apos esse processo 0 paciente passara por

uma reanimacdo avancada, com a chegada do SAMU (AHA,2020).

Na Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), encontra-se também
dentro do SBV, onde a populagéo leiga também pode intervir, conhecendo sinais e sintomas, 0
engasgo pode causar graves consequéncias a salde e até mesmo levar a morte, por isso é
importante reconhecer, e providenciar ajuda especializada (SAMU 192) e estar preparado para
salvar uma vida, até a ajuda chegar, fazendo a manobra de Heimlich, que consiste em
posicionar-se atras da vitima em pé, com os bragos ao redor da cintura, uma das méos fechada
com a face do polegar virada para a vitima ligeiramente acima do umbigo e abaixo das costelas,

com a outra mé&o aberta sobre a primeira, realizar compressdes fortes para dentro e para cima
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do abdémen da vitima em movimento de J, repetir quatro vezes numa sequéncia rapida e

observar se o corpo estanha sai (Cardoso, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define afogamento como a aspiracéo de
liquido ndo corporal por submerséo ou imersdo. O afogamento é uma grande causa de morte
em todo o mundo, ocorrendo aproximadamente 42 6bitos por hora, 70% dos Gbitos ocorrem em
agua doce, com alta frequéncia em criancas, sobretudo em criangas menores de 10 anos. Na
cadeia de sobrevivéncia torna-se notavel os passos a passos desde a prevencgdo ao suporte de
vida, torna-se um dos mais importantes a identificacdo de um caso de afogamento em seu inicio,
0 que muitas vezes ndo ocorre. A conduta do suporte de vida para esses pacientes enquanto a
equipe especializada ndo chega, é iniciar os primeiros socorros que consiste em RCP,

compressdes toracicas e ventilacdes, 2 ventilacdo para cada 30 compressdes (Szpilman, 2014).

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DO AFOGAMENTO

David Szpilman, Jonathon Webber, Linda Quan, Joost Bierens, Luiz Morizot-Leite, Stephen John Langendorfer, Steve Beerman, Bo Lefgren
Creating a drowning chain of survival. Resuscitation (2014), http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.05.034

Figura 2: Cadeia de sobrevivéncia para afogamento.

As queimaduras ocorrem quando parte ou todas as camadas da pele sdo danificadas
por fatores como liquidos quentes, sélidos e chamas e elas saem do seu estado normal, a maioria
dessas queimaduras acontece dentro do ambiente familiar, o que significa que os familiares
estdo entre os primeiros a responder as queimaduras. Lesdes por queimaduras € um processo
muito doloroso a vitima e pode resultar em resultados fisicos e psicoldgicos desagradaveis entre
0S pacientes, e para tratar queimaduras comuns e nao fatais € necessario ter uma nocao basica
dos primeiros socorros quanto a elas, ja que tdo pouco falados, os primeiros socorros rapido e
eficazes reduzem drasticamente os danos aos tecidos, os problemas subsequentes e a

necessidade de enxerto de pele, um conhecimento claro das técnicas de primeiros socorros
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juntamente com a formagéo preventiva adequada, pode desempenhar um papel significativo na
reducdo da gravidade das queimaduras (Alizadeh O., Hamidreza, Parvizi et al, 2023).

3.4 EDUCACAO EM SAUDE PARA A POPULACAO LEIGA

A educacdo em saude definiu-se, através dos tempos, como uma das estratégias do
poder publico para garantir o desenvolvimento de acdes de controle e prevencdo de doencas,
junto aos setores marginalizados da populagédo. Entretanto, apesar da educacdo em salde ser
antiga, sua agéo ainda demonstra fragilidade na sua operacionalizacao, sendo assim, 0s Servicos
de saude d&o pouca ou quase nenhuma importancia as acbes educativas (Heringer ela t, 2007).

Acredita-se que a capacitacdo da populacdo contribuird com o trabalho de educacao
em saude, desenvolvido por profissionais da area, e vem ao encontro com a iniciativa da politica
publica nacional de reeducagdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias do ministério
da saude (Martins et al, 2007).

Nardino et al (2012), afirma que o ensino de primeiros socorros deveria ser mais
acessivel e abordado para pessoas leigas e populacdo em geral, aprender sobre primeiros
socorros ajudaria os individuos a atuar com maior seguranca em situacfes de urgéncia e
emergéncia, assim tendo maiores conhecimentos diminuiria os agravos a saide da vitima e
melhor condigdo para um atendimento pré-hospitalar.

Acidente é um episodio ndo intencional o qual pode causar lesdes, e que pode ser
evitavel em qualquer &mbito, seja ele escolar ou em outro ambiente social, podendo configurar
um conjunto de agravos a satde (Mais et al, 2012). Os acidentes podem atingir qualquer pessoa
ou individuo seja qual for a idade, sexo, condi¢Ges socioeconémicas ou quaisquer outras
caracteristicas. Eles podem determinar lesdes de graus variados de gravidade, incapacidade,
afastamento e até a morte (Gradella, 2012).

A educacdo ineficiente da populacdo pode acarretar consequéncias em diversos
ambitos da sociedade, em vista disso o futuro educacional concerne na transdisciplinaridade de
conhecimento, com o objetivo de unir os campos da ciéncia e trazer proximo ao homem 0s
conhecimentos necessarios para lidar com as imprevisibilidades (Rosa RS et al 2017). Ao ser
levantado esse cenario de educacdo, € ressaltado que diversas vidas podem ser salvas com a
prestacdo de socorros ainda no local do acidente antes da chegada do SAMU, sendo um meio

importante na programacéo de no¢oes de urgéncia e emergéncia para a populacdo em geral, ndo
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somente profissionais de saude, A enfermagem ganha espago nesse aspecto por ser apropriar
do ensino em saude, atuando no programa de salde da escola, com foco das intervencGes
educativas para o publico leigo (Pergola, Araujo, 2008).

Nesse cenario, um dos ambientes participantes é a escola, onde a formacdo de
educacao com o papel de promogéo a saude e prevencdo, ha a necessidade de que no¢des de
primeiros socorros sejam difundidas para criangas, adolescentes e responsaveis, englobando
maior numero de pessoas possiveis, levando em conta que os servicos de emergéncia poderao
se beneficiar com a reducdo das possiveis entradas equivocadas e diminuicdo dos erros e
intervencdes mal sucedidas, pois estardo todos estariam previamente treinados e com
propriedade para reagir a situacdes (Veronese et al, 2010).

A educacdo combinada com a salide proporciona um vinculo entre quem presta e quem
recebe. S80 pessoas, cidaddos potencialmente capazes de compartilhar um conjunto de
conhecimentos, e valores éticos, que levam em conta as ideias de bem estar comum, de justica
e de necessidade de praticar a¢Oes uteis e produtivas em beneficios a comunidade (Brasil ,2004).

Implementar e difundir programas de SBV junto da populacdo ganha cada vez mais
notoriedade, uma vez que, quantas mais pessoas possuem conhecimento sobre SBV e estiverem
preparadas para intervir, maior sera a taxa de sobrevivéncia em situaces pré-hospitalares
(Lockey et al, 2015). Medida ainda mais pertinente quando direcionadas a familiares de pessoas
com patologias cardiacas de alto risco (Vaillancourt, Stiell E Wells, 2008).

As diretrizes da American Heart Assotiation (AHA) enfatizam a necessidade de
formacédo/treinamento da populacéo, pois a PCR pode ser presenciada por qualquer pessoa,
apensar da existéncia de cursos de SBV, € necessario maior investimento na propagacao dos
conhecimentos de modo a abranger um maior nimero de pessoas. Os Ultimos anos tem sido
marcado por um crescimento das tecnologias digitais, nomeadamente a difusdo da internet com
grande impacto no setor educacional e existem recomendacfes sobre a utilizacdo de cursos
online de curta duracdo como recurso de ensino e manutencdo das aprendizagens para a
formagéo e capacitacédo profissional (Tobase, 2016).

Mori, Whitaker e Marin (2011), em um estudo cujo objetivo foi analisar a eficacia e
as vantagens do uso de recursos tecnoldgicos no ensino de SBV, concluiu-se que o uso de
ferramentas tecnologicas favoreceu a aquisicdo de conhecimento em niveis similares ou
superiores aos metodos tradicionais de ensino de SBV. Além disso, apontam como vantagens
a reducdo dos custos, a facilidade de acesso a informacdo por parte da populagdo, a

padronizacdo das informagdes disponibilizadas e a redugdo do tempo em sala de aula.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, exploratéria descritiva do tipo revisao
integrativa da literatura (RIL).

O estudo bibliogréfico tem a finalidade de realizar uma busca de conhecimentos, que
sejam capazes de da credibilidade aos resultados, sendo um conjunto de ac¢Ges, propostas para
encontrar a solucdo do problema, (Gil, 2008). J& na pesquisa exploratdria possibilita sua
definicdo e seu delineamento, sendo assim facil delimitar o tema de pesquisa, tendo
flexibilidade do assunto sob diversos angulos e aspectos e em geral envolve levantamento
bibliogréafico, analise de exemplos que estimulam a compreensao. Enquanto o estudo descritivo
diz que o pesquisador registra fatos observados sem interferir neles, visa descrever determinada
populacdo ou fenbmeno ocorrido, envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados,
questionario e observacdo sistematica, tal pesquisa observa, registra, analisa e ordena dados,
sem manipula-los, isto &, sem interferéncia do pesquisador (Prodonav, 2006).

Nesse processo, as informacdes bibliograficas colhidas sdo anotadas em determinados
documentos ou fichas, e a partir desse processo o0 pesquisador organizara sua ideia, através da
interpretacdo dos dados alcancados (Pronodav; Freitas, 2013).

A revisdo integrativa de literatura € a investigacdo sistematica de estudos, capazes de
nortear toda a construcao do estudo desde a identificacdo da problematica, perpassando pela
coleta de informacdes e dados até o desfecho da populacdo. Possui um padréo pré-estabelecido
que orienta a estruturacdo da pesquisa, tendo a necessidade da observancia a seis etapas
dependentes e interrelacionadas, sendo elas: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou
amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluindo; 5)
discussdo dos resultados: e 6) apresentacdo da revisdo integrativa (Sousa, Silva, Carvalho,

2010). As etapas propostas pelas autoras sdo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura
ETAPA | DEFINICAO CONDUTAS
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Identificagdo da tematica, hipGtese ou
questdo de pesquisa

- Consulta dos descritores;

- Listagem das hipdteses e

questionamentos;

- Verificacdo da viabilidade temaética,
mediante as situacfes que acontecem

na pratica

de

inclusdo e exclusdo e busca na literatura

Estabelecimento critérios  para

- Pesquisa nas bases de dados;

- Determinagdo dos critérios de

inclusdo e excluséo.

Definicdo das informagbes a serem
extraidas e categorizacdo dos estudos

- Organizagdo e categorizagdo das

informacoes;

- Sistematizacdo  dos  dados

encontrados em tabela.

Avaliacdo dos estudos incluidos na

revisao integrativa

- Percepcao criteriosa dos dados dos

materiais incluidos;

Interpretacéo dos resultados

- Discussao dos resultados;

- Elaboracéo de possiveis

intervencdes;

Apresentacdo da revisdo e sintese do

conhecimento

- Elaboracdo de documentos que

tragam detalhes da revisao;

- Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: Mendes, Silveira, Galvdo 2008.
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4.2 ELABORACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora da RIL traz o problema e a formulacdo de
hipotese, o qual deve ser feito de maneira clara e direta, e pode ser delimitada focalizando em
uma abordagem especifica ou mais abrangente, considerando-se essa a primeira etapa pois
conduz toda a pesquisa, e deve ser relacionada a um raciocinio teérico onde inclui definicdes
ja aprendidas pelo pesquisador (Broome, 2000).

De acordo com o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa (2014), a
estratégia PICO, voltada para a pesquisa ndo-clinica, pode ser empregada na formulacéo dessa
questdo norteadora considerando-se este acrénimo pelas letras da sigla: P — Populacao; | —
Interesse; Co — Contexto. Essa estratégia foi adotada para um melhor delineamento da pergunta
de pesquisa deste estudo.

Na presente pesquisa, define-se como Populagéo - Qualquer um da comunidade; Como
interesse: atribuicdes do enfermeiro na capacitacdo; Como contexto: expandir a capacitacdo em
primeiros socorros; assim propdem-se como pergunta norteadora do RIL: Qual a importancia

da promocéo da educacdo em saude para as comunidades no atendimento pré-hospitalar?

Quadro 3 — Descritores do MeSH para componentes da pergunta norteadora. Juazeiro do Norte-
Cearg, 2023.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto

Populacao Comunidade Educacéo em salde,
education para la salud,

Health education.

Interesse Atribuicéo enfermeiro | Nursing, Atendimento pre-
APH/SAMU hospitalar (APH) e Servico
Médico de Urgéncia
(SAMU)
Contexto Primeiros Socorros Primeiros socorros

Fonte: Elaboracéo propria.
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4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de junho a setembro de 2023 de
modo pareado. Apds apresentacao e qualificagdo desse projeto de pesquisa juntamente com a
banca examinadora do curso de enfermagem da universidade Dr. Ledo Sampaio.

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Para realizacdo da pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via biblioteca virtual da satude (BVS), Banco de
dados de Enfermagem (BDENF), Colecdo Nacional das Fontes de Informacdes do SUS
(Coleciona SUS) e bem como no diretdrio da Scientific Eletronic Online (SciELO). Utilizando
para tanto os Descritores em Ciéncia da Salde (MeSH/DeCS): Primeiros socorros, Servigo
Médico de Urgéncia (SAMU), e Educacdo em saude. Através da utilizacdo do operador

booleano AND para busca cruzada entre os descritores.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os estudos que compde a amostra desta revisao foram submetidos a elegibilidade por
critérios de incluséo e exclusao.

Empregados os critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, com textos
completos; artigos cientificos e estudos publicados entre os anos de 2013 a 2023 investigados
dados mais atuais disponiveis na literatura; idiomas inglés, espanhol e portugués. Em
contrapartida, utilizado como critérios de exclusdo; estudos duplicados nas bases de dados, que
ndo se adéquem ao tema e/ou que ndo respondam a questdo norteadora da pesquisa,
identificados por meio da leitura de titulo e resumo na integra, artigos e estudos com anos
inferiores a 2010, dissertagdes e teses. Foram adotadas algumas combinagdes entre oS
descritores, as quais originaram as estratégias de buscas utilizadas no estudo, conforme mostra

0 quadro 4.
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Quadro 4 - Cruzamentos realizados nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, Juazeiro
do Norte — CE, 2023.
CRUZAMENTOS | LILACS MEDLINE BDENF SCIELO

Servicos médicos | 88 1116 19 0
de emergéncia
AND  Primeiros

SOCOrros
Primeiros socorros | 745 105 65 7
AND educacdo em

salde

Servicos médicos | 233 5349 96 11
de urgéncia AND

Educacéo em

salde.

TOTAL 1066 6570 180 18

Fonte: Dados da pesquisa.

Os artigos que compuseram a amostra final dessa revisdo foram submetidos a um
instrumento de coleta para a extragdo de dados, no intuito de assegurar a totalidade de
informacdes relevantes para a pesquisa. Para projetar o processo de busca e selecdo do estudo
em questdo, foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009). Sendo um instrumento de coleta
previamente elaborado, de modo a garantir confiabilidade das informacdes de modo fidedigno
(SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010).
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4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a extracdo de dados dos artigos
selecionados passou pelos seguintes instrumentos de coleta, que consiste na divisdo das
informacdes relevantes dos estudos, tais como: titulo do artigo, autores do ano, base de dados,
revistas e/ou periodico, e principais resultados, a partir desse instrumento foi realizado o
fichamento dos artigos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A organizacdo dos resultados dessa pesquisa se deu inicialmente por meio de
sumarizagéo, apontando os principais achados, que precisam ser evidenciados de maneira clara
e sucinta, assim proporcionando ao leitor a analise critica sobre os assuntos abordados.

Em seguida, ocorreu uma sintese descritiva dos resultados para assim ser viavel a
analise e interpretacdo dos achados. O material apanhado por meio de levantamento
bibliogréafico indicado para estruturar esse estudo seré sujeito a investigacdo de contetdo de
acordo com as trés fases operacionais propostas pro Bardin (2011). As etapas serdo seguidas no
momento analitico-interpretativo, sdo descritas a seguir: Primeira fase; A pré-analise é a fase
de organizacdo propriamente dita que corresponde a um periodo de intuicdes, que tem por
objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias inicias de maneira a conduzir a um esquema
preciso do desenvolvimento das operacdes, num plano de anélise. Nela possui trés mencdes; a
escolha do documento a serem submetidos a analise, a formulacdo de hipoteses e dos objetivos
e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretacdo final, os quais ndo precisam
seguir a essa ordem obrigatoriamente, os indicadores serdo construidos em funcdo da hipotese.
Segunda fase; exploracdo do material trata-se de procedimentos aplicados manualmente ou de
operacdes efetuadas pelo ordenador, o decorrer do programa completa-se mecanicamente,
consiste em operacGes de codificacdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras
formuladas. Terceira fase; Tratamento dos resultados obtidos e interpretados, correspondem a
interpretacdo rigida e a elaboracao do relatorio de pesquisa, onde o pesquisador procura mostrar
a validacdo de suas pesquisas, utilizando dos resultados de analise com fins tedricos ou
pragmaticos (BARDIN, 2011).



Identificacédo

Identificacdo de estudos através de bases de dados e reagistos

Estudos identificados nas bases
de dados (n= 1435)

Selecéo

MEDLINE (n= 1193)
LILACS (n=95)
COLECIONA SUS (n=13)
BDENF-Enfermagem (n=19)
IBECS (n=1)
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Registros selecionados apés
critérios de inclusdo
(n=139)

Registros excluidos**
(n =1298)

29 ndo estavam disponiveis na integra

90 estudos nao primarios

Estudos adequados apos leitura
de titulos (n=25)

Incluséo

Estudos incluidos na reviséo (n
=21)

Relatério excluidos: (n-114)
N&o se adequavam ao tema
e/ou duplicados.

Estudos excluidos (n-408)
Excluidos por abordarem
assuntos mais avancados
sobre o tema e/ou por ndo
responderem a pergunta
norteadora,

Figura 3: fluxograma de selec¢do dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte- Ceara, Brasil, 2023.

Fonte: Dados extraidos do estudo (elaboragéo propria).
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Ap0s execucdo da estratégia e busca dos artigos, foram identificados e selecionados,

aos critérios de inclusdo, foram encontrados 25 artigos, 0s quais apresentaram 0s principios

achados acerca do Atendimento Pré-Hospitalar: conhecimentos da populacéo leiga sobre os

primeiros socorros frente ao prognostico da vitima.

Apresentamos o Quadro 3, o qual detalha e caracteriza os artigos incluindo na pesquisa

de revisdo integrativa, fornecendo informagdes esséncias sobre cada artigo, incluindo o titulo,

autores, base de dados, ano, metodologia e principais achados. Sendo fundamentais para

compor esta revisdo e para avaliar qualidade e relevancia das evidencias estudadas.

Quadro 3. Caracterizagcdo dos artigos incluindo na revisdo integrativa, Juazeiro do Norte-

Ceara, Brasil-2023.

Socorros no Ambiente

Escolar. / Azevedo et al.

municipal de

saude/ Fortaleza/

2018.

TITULO DO ARTIGO/ | BASE DE | METODOLOGIA | PRINCIPAIS
AUTORES DADOS / RESULTADOS
PERIODICO/
LOCAL/ ANO
Manual de Prevencdo de | LILACS/ Manual (coleciona | Constata-se na
Acidentes e Primeiros | Secretaria SUS) prevencdo de acidentes

e primeiros socorros no

ambiente escolar
focalizando em
capacitar  professores
para reconhecer

situacbes de perigo e
procedimentos inicias
de primeiros socorros
para com agravos na
salde de criancas e

adolescentes.
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Interacdo de um Servigo
de Atendimento Movel de
Urgéncia com as

Familias./ Santana et al.

LILACS
Journal of health
sciences
/Londrina/2016.

Estudo exploratorio

quantitativo.

A capacitacdo periddica
dos profissionais com
atualizacbGes préaticas e
trazendo a
da

no

tedricas,
Importancia
comunidade
processo saude doenca,
com uma comunicagdo
dos  profissionais a
populagdo clara e
objetiva realizada nas
situacOes de urgéncia e

emergéncia.

Impacto da capacitacdo
em primeiros SOCOIros
sobre o conhecimento de
educadores e agentes

escolares. / Oliveira et al.

LILACS/
REVISA
(online) / Sé&o
Paulo /2022

Pesquisa

quantitativa.

Mediante 0S
questionamentos foi
verificado que  0s
profissionais de
educacdo, dominam em
parcialidade boas
informagdes, para
identificar e prosseguir
um atendimento inicial
de primeiros socorros,
tendo como
predominancias
doencas: crises
alérgicas, trauma, cortes

e contusoes.

Update of medical care in
cardiorespiratory  arrest:
What  should

clinician know? /

every

LILACS/
Revista da
sociedade

brasileira de

Revisdo narrativa

Foi possivel evidenciar
0 passo a passo de uma
parada

cardiorrespiratoria,
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Atualizacéo do | clinica medica/ descrevendo todas as
atendimento do paciente | Brasil / 2020 etapas, desde 0
em parada reconhecimento,
cardiorrespiratoria: O que acionamento do SAMU
todo clinico deve saber? / e cuidados pos-parada.
Silvaetal.

Parada BDENF- Pesquisa Demonstra fatores
cardiorrespiratoria: Enfermagem/ quantitativa. preditores de sobrevida
atendimento pelo servigco | CuidArt, na parada
de atendimento movel de | enfermagem/ cardiorrespiratéria em
urgéncia  (SAMU) - | Brasil/ 2016. ambiente extra
informagdes passadas hospitalar, tendo énfase

pelo solicitante. / Dias et

al.

no tempo de inicio das
manobras  basicas e
desfibrilacdo  precoce,
gue podem ser feitas por
um leigo com instrucoes
de algum  membro
treinado ou da éarea da

salde.
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Compreendendo as | MEDLINE/ Pesquisa Foi possivel identificar
queimaduras em criancas | Revista quantitativa. através desse estudo que
— um passo em direcdo a | brasileira de 0S  socorristas  tém
prevencdo e primeiros | queimaduras / conhecimento limitado
socorros  imediatos. /| Brasil / 2022, de técnicas eficazes para
Hernamdez CMC. Etal. 0S primeiros socorros.

Confianga e disposi¢cdo | MEDLINE/ Estudo qualitativo. | identificado a

entre leigos no Reino
Unido para agir em uma

situacdo de traumatismo

National Library
of
Estados Unidos /

medicine/

capacidade do leigo agir
em situacdes de trauma

encefalico, dando

cranioencefalico: um 2019, énfase em contribuir

estudo qualitativo de com informacdes sobre

grupo focal. / Kulnik et al. a educacédo em
primeiros socorros e
como agir em situagoes
do tipo.

A implementacdo de um | MEDLINE/ Estudo qualitativo. | Identificou os desafios

programa de educacéo em | Biomed Central/ que os profissionais de

primeiros socorros | EUA/ 2023. salide comunitaria tém

centrado na comunidade guanto ao fornecimento

para  idosos —  0S de treinamento de

profissionais de saude primeiros socorros para

comunitarios perceberam idosos.

barreiras. / Yin Et al.

Consenso Internacional | MEDLINE/ Guia de pratica | RecomendacGes de

de . 2921 sobre Circulation/ clinica/ estudo | conduta, tratamento e

Reanimacao

Cardiopulmonar e | EUA /2021. prognostico. praticas aprovadas pelo

Ciéncia de Cuidados conselho membro do
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Cardiovasculares de
Emergéncia com
Recomendagodes de

Tratamento. / Wyckoff Et
al.

ILCOR. Sendo este
mais transparente ao
publico e com melhor
compreensdo. Aborda
as evidencias de
reanimacdo publicadas
recentemente e
revisadas pelos
especialistas cientificos
da forca tarefa Ligacéo
Internacional sobre
Reanimacéo, onde
incluem recomendacdes
consensuais de
tratamento ou
declaracbes de boas

praticas.
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O treinamento  pode
melhorar 0
comportamento de ajuda
de leigos em primeiros
socorros? Um ensaio
randomizado controlado
de engano. / Van de Velde

Et al.

MEDLINE/
Emergency
medicine jornal/
Bélgica / 2013.

Ensaio clinico
controlado / Estudo

diagnostico

Evidenciado que leigos

com formagdo em

primeiros SOCOrros
prestam melhor ajuda,
mas ndo ajudam com
mais frequéncia dos que
os leigos ndo treinados,
contudo por falta de

confianca. A Formacéo

complementar  sobre
como lidar com as
barreiras, e
comportamento em

momento de ajuda, pode
ser efetivamente

melhorada.

Construcéo e validagéo de
cartilha educativa sobre
suporte basico de vida
para estudantes do ensino

médio. / Vieira Et al.

LILACS/
Arquivos de
da
salde da Unipar/
Brasil/ 2023.

Ciéncias

Cartilha educativa

Validar conhecimentos
do

sobre

para estudantes

ensino  médio
suporte béasico de vida
nas escolas, a cartilha
aborda as principais
recomendacdes
da

socorrista e

acerca
do

suporte

seguranca

bdsico de vida no

adulto,
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Propostas para a | IBECS/ Gaceta | Estudo qualitativo. | Identificando os pontos
orientacdo comunitaria da | Sanitaria/ fortes para a orientacao
atencao primaria: | Espanha / 2023. comunitaria dos
identificar agentes chaves cuidados de saude
para a formacao. / priméria. A orientacao
Cardo Miota Et al. comunitaria requer a
participacao de todos 0s
niveis do sistema de

saude.
LILACS/ Arg. | Pesquisa Recomenda-se que 0s

do

conhecimento sobre a lei

Avaliacdo

Lucas e sua
aplicabilidade: estudo
piloto na rede de ensino
publica do ensino infantil
e fundamental. /

Mantovani Et al.

Ciéncias saude
UNIPAR/ Brasil
/2023.

qualitativa/ Fatores
de risco.

servicos de educacdo

bésica e recreacdo
infantil  de  ensino
publico e  privado
deveréo capacitar
professores e

funcionarios em noc¢oes

de primeiros socorros.

Impacto do uso de
pacientes simulados no
treinamento  béasico de
primeiros  socorros  no
conhecimento, nas
habilidades e na

autoeficacia de leigos. /
Bert Avau Et al.

MEDLINE/

Simul Saude/

2022

Pesquisa qualitativa

Julga que a formacao
em primeiros socorros é
uma forma econdémica
de melhora para a satde
publica, porém ainda

ndo tem uma forma

clara e eficaz para
passar tais
conhecimentos a

populacéo. Ja que 0 uso
de pacientes simulados
néo

no treinamento

trouxe bons resultados.
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Atendimento ao adulto

BDENF-

Enfermagem /

Pesquisa

quantitativa.

Destaca-se que

estudantes tem

em parada | Enfermagem conhecimento
cardiorrespiratoria: foco, Brasilia- insuficiente para prover
intervencao educativa | Brasil/ 2021. uma ressuscitacao
para estudantes leigos./ cardiopulmonar,
Sousa Et al. comprometendo  uma
assisténcia a vitima em
casos de emergéncias
pré-hospitalar.
MEDLINE / | Pesquisa Foi identificado que o
As  necessidades e | Plos One/ | quantitativa. nivel de conhecimento

oportunidades dos leigos

mais velhos para adquirir

Eslovénia / 2021

tedrico sobre a

realizacdo de primeiros

competéncias em socorros pela populacéo
primeiros  socorros. / leiga mais velha e as
Dolenc Et al. dificuldades em adquirir
informacdes, sugerindo
um programa  de
primeiros Socorros
formalmente adaptado
para formar idosos.
Ferramenta de | MEDLINE / | Ensaio clinico | A teleinstrucdo provou
teleins_trugéo para varios Journal of | controlado / Guia | ser uma intervencédo
socorristas  leigos que
fornecem  reanimaggo | Medicine de pratica clinica / | crucial para melhorar a
cardiopulmonar em | internet Pesquisa qualitativa | capacidade de

servigos de despacho de
emergéncia por
telessalde: estudo de
métodos mistos. /

Jianing Xu Et al.

research/ China/

2023.

socorristas leigos para
realizar a reanimagéo
cardiopulmonar durante
0 servigo de emergéncia

da telessaude.
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MEDLINE/ Estudo Reflete uma deficiéncia
Conhecimento publico e | Revista de | quantitativo. de conhecimento sobre
atitudes em relacdo ao uso | Cirurgia 0 DEA entre o publico
de desfibriladores | cardiotoracica/ da china, Dada a
externos automaticos | China/ 2022. Importancia da
entre  participantes de sobrevida apds o uso do
cursos de elLearning de desfibrilador  externo
primeiros socorros: uma automatico,
pesquisa. / Wang, Yun- dependendo do seu uso
Ming Et al. eficaz e imediato pelo
publico. Demonstra que
medidas devem  ser
tomadas para
disseminar educacdo a
populagdo sobre o
assunto.
LILACS/ Estudo  descritivo | Constatou-se a
Disseminacéo de | Revista documental necessidade da
informacdes sobre | brasileira de disseminacao de
primeiros  sOCOrros e | promogao a informagbes para a
prevencdo de acidentes | salde/ comunidade ribeirinha
em uma comunidade | Amazonas- para aces em situagoes
ribeirinha /  Giovana | Brasil/ 2020. de urgéncia e
Queiroz Et al. emergéncia por meio de

atividades educativas de
prevencdo e simulagdo

de conduta.
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Brigada Estudantil de
Prevencao de Acidentese
Primeiros Socorros em
Palmas (TO)/ LimaEtal.

LILACS /
Revista
Brasileira de
educacgéo

medica/ Brasil /
2026.

Estudo descritivo,
Relato de

experiéncia.

Considera-se que para
abranger a meta de
salde para todos, néo
basta desenvolverem a
atencdo primaria, mas
sim a educacédo voltada
as  necessidades e
da

comunidade. Que para

possibilidades

melhorar a  saude
publica € necessario
educar em grandes
massas, objetivando
promover  campanhas
em prol a salude e

detrimento das doencas

com predominancia.
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Educacéo,

implementacao e equipes:
consenso internacional de
2020 sobre reanimacéo

cardiopulmonar e ciéncia

de cuidados
cardiovasculares de
emergéncia com
recomendacoes de
tratamento.

MEDLINE/
Circulation/
EUA/ 2020.

Guia de praticas

clinicas.

Evidencia que
avaliaram quaisquer
novas evidencias para
determinar S era
necessaria uma
mudanga em qualquer
recomendacéo de
tratamento  existente.
Dos temas abordados

sdo incluidos overdose

de opioides, suporte
bésico de vida,
treinamento em
desfibrilagdo  externa
automatica, medir a

implementacdo e o0
desempenho nas

comunidades e nos

centros de parada
cardicas. Contudo
usando as midias

sociais para melhorar a
aplicacdo da reanimacao

cardiopulmonar.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria), 2023.

Mediante as caracterizagbes dos estudos incluidos, pode-se identificar que as

publicacBes dos artigos analisados atenderam os critérios de inclusdo seguidos a seguinte

trajetdria, texto completo, idiomas: inglés, espanhol e portugués, utilizado estudos entre 2013 a

2023 sendo eles dos ultimos 10 anos.
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5.2 DISCUSSAO
5.2.1 ACOES EDUCATIVAS SOBRE PRIMEIROS SOCORROS

A educacdo é entendida como um processo de humanizacéo que se da ao longo de toda
uma vida, de modos distintos, sendo ela em casa, na escola, na rua, no trabalho. Tornando-se
um processo repetitivo e rotineiro, que acontece em multiplos espacos e diferentes situacGes da
vida. A educacdo esta ligada a aquisicao e articulacdo do conhecimento popular e cientifico
vinculando diretamente a educacdo e salde, as temos como préticas sociais que sempre
estiveram articuladas, e retornando nas Ultimas décadas como parte do trabalho do profissional

de saude e do educador (Rodrigues, Kolling, Mesquida, 2007).

A educacdo em salde é uma ferramenta importante na promocao e protecdo da salde
para os individuos da sociedade, tornando-a essencial envolver em solucbes de eventos
emergenciais. Sendo assim, os envolvidos poupardo condicdes de risco e divulgardo tais meios

de informac6es em suas comunidades (Soares,2011).

As préticas educativas que propdem a divulgacdo de primeiros socorros sdo de grande
importancia, ja que apresentam como finalidade o ensinamento de pequenas a¢Ges de como
salvar vidas, evitar sequelas maiores e de simplesmente em ser solidario em ajudar o proximo
(Silva, 2009).

A AHA (2020), tem como destaque as diretrizes de RCP uma delas com foco em
ciéncia da educacdo em ressuscitacdo, que diz que para os leigos o treinamento autodirigido,
isolado ou em combinacdo com o treinamento facilitado por instrutor, é recomendado, para
melhorar a disposigéo e a habilidade de realizar RCP. O maior uso do treinamento autodirigido
pode remover obstaculos para treinamento mais disseminado de leigos em RCP. Envolvendo
criancas do ensino fundamental e do ensino médio. Além dos treinamentos para RCP, os leigos
também devem saber como prosseguir com pacientes vitimas de overdose por opioides,
incluindo administragdo de Naloxona, também sobre o reconhecimento de AVC, sinais e

sintomas, entre outras doengas.

A lei n° 13.722/2018 do dia 04 de outubro de 2018, conhecida como Lei Lucas, foi
sancionada apos um aluno de 10 anos, da cidade de Campinas (SP) morreu em decorréncias de
um engasgamento enquanto estava se alimentando. Nenhuns dos profissionais presentes sabiam
como proceder mediante o ocorrido. Em virtude da ocasido surgem as hipéteses que o aluno

poderia ter sobrevivido caso alguma pessoa treinada tivesse realizado os primeiros socorros de



44

forma adequada e répida. A Lei Lucas estabelece que seja obrigatdria a capacitagdo em nocdes
basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino
publico e privado de educacdo bésica e de estabelecimentos de recreacdo infantil. O curso
deverd ter educacdo continua sendo renovado anualmente e destina-se a capacitacdo ou
reciclagem desses membros. Os estabelecimentos destinados deverdo ter kits de primeiros
socorros , conforme orientacdo das entidades responsaveis em atendimento emergencial a

populacéo ( Brasil, 2018).

A prestacdo de socorro, além de ser um dever moral, também é um dever legal, a
omissdo de prestar socorros resulta em crime. Nota-se que na maioria das vezes 0s primeiros
socorros e realizado pela populacdo leiga a qual encontrasse perto da vitima ou no local do
acidente. O atendimento realizado por pessoas ndo capacitadas a prestar primeiros socorros
pode, em vez de ajudar, causar prejuizo a satde das vitimas, sendo assim relevante a capacitacdo

dos membros da comunidade (Mancini, Rosenbaum, Ferro, 2002).

Dada a relevancia eminente de professores e pessoas da comunidade saber as nogdes
basicas de primeiros socorros, tendo em vista que sdo as primeiras pessoas a chegarem até o
paciente, onde precisaram identificar a causa daquela emergéncia ou urgéncia, acionar ajuda
especializada chamando ou pedindo para alguém chamar o SAMU, realizar condutas que
impecam o agravamento desse paciente evitando Ihe a morte ou sequelas maiores, e que esses
possam ter mais tempo até a chegada de uma ajuda especializa e viabilizando uma melhora de
quadro, proveniente da ajuda rapida e adequada da populagdo. Tendo em base a forma ativa da
necessidade da comunidade saber realizar os primeiros socorros, com isso resultando em um

melhor progndstico a essas vitimas.

5.2.2 IDENTIFICAR PATOLOGIAS PREDOMINANTES NO APH.

A utilizacdo de um Servico de Saude se inicia pela percepcdo do usuario de sinais e
sintomas que sdo entendidos pela populacéo, por perda ou comprometimento da saude. A partir
da sintomatologia, as pessoas utilizam mecanismos que levam a tomada de decisdes de como
proceder com as vitimas. Sao fatores decisivos na escolha do servico: a elaboracdo de um
autodiagnostico do estado de salde, aliado com as experiéncias previas dos individuos,
familiares, e pessoas ao redor. O conhecimento da oferta disponivel de servicos e da carga
emocional positiva ou negativa atribui diretamente a capacidade de resolucdo, de tratamento e
conduta (Pasarin, Ml, Et al, 2006).
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As doencas predominantes no APH, com grande relevancia do conhecimento da
populagédo sdo: Ressuscitagcdo Cardiopulmonar, OVACE, afogamento, hemorragias, feridas,
queimaduras, lesdes toracicas e abdominais, lesdes cranianas, AVC, convulsao, todas elas tém
padrdo de urgéncia e emergéncia, pois com a ajuda da populacdo e com condutas corretas em
cada quadro pode melhorar o prognéstico desse paciente até a chegada da ajuda especializada
(Miranda Jr. 2018).

De acordo com Pergola e Araujo, é fundamental esclarecer e treinar a populacao
para o atendimento de situacdes de emergéncia que envolva, por exemplo, trauma, PCR,
OVACE, evitando a paralisia do socorrista no momento de decidir qual o préximo passo a
sequir. A populacdo deve estd capacitada para agir em qualquer situacdo de emergéncia,

prestando ali os primeiros socorros.

As mortes e traumas decorrentes de violéncias e acidentes aumentam de maneira
absoluta em todo o mundo, solicitando a demanda de uma reposta rapida e organizada do
sistema, essas causas incluem um grupo especifico de vulnerabilidade: os jovens e as criancas.
Entre 5 e 19 anos de idade, as causas externas de morbimortalidade também incluem:
homicidios, suicidio, afogamentos, quedas, entre outros (Edson F., Et al, 2005).

Atualmente reconhecido como doenca o trauma atingiu o adulto e a crianga em todas
as faixas etarias, sem distincdo de raca ou condicdo socioecondmica. As principais
consequéncias sdo a piora da qualidade de vida, inclusive dos familiares e/ou responsaveis pelas
vitimas, considerando também que estas ocorréncias tém como local de origem o ambiente
domeéstico e outras areas publicas e privadas, € fundamental destacar a importancias das
medidas preventivas e assisténcias por parte de profissionais da area da salde e da comunidade
leiga, a prevencdo deve ser dirigida as causas mais predominantes, como quedas de propria

altura, quedas de lajes ou em solos irregulares (Fernando B., Et al, 2008).

Contudo vemos a importancia da prevencgéo, reconhecimento e 0s primeiros socorros
propriamente ditos, o reconhecimento da patologia se torna um dos fatores mais importantes, a
partir delas inicia-se a tomada de decisGes, em uma sequéncia padronizada: reconhecer
patologia, acionar ajuda especializada, iniciar os primeiros socorros para a vitima. Quando a
populacdo leiga consegue ter essa iniciativa melhora significativamente o prognéstico do
paciente, ja que cada minuto conta. Diversas doencas tem um prognostico melhor quando

identificado rapidamente e tratando o quanto antes. Os reconhecimentos de forma precoce
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aumentam a chances de um tratamento bem sucedido minimizando as possiveis sequelas e até

mesmo a morte.

5.2.3 PRINCIPAIS DIFICULDADES DA POPULACAO ACERCA DA TEMATICA

E importante que a populacdo em geral seja estimulada a aprender técnicas de
primeiros socorros, para o bem estar de toda a comunidade, pois quando um do meio sabe 0

manejo correto, pode salvar uma vida e minimizar a dor de sequelas futuras (Silva, S&, 2007).

Em relacdo a capacitacdo dos professores que sao as pessoas mais adequadas na escola
para identificar situacdes de risco no sentido de prevenir a ocorréncia de acidentes escolares,
também sendo a primeira pessoa que tem contado com a vitima, acentua-se um receio muito
grande por parte dos educadores, em acOes que para eles sdo de responsabilidade medica,
mesmo em casos Nos quais 0S primeiros socorros poderiam ser cruciais a sobrevivéncia da
crianca. Demonstrando assim que a responsabilidade e a preparacao da escola, voltada para o
atendimento emergencial, sdo por hora ainda parcial. Assim é notavel a inexisténcia de um
preparo para o atendimento dos professores nos quais ndo é possivel aguarda o socorro

hospitalar, quando é necessaria a acdo em minutos (Sena, 2006).

Muitas vezes ocorrem situacdes emergéncias na comunidade e € incipiente o
conhecimento no que tange aos procedimentos basicos que devem ser realizados nesta
situacOes. Se as nocdes de primeiros socorros fossem mais difundidas entre as pessoas, muitas

morte poderiam ser minimizadas ( Santos, 2010).

Sobreposto a essa afirmacdo, Martins Et al (2002), fala do desconhecimento dos
alunos do ensino fundamental e médio sobre RCP, destacando em sua pesquisa, o que além de
envolver conhecimento técnico, esta associado ao imaginario social, sendo perceptivel que os
sujeitos afirmam conhecer os sinais da parada respiratoria ndo conseguem identificar mais de
um sinal. Os leigos s6 sabem o basico que precisam pressionar o peito da vitima, mas ndo sabem
responder ou descrever as etapas das manobras de RCP, mostrando uma conduta de baixa
qualidade para aquele paciente. E evidente a importancia dessa disciplina para a sociedade,
envolvendo o seu bojo a confianga entre os leigos para realizar os procedimentos basicos de
emergéncia com seguranga e sem receio, pois estardo respaldados de conhecimento e

treinamento.
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Os primeiros a chegarem ao acidente ou ao local em que a vitima de alguma
doenga se encontre, é o familiar ou algum popular proximo e boa parte da populagdo, sem
treinamento adequado, que pratica 0s primeiros socorros e auxiliam vitimas em situacdes de
emergéncias apenas pelo impulso da solidariedade, podendo comprometer a sobrevivéncia ou

a plena reabilitagdo da vitima (Araujo, Pergola,2008).

A dificuldade do reconhecimento das patologias pelo socorrista leigos, iniciando-
se por algo mais basico como a identificacdo da presenca ou auséncia de respiracdo em vitimas
inconscientes e, portanto, recomenda-se a verificagdo de sinais de vida, tai como: respiracao,
tosse, expansao toracica, movimento. Esse fato demonstra o despreparo e desconhecimento da
populacdo frente aos sinais mais importante dos primeiros socorros, cabendo reforcar também

em capacitacfes sobre o assunto (Araujo, Pergola, 2008).

Um dos fatores que influenciam na dificuldade da implementacdo dos primeiros
socorros na populacdo leiga é a falta de investimentos e procura sobre o tema, uma das formas
de popularizar seria a insercdo de uma disciplina sobre o tema, onde por sua vez além de
capacitar professores, alunos, poderiam ser introduzidos para mais pessoas como maes,
trabalhadores das escolas entre outros. Dessa forma esses que recebem um treinamento teriam
confianca um dos fatores que atrasam e fazem com que esses ndo facam os primeiros socorros
e também conduzir uma situacdo de emergéncia e urgéncia fazendo o atendimento inicial até a
chegada do SAMU. Além do atendimento com qualidade e rapidez, esses membros treinados
poderdo transmitir as informacdes recebidas para mais pessoas assim iniciando um ciclo de

informacdes, e que em determinado momento sera um assunto de dominio publico e global.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o atendimento pré-hospitalar bem executado € a parte fundamental de um
socorro de sucesso, sendo o primeiro atendimento a uma ou mais vitimas de urgéncia e
emergéncia extra-hospitalar. Esse atendimento € extremamente necessario para a melhoria do
prognostico da vitima, minimizando ativamente a taxa de morbimortalidade decorrentes desses
episoédios. A populacdo precisa estar devidamente treinada e capacitada no meio em que
convive para prestar o suporte basico de vida, para assim vidas ndo serem perdidas por falta de
conhecimento sobre o assunto, desse modo se torna significativo o estudo sobre atendimento
pré-hospitalar abordando o conhecimento da populacéo leiga sobre primeiros socorros frente

ao prognostico da vitima.

Diante disso a pesquisa teve como objetivo identificar os beneficios do conhecimento
da populagdo leiga em primeiros socorros, para beneficiar o prognéstico da vitima no servico
de atendimento movel, evidenciando que quanto mais pessoas qualificadas em primeiros
socorros maiores a chances de sobrevida desses pacientes, tendo em vista que em quase todos
os casos de parada cardiorrespiratoria quando o SAMU chega até o local da ocorréncia, sua
funcdo se finda em atestar o 6bito do paciente, ja que a cada minuto corrido em uma PCR o
coracdo deixa de cumprir sua funcdo de bombear sangue para érgdos e tecidos, logo entrando

em isquemia podendo levar o paciente a ébito em minutos.

Quando a populacdo se torna membro ativo e compreendedor do suporte basico de
vida, dar-se inicio as RCP, servindo como um coracao extracorporeo, € bombeando sangue
oxigenado para todo o corpo, deixando esse paciente vivo até chegar a ajuda especializada e
fazendo todo o processo necessario para esse paciente possa ser estabilizado e em seguida levar
ao hospital onde havera um suporte avangado.

Assim, compreende-se que as a¢des educativas devem ser iniciadas desde o ensino
fundamental, normalizando desde cedo que tragédias podem acontecer e que qualquer um da
comunidade pode estar presente no momento do ocorrido, sendo necessaria calma, cautela na
tomada de decisdes, solicitacdo de ajuda, iniciativa em prestar assisténcia a vitima, todos essas
atitudes respaldadas de um conhecimento tedrico e pratico, sem prejudicar a vitima e
maximizando seu potencial de saude, minimizando as complicacGes e/ou sequelas e
consequentemente salvando a vida. A identificagdo da gravidade da doenca pela populagéo
facilita tanto os primeiros socorros quanto a demanda de solicitacdo de um servico e ambulancia

até a ocorréncia, possibilitando uma triagem que determina o melhor fluxo de assisténcia.
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A partir da realizacdo desse estudo foi possivel destacar a grande notoriedade dessa
tematica, uma vez que apresenta de forma descrita a importancia da populacéo leiga adquirir
conhecimentos, para socorrer e prestar auxilio a vitimas de acidentes, doencas agudas e

crénicas. Sendo capaz de identificar e fornecer um atendimento qualificado a esses.

Contudo, a pesquisa partiu da hipotese de uma educagdo em salde onde a populacéo
leiga torna- se ativa e melhorando o atendimento pré-hospitalar com condutas inicias que
beneficiariam tanto a vitima, quanto o SAMU. Em consonancia a essa ideia temos a populacéao
como agente primario no APH, sendo ela um elo importante para 0 bom prognéstico do
paciente, sendo a primeira a ter contato com a vitima e dali partird todas as demais condutas
profissionais beneficiando efetivamente esse paciente e por fim trazendo o melhor resultado

para a sua saude.
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