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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar os cenarios em que as vitimas em paradas cardiorrespi-
ratérias (PCR) foram atendidas pelos profissionais do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
(CBMMG) e, consequentemente, relaciona-los com o ensino das técnicas de ressuscitacdo cardiopul-
monar (RCP). Tratou-se de uma pesquisa observacional, descritiva e retrospectiva. Dessa forma, foram
analisados os Registros de Eventos de Defesa Social (REDS) atendidos pelo CBMMG entre novembro
de 2016 e novembro de 2017. ApGs as analises, constatou-se que o cenario em que o bombeiro atuou
predominantemente foi edificacdes do tipo residencial deitadas em superficie acolchoada. O principal
desfecho do atendimento foi a conducéo para o hospital com execucdo das manobras de RCP. Assim,
como concluséo, o ensino de RCP foi relacionado com as particularidades que envolvam as edificacdes
do tipo residencial e as especificidades do deslocamento com a viatura para o hospital.
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DIAGNOSIS OF THE SCENARIOS OF CARDIOPULMONARY ARREST. REFLECTIONS
ON THE TEACHING OF CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

ABSTRACT

The aim of the present article was to identify the scenarios in which such as cardiopulmonary resuscita-
tion (CRP) are attended by professionals from the Minas Gerais Fire Department and, consequently, to
relate them to the teaching of cardiopulmonary resuscitation (CPR). This study was an observational,
descriptive and retrospective research. In this way, we analyzed the Records of Social Events. It was
verified that the scene in which the firefighter operated predominantly was in a residential building and
the patient was lying on a sheltered surface. The main outcome of care for a ride to the hospital with
execution of the CPR maneuvers. Thus, as a conclusion, the teaching of CPR was related to the particu-
larities that involve residential-type buildings and the specificities of the displacement with the vehicle to
the hospital.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR)
€ definida como a interrupcdo das
contracdes cardiacas associada com a
cessacao dos movimentos respiratorios
(OLIVEIRA, PAROLIN, TEIXEIRA JR.,
2007; CITOLINO FILHO, SANTOS, SILVA,
NOGUEIRA, 2015). APCR é uma das prin-
cipais causas de mortalidade nos Estados
Unidos (KLEINMAN, et al. 2015), na
Europa (BOYCE, et al. 2015) e no Brasil
(GONZALEZ, et al. 2013). Nos EUA, em
2014, por exemplo, houve registro de
353.427 mortes no ano (AHA, 2015); na
Europa, em ambiente pré-hospitalar, rela-
ta-se 86,4 PCR’s para cada 100 mil habi-
tantes (BOYCE, et al. 2015). J& no Brasil, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia estima
gue ocorram, aproximadamente, 200.000
PCR’s por ano (GONZALEZ, et al. 2013).

Para o tratamento temporario de
uma vitima em PCR, os profissionais
treinados em suporte basico de vida (SBV)
utilizam de um conjunto de técnicas de
ressuscitacdo  cardiopulmonar  (RCP)
capaz de fornecer, momentaneamente, a
circulacdo do sangue aos o6rgaos vitais
(FEITOSA-FILHO, et al. 2006). O numero
de sobreviventes apds uma PCR é baixo;
relata-se que um a cada dez adultos em
PCR nao traumatica e que receberam RCP
sobreviveram (KLEINMAN, et al. 2015).
Para otimizar o indice de sobrevivéncia,
destaca-se a necessidade do cumprimento
de diretrizes quantitativas e qualitativas
durante o atendimento das vitimas; dessa
forma, enfatiza-se a importancia da menor
guantidade de tempo apds a PCR para
inicio da RCP (parametro quantitativo) e da
maior qualidade possivel nas técnicas
(parametro qualitativo) (BARBOSA, BAR-
BOSA, 2016).

Em relacdo aos parametros quanti-
tativos, quando a RCP é fornecida, imedia-
tamente apos a PCR, 0 socorrista possui o
triplo de chance de obter éxito (FALCAO,
FEREZ, AMARAL, 2011). Sendo que, o
recomendado é que as técnicas de RCP

sejam iniciadas em, no maximo, quatro
minutos apos a constatacdo da PCR na
vitima (OLIVEIRA, PAROLIN, TEIXEIRA
JR., 2007). A justificativa para esse curto
intervalo de tempo para inicio da RCP é
que, para cada minuto que passa, sem a
vitima em PCR receber manobras de RCP,
a probabilidade de 6bito aumenta em torno
de 7% a 10%. (LINK, et al. 2010).

Em relacdo aos parametros qualita-
tivos, quando os cinco elos da cadeia de
sobrevivéncia (sendo eles: reconhecimen-
to imediato da vitima em PCR e aciona-
mento do servico de emergéncia, rea-
lizacdo de RCP e de réapida desfibrilagéo,
obtencdo de suporte basico/avancado de
vida e de cuidados pés-RCP e suporte
avancado) séo implementados com quali-
dade nos casos de vitima em PCR teste-
munhada, a taxa de sobrevivéncia aproxi-
ma-se de 50% (KLEINMAN, et al. 2015).
Ao considerar a PCR como uma emergén-
cia clinica, na qual o objetivo do tratamento
consiste em preservar a vida e diminuir
incapacidades, destaca-se a necessidade
de uma otimizacdo do atendimento
(ALVES, et al. 2013). Assim, para que
determinados elos da cadeia de sobre-
vivéncia sejam aplicados com qualidade,
evidencia-se a necessidade de profissio-
nais altamente treinados em RCP (QUILI-
Cl, TIMERMAN, 2011; KAWAKAME, 2011,
PANDE, et al. 2014).

A cada cinco anos, as diretrizes da
American Heart Association (AHA) para o
SBV séo revisadas. Uma das principais
inovacdes relacionadas ao treinamento de
RCP, em 2015, foram os conceitos educa-
cionais; entre eles, destaca-se o principio
da contextualidade. Esse principio enfatiza
gue os treinamentos para SBV deverédo ser
realizados em cenarios mais préximos do
ambiente em que 0s socorristas atuam.
Assim, profissionais do ambiente intra-hos-
pitalar, por exemplo, devem treinar a
executar RCP em vitimas no leito; e néo,
apenas, sobre o chdo (AHA, 2015).

Em sintese, o éxito no atendimento
da vitima durante a PCR esta diretamente
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relacionado com a qualidade do atendi-
mento das equipes de emergéncia
pré-hospitalar. Assim, treinamentos espe-
cificos, proximos da realidade, refletirdo
diretamente na otimizacdo da execucao
das técnicas de RCP. Uma vez reconheci-
da a importancia de contextualizar os trei-
namentos em cenarios, deve-se investigar
quais sdo os locais que acontecem as
PCR’s; pois, ndo ha na literatura
descricbes de onde os atendimentos sao
realizados. Destarte, o0 objetivo do
presente estudo foi identificar os cenarios
em que as PCR’s sdo atendidas pelos
profissionais do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais (CBMMG) e,
consequentemente, relaciona-los com o
ensino das técnicas de RCP.

2 METODO

O presente artigo trata-se de uma
pesquisa documental, observacional, des-
critiva e retrospectiva. Dessa forma, foram
analisados os Registros de Eventos de
Defesa Social (REDS), envolvendo a
natureza principal denominada “vitima com
parada cardiorrespiratéria/infarto (IAM)”,
atendidos pelo CBMMG no periodo de 01
de novembro de 2016 a 31 de outubro de
2017. A faixa temporal de um ano foi esco-
Ihida devido a existéncia de determinados
fatos tipicos no estado de Minas Gerais;
como, por exemplo, carnaval em que,
provavelmente, ha um maior nimero de
pessoas em ambientes publicos; ou na
estacdo de verdo, em que ha uma maior
probabilidade das pessoas buscarem
ambientes aquaticos (lagos, cachoeiras,
rios, represas, piscinas, entre outros).
Assim, devido aos diferentes comporta-
mentos manifestados em periodos especi-
ficos do ano, buscou-se identificar os
cenarios distintos em que os profissionais
do CBMMG realizaram o atendimento.

A Secretaria de Estado de Defesa
Social, através do Sistema Integrado de
Defesa Social, disponibiliza uma base de
dados Unica para langamento e armazena-
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mento de todos os REDS atendidos pelo
Corpo de Bombeiros, Policia Militar e Poli-
cia Civil no Estado de Minas Gerais. No
caso especifico do Corpo de Bombeiros, o
REDS devera ser confeccionado em cinco
tipos distintos de relatérios operacionais;
entre eles, cita-se o Relatério de Atendi-
mento Pré-Hospitalar (RAPH).

O RAPH é um formulario especifico
destinado a coleta de informagdes do Aten-
dimento Pré-Hospitalar, como, por exem-
plo, dados gerais da ocorréncia, lesdes do
paciente, forma de transporte e outras
(MINAS GERAIS, 2015). Entre os campos
a serem preenchidos, destacam-se a
“natureza” (campo em que a especificidade
maxima da ocorréncia é escolhida) e o
“histérico” (campo em que a atuacao do
bombeiro militar e os fatos de relevancia
sao descritos) (MINAS GERAIS, 2014).

Em relacéo a “natureza”, expde-se
que, ha uma denominacéo especifica para
pacientes vitimas em PCR: classificacéo
denominada “Vitima com parada cardior-
respiratéria/Infarto (IAM)” (MINAS
GERAIS, 2015). Em relagdo ao campo
“histérico”, acrescenta-se ainda que, em
sintese, ele deve conter, no minimo: relato
das testemunhas; situagéo do local e da
vitima; acfes executadas pelos profissio-
nais do CBMMG e como o local foi deixado
apoés o encerramento da atuagdo (MINAS
GERAIS, 2014).

A coleta de dados foi realizada nos
REDS pelo pesquisador em novembro de
2017 no site “www.web.sids.mg.gov.
br/reds”. Para isso, foi acessado o menu
“consultas”, no sub-menu “Registros
Historicos” da seguinte forma: no campo
“parametros de pesquisa”, foram utilizadas
as seguinte palavras: “Vitima com parada
cardiorrespiratoria/lnfarto (IAM)™; no
campo ‘“data do fato”, utilizou-se
“01/11/2016” a *“31/10/2017”; no campo
“6rgao”, utilizou-se “Corpo de Bombeiros
Militar” e no campo “tipo relatério”, foi

utilizado “Relatério de Atendimento
Pré-Hospitalar”.
O campo ‘“histérico”, de cada
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REDS, foi analisado e as respostas as
seguintes perguntas foram transcritas para
uma base de dados desenvolvida no
Microsoft Excel®: “Qual tipo de edificagéo
que aconteceu a PCR?”; “Qual o local que
a vitima foi encontrada?”; “Houve trans-
porte para a Unidade de Saude pelo
CBMMG?” ou “Houve constatacao de ébito
no local?”. Foram excluidos do estudo, os
REDS que continham informagBes no
campo ‘“histérico” que permitiam com-
preender que, diferente da classificagédo da
natureza da ocorréncia como “vitima com
parada cardiorrespiratéria/infarto”, a vitima
ndo estava em PCR. Além disso, foram
excluidos aqueles cujas informac¢des nao
permitiam identificar o local onde foi reali-
zado o atendimento da vitima. Apds a
confeccdo da base de dados, para cada
variavel, foram calculadas as frequéncias
absoluta e relativa.

2.1 Cuidados éticos

A realizagéo do presente estudo foi
autorizada pelo comando do CBMMG e o
desenvolvimento atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP-UFMG: 474.796).

3 RESULTADOS

Ao clicar no icone “pesquisar’ no
menu “Registros Histéricos”, 882 REDS
foram identificados com a natureza princi-
pal “Vitima com parada cardiorrespi-
ratéria/Infarto (IAM)”. Apds a analise do
campo “historico”, constatou-se que 11
registros estavam com a natureza classifi-
cada diferente dos fatos ocorridos; pois,
percebeu-se, nitidamente, pela descrigdo
gue a vitima nao estava em PCR. Dessa
forma, 871 REDS preencheram os requisi-
tos de selecdo para responderem o objeti-
vo principal deste estudo.

Ao analisar o campo “histérico”,

constatou-se que dos 871 REDS utiliza-
dos, 322 ndo puderam ser utilizados para
responder o objetivo deste estudo; pois,
nao constavam precisamente a descricdo
do lugar que o atendimento inicial foi rea-
lizado. Havia as descri¢cfes: “Ao chegar no
local” (sem descrever, detalhadamente, o
local); “A vitima foi encontrada caida no
banheiro” (sem descrever, por exemplo, se
0 compartimento era de uma edificacdo
residencial ou comercial) entre outras
expressdes imprecisas. Assim, o Grafico 1
demonstrou que, dos 549 REDS utilizados
para a descricdo dos locais em que foram
atendidas as vitimas de PCR pelo
CBMMG, houve um predominio nitido da
edificacéo residencial. Em relac&o ao lugar
“outros”, relata-se que houve poucos casos
(trés ou menos), em “Servicos de hospeda-
gem”; “Educacional e cultura fisica”;
“Locais de reunido de publico” e outros.
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Institucional ou de
Servigo
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Grafico 1 — Frequéncia (%) dos locais de atendi-
mento inicial de vitimas em PCR pelos bombeiros no
periodo entre novembro de 2016 e novembro de
2017 (N=549 ocorréncias atendidas)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar o campo “historico”,
constatou-se que dos 871 REDS utiliza-
dos, 375 ndo puderam ser utilizados para
responder o objetivo deste estudo; pois,
nao constavam, precisamente, a descri¢cdo
da superficie em que o atendimento inicial
foi realizado. Assim, havia as descricoes:
“Ao chegarmos no interior da residéncia,
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constatamos a PCR (...)" (sem descrever,
por exemplo, em que lugar da edificacéo a
vitima foi encontrada). Assim, o Grafico 2
demonstrou que, dos 496 REDS utilizados
para a descricdo da superficie em que
foram atendidas as vitimas de PCR pelo
CBMMG, houve um predominio do local
“cama”. Em relag&o ao lugar “outros”; rela-
ta-se que houve poucos casos (cinco ou
menos) em “cadeira” ou “maca”.
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Grafico 2 — Frequéncia (%) do tipo de superficies
em que as vitimas em PCR foram encontradas pelos
bombeiros no periodo de novembro de 2016 a
novembro de 2017 (N=549 atendimentos)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar o campo ‘“histérico”,
evidenciou-se o desfecho do atendimento
nesse tipo de ocorréncia (Grafico 3).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
19%
20% ° 17%

E = -
0% ]

SAMU (USA) Outros
conduziu a vitima ou
atestou o 6bito no
local

59%

Transporte com RCP  Rigor Mortis e/ou
Livor Mortis

Gréafico 3 — Frequéncia (%) dos desfechos dos
atendimentos as vitimas em PCR realizados pelos
bombeiros no periodo de novembro de 2016 a
novembro de 2017 (N=549 atendimentos)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Assim, o Grafico 3 demonstrou que,
dos 871 REDS analisados, a principal
tendéncia para os atendimentos de PCR
era que a vitima seja conduzida para o
hospital com manobras de RCP. Em
relagéo ao desfecho “outros”; relata-se que
houve casos em que a vitima foi conduzida
sem manobras de RCP, registros em que o
SAMU assumiu a responsabilidade pela
ocorréncia, entre outros.

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
identificar os cenarios em que as vitimas
em PCR’s foram atendidas pelos profis-
sionais do CBMMG e, consequentemente,
relacion&-los com o ensino das técnicas de
RCP. Apos andlise dos resultados, consta-
tou-se que o cenario em que o bombeiro
atuou, predominantemente, nas vitimas de
PCR, foi em edificagédo do tipo residencial,
0 paciente estava deitado no colchdo e o
principal desfecho do atendimento foi a
conducao para o0 hospital com execucao
das manobras de RCP.

De acordo com o principio educa-
cional da contextualizagdo, os alunos
devem ser treinados o mais préximo da
realidade; assim, profissionais que
trabalham em atendimento intra-hospitalar
(médicos, enfermeiros e outros), por exem-
plo, devem treinar a realizarem técnicas de
RCP na maca simulando o ambiente hospi-
talar (AHA, 2015). Em relacdo ao
bombeiro, o levantamento do presente
estudo indicou os dois cenarios de trei-
namento mais proximos do atendimento
real: O “cendrio de atendimento inicial”
(edificacdo do tipo residencial e com os
manequins de préatica de SBV colocados
em superficie acolchoada) e o “cenério de
atendimento final” (Unidade de Resgate,
em deslocamento, com 0s manequins de
pratica de SBV colocados no local de
transporte).

Em relacdo ao cenario de atendi-
mento inicial, ha duas caracteristicas mar-
cantes que devem ser relacionadas com o

Vigiles, 2019, 2(1): 23-31
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ensino das técnicas de RCP. A primeira é
que, apos reconhecimento da PCR, ha a
recomendacédo de que o tratamento inicial
seja feito no local em que o paciente foi
encontrado com técnicas de RCP e Desfi-
brilador Externo Automético (MINAS
GERAIS, 2017). Isso, em regra, devera ser
feito por, no minimo, trés socorristas
denominado como time de ressuscitacao e
com perfeita sincronia do revezamento das
funcdes estabelecidas (AHA, 2015). Entre-
tanto, nos coémodos de uma residéncia, ha
grande probabilidade de haver restricbes
de espaco (paredes, moveis, entre outros),
tanto para executar as técnicas previstas
qguanto para o revezamento entre 0s socor-
ristas. Dessa forma, recomenda-se que o
praticante seja treinado para executar as
manobras de RCP em locais com
restricbes de espaco, para fazer reveza-
mento com outros socorristas e para
reconhecer 0s casos em que é necessario
retardar o inicio das manobras de RCP
para deslocar o paciente para um local
adequado.

A segunda é que, caso a vitima
esteja em superficie acolchoada, apos a
constatacdo da PCR, ela devera ser colo-
cada em superficie rigida (MINAS
GERAIS, 2017). Caso contrario, durante as
compressdes toracicas, 0os parametros de
qualidade, como por exemplo, profundi-
dade e frequéncia, serdo prejudicados.
Como a maior quantidade de vitimas foram
encontradas em cama, recomenda-se que
0 manequim de treinamento de RCP seja
colocado em superficie acolchoada. Assim,
em um paciente real, o socorrista tera
desenvolvido a percepcao da necessidade
de retira-lo da superficie acolchoada e
colocé-lo em superficie rigida para iniciar
as compressdes toracicas.

Em relacdo ao cenario de atendi-
mento final, constatou-se que os pacientes
foram transportados com o0s socorristas
aplicando técnicas de RCP durante o
deslocamento. Ndo h& informacdes, nos
registros utilizados nos atendimentos do
presente estudo, que permitissem calcular

0 tempo médio gasto no transporte do local
da ocorréncia até o hospital de referéncia.
Entretanto, registra-se que, em Manaus, foi
de 05 minutos; Curitiba, 06 minutos; em
Recife, 10 minutos; no Distrito Federal, 20
minutos (cidades satélites 30 minutos); no
Rio de Janeiro, 20 minutos (MINAYO,
DESLANDES, 2008) e em Teresina, 11,3
minutos em locais urbanos e 28,3 minutos
em rurais (SILVA, NOGUEIRA, 2012).
Supondo que o tempo médio de transporte
em Minas Gerais, provavelmente, encai-
Xou-se nos padrées das outras seis capi-
tais (oscilando entre 05 a 30 minutos),
evidencia-se que 0 maior tempo de
utilizagdo das técnicas de RCP, durante um
atendimento completo de uma PCR, séo
utilizadas durante o deslocamento para o
hospital. Assim, conclui-se a necessidade
de discutir, principalmente, duas impli-
cacdes para o treinamento nesse tipo de
cendrio.

A primeira é que, durante o deslo-
camento para o hospital, acontecem diver-
sas instabilidades: hA momentos de acele-
racdo e desaceleracdo da viatura de
resgate, deformacbes e mudancas de
inclinacdo da via, entre outros (NAEMT,
2016). Consequentemente, esse é o perio-
do em que, provavelmente, ha uma maior
influéncia externa negativa nos cinco
parametros de qualidade preconizados
pela AHA, sendo eles, profundidade de,
pelo menos, 5 cm; frequéncia de 100 a
120/ min; permitir o retorno total do toérax;
minimizar interrupcdes nas compressoes e
ventilacdo adequada (AHA, 2015).
Sabe-se que, a cada minuto sem RCP, a
chance de sobrevida diminui de 7 a 10%
(LINK, et al. 2010); entretanto, ndo se sabe
a estimativa de diminuic&o de sobrevida na
RCP executada com a diminuicdo e/ou
auséncia dos parametros de qualidade
previstos. Dessa forma, para minimizar as
influéncias externas nos parametros de
gualidade, recomenda-se que o0s prati-
cantes executem, durante os treinamentos,
técnicas de compressado de RCP simulan-
do o transporte em diversas velocidades,
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inclinacdes de vias entre outros.

A segunda implicacdo envolve o
posicionamento correto das maos. Em
adultos, e em criangas que possuem estru-
tura fisica semelhante a de um adulto, ha
uma previsdo que as compressfes sejam
feitam com as duas méos sobre a metade
inferior do esterno (AHA, 2015). Entretan-
to, ndo ha recomendacao da AHA para o
posicionamento das méos na RCP aplica-
da durante o deslocamento do veiculo.
Dificilmente, o padréo preconizado sera
possivel de ser executado na Unidade de
Resgate em movimento; pois, provavel-
mente, na pratica, havera necessidade do
socorrista segurar em um local fixo com
uma das maos para se estabilizar. Assim
sendo, a compressdo sO podera ser feita
com uma das maos. Dessa forma,
conclui-se que, além de treinar as técnicas
de RCP com o posicionamento das maos
recomendados pela AHA na viatura em
movimento; evidencia-se a necessidade de
realizar treinamentos de compresséo tora-
cica com apenas uma das maos.

Apesar da capacidade de constatar
Obito ser competéncia exclusiva de profis-
sional médico, em alguns casos Obvios o
bombeiro pode, e deve, realizar a
constatacdo (MINAS GERAIS, 2017).
Demonstrou-se que o segundo desfecho
mais frequente para esse tipo de ocorrén-
cia € a percepcao de 6bito pelo socorrista.
Em partes, provavelmente, isso € explica-
do pelo tempo de resisténcia do organismo
em ficar sem oxigénio para cada minuto
gue passa, sem a vitima em PCR receber
manobras de RCP, as taxas de sobrevivén-
cia diminuem de 7% a 10% (LINK, et al.
2010). Assim, recomenda-se que, para o
atendimento de SBV, em que h& uma pro-
babilidade consideravel de constatacéo de
Obito, que os praticantes sejam treinados
para reconhecer a progressao do “Rigor
Mortis”.

Como ponto positivo do presente
estudo, destaca-se o esclarecimento do
principio da contextualidade da AHA.
Dessa forma, surgem elementos novos
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para a relacdo de ensino e aprendizagem
em SBV. Em relacdo ao instrutor, os resul-
tados do presente estudo contribuem para
oferecer respaldo para que ele, baseado
diretrizes cientificas, planeje os cenarios
de treinamento que fornegcam o desenvolvi-
mento de habilidades especificas envolvi-
das nas ocorréncias de vitimas em PCR.
Em relagdo ao bombeiro em treinamento,
espera-se que ele realize os atendimentos
com o minimo de incertezas; pois, havera
treinamentos fidedignos a realidade. Como
consequéncia, espera-se 0 aumento dos
parametros de qualidade das manobras de
RCP no desempenho profissional.

Durante a elaboragdo do presente
estudo, registraram-se algumas limitagdes.
Houve 11 casos que foram classificados
com a natureza “Vitima com parada
cardiorrespiratoria/Infarto (IAM)”; entretan-
to, durante a leitura do histérico, consta-
tou-se que ndo eram casos de vitimas em
PCR. Assim, tem-se a hipbtese que, de
forma oposta, podem existir casos de PCR
que nao foram classificados com a nature-
za principal pertinente e, consequente-
mente, caso existam, eles n&o foram cole-
tados e analisados. Outra limitagc&o foi que
provavelmente as ocorréncias classifica-
das com natureza principal de “Vitima com
parada cardiorrespiratoria/iInfarto  (IAM)”
referem-se as situacdes em que a PCR foi
a causa Unica do desfecho; ou seja, paci-
entes clinicos. Dessa forma, o presente
estudo ndo pdde investigar os locais que
acontecem as PCR’s associadas com
outras naturezas, como, por exemplo,
vitimas de afogamentos e outras ocorrén-
cias trauméticas.

5 CONCLUSAO

Como concluséo, a partir do levan-
tamento do perfil das ocorréncias atendi-
das pelos bombeiros, o presente estudo
explicita o principio da contextualizagédo
educacional contido na Guidelines da AHA.
Evidenciou-se que o bombeiro realiza
atendimentos em PCR’s em diferentes
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cenarios. Entre eles, prioritariamente, em
edificagcéo do tipo residencial sendo que as
vitimas foram encontradas deitadas em
superficie acolchoada. Outro cenario para
ser destacado foi que o deslocamento da
vitima em PCR para o hospital, com o uso
de técnicas de RCP, foi frequente o que
exige treinamento especifico para atender
a demandas neste tipo de situacdo. Assim,
em sintese, o ensino de RCP foi relaciona-
do com as particularidades das edificacbes
do tipo residencial e do deslocamento com
a viatura para o hospital.
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