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RESUMO
JUSTIFICATIVA: Campanhas publicas e leis que visam de-

senvolver métodos de esclarecimento e incentivo na busca de
informagdes sobre o tratamento da parada cardiorrespiratdria
devem ser objetivo de todos e implicam em excelentes resul-
tados em todas as esferas de leigos, gestores e profissionais de
satde. OBJETIVO: Avaliar o impacto de uma Campanha de
Acesso Piblico a Desfibrila¢io na populacio leiga, profissionais
de satide e gestores. METODO: A pesquisa quantitativa foi de-
senvolvida apds a avaliacio de 12 anos das atividades efetuadas
por uma Comissio de Ressuscitagio Cardiopulmonar sobre a
Campanha de Acesso Publico a Desfibrilagio voltada para as
manobras de ressuscitagio cardiopulmonar. RESULTADOS:
Como principais resultados diretos e indiretos nos 12 anos de
andlise, promoveu-se a realizagio de cursos de suporte bdsico
de vida para profissionais de satde e leigos, cursos de suporte
avangado de vida em cardiologia para profissionais de saide,
treinamento em massa para a populagio geral, implantagao da
temdtica no curriculo da Faculdade de Medicina e a primeira
lei de Acesso Publico a Desfibrilagaio da América Latina, assim
como o modelo para a lei federal que se encontra em tramita-
¢io. CONCLUSOES: E evidente que mesmo com os resulta-
dos positivos ainda hd necessidade real de maior ndmero de
profissionais e leigos treinados, assim como o amplo estabele-
cimento dos cinco elos atuais da corrente de sobrevivéncia em
nosso territério nacional, podendo outras campanhas, espelha-
das nesta, serem implantadas.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Public campaigns and laws developing

methods of enlightenment and encouragement in finding
information on the treatment of cardiac arrest should be the
objective of all and imply excellent results in all spheres of
lay people, government managers and health professionals.
OBJECTIVE: To evaluate the impact of a Public Access
Defibrillation Campaign implementation in the lay population,
health professionals and government managers. METHODS:
The quantitative study was conducted after the 12 year
review of the activities undertaken by a Hospital Committee
of Cardiopulmonary Resuscitation and a Campaign for
Public Access Defibrillation geared toward cardiopulmonary
resuscitation. RESULTS: The main direct and indirect results
in the 12 years of analysis promoted courses in basic life support
for health professionals and lay public, courses of advanced
cardiac life support for health professionals, mass training for
general population, implementation of the thematic curriculum
in the School of Medicine and the first law of Public Access
Defibrillation in Latin America as well as the model for the
federal law that steel in progress. CONCLUSIONS: It is clear
that with the direct and indirect experiences of these 12 years
of Public Access Defibrillation Campaign we shown positive
results. There is real need for more professionals and trained lay
people as well as the extensive establishment of five current links
in the chain of survival in our Nationwide.

Keywords: Resuscitation; Defibrillators; Professional training;
Cardiology; Outcomes assessment (Health care)

INTRODUCAO

Morte stbita é uma das principais causas de morte em todo
mundo™, sendo dever da sociedade, conscientizar e capacitar
profissionais de sadde e leigos para o seu enfretamento®®. Para
que isto aconteca, o envolvimento e conscientiza¢io da socieda-
de siao fundamentais.

Algumas cidades no mundo se empenharam em organizar
um servico médico especializado (SME) voltado para o aten-
dimento da parada cardiorrespiratdéria (PCR), com adogao da
corrente de sobrevivéncia®?. A realizacio dos elos dessa corrente
demonstra-se fundamental para o bom desfecho no que se refere
a sobrevida do paciente®?.

No Brasil, no ano de 2000 nenhuma cidade havia adotado um
SME. A cidade de Londrina-PR, possui em sua regiao metropo-
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litana aproximadamente 840 mil habitantes”, quatro hospitais
tercidrios, 55 unidades bésicas de satde e sistema integrado de
urgéncia clinica e traumdtica (SAMU/SIATE)".

A cidade que pretende alcancar indice de sobrevida adequa-
do apés o atendimento de PCR deve realizar o tempo de atendi-
mento de Suporte Bésico de Vida (SBV) e a chegada do suporte
avancado de vida (SAV) em até 7 minutos, e manobras de res-
suscitagdo cardiopulmonar em pelo menos 50% dos eventos®.

Em 1999 foi criada a Comissio de Ressuscitacio Cardio-
pulmonar no Hospital Universitdrio da Universidade de Lon-
drina (CorHU), com objetivo de capacitar profissionais que
atuam nas emergéncias cardiovasculares pré e intra-hospitalar, e
agbes comunitdrias para prevengio de morte stibita. Em 2000,
iniciou-se a campanha “Tempo ¢ Vida”, com o objetivo de sen-
sibilizar a populacio de profissionais de satide e sociedade para
prevengio e tratamento da PCR, por meio de ampla divulgacio
com pdsteres na cidade (Figura 1).

Ainda em 2000, foi realizada abertura da campanha com a
presenga de autoridades da drea da satide, académica, hospitalar,
coordenador do SIATE/SAMU, presidentes de associagoes de
bairros, com conferéncia sobre o tema proferida por profissional
médico de destaque nacional.

Ap6s a abertura da campanha, ocorreu evento prético rea-
lizado em shopping da cidade, contendo painéis educativos,
aparelhos de TV que transmitiam o atendimento de PCR em
local publico, manequins para o atendimento de emergéncia
cardioldgica, desfibrilador externo automdtico (DEA) e uma
ambulancia.

Profissionais permaneceram no local em esquema de reveza-
mento no hordrio de funcionamento do shopping para demons-

Langcamento da Campanha
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Figura 1. Material sobre o langamento da campanha “Tempo ¢é
Vida”. Londrina-PR, 2000.
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trarem o atendimento de SBV e uso do DEA para interessados
(Figura 2). Outros profissionais ficavam a disposicao para res-
ponder perguntas e estimular a populagio para participar das
demonstracoes.

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto dos 12 anos
da campanha de acesso publico a desfibrilacio na populacio lei-
ga, profissionais de satide e gestores, na cidade de Londrina-PR.

METODO

Pesquisa descritiva que avaliou a participacio da populagio
nos trés dias do evento de langamento da campanha, bem como
o impacto da mesma sobre a comunidade médica e populacio
leiga apds as capacitagoes oferecidas.

Para a andlise estatistica da acio de treinamento de pessoas
legais sobre a temdtica, foi considerado o nivel de significAncia
p<0,05. Depois de selecionados os dados da pesquisa, os mes-
mo foram compilados em uma planilha especifica do programa
Excel’ 2007 para posterior tratamento dos dados e discussao dos
resultados embasados na revisio da literatura cientifica. Esta

pesquisa foi aprovada pelo CEP/UEL n°. 213/2011.

RESULTADOS

Durante os trés dias da fase inicial da campanha circularam
pelo shopping, segundo sua geréncia administrativa, 86.700
pessoas, e destas, 1.900 assinaram a lista de presenca e obtiveram
orientacoes diretas sobre as manobras de SBV e DEA.

O impacto da fase de langamento da campanha suscitou
maior interesse da populagio no assunto em virtude da metodo-
logia utilizada (manequins, DEA, instrutores e simulagoes). A
participagio das autoridades convidadas na abertura da campanha
“Tempo ¢é Vida” foi expressiva, pois todos os convocados parti-
ciparam e se demonstraram sensibilizados com a importincia da
questdo abordada.

Figura 2. Simulac¢io em manequins sobre o atendimento de emer-
géncia cardiovascular e desfibrilador externo automdtico, no lan-
camento da Campanha “Tempo ¢ Vida” no ano 2000.
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Comparou-se o nimero de médicos que realizaram o curso
de suporte avancado de vida em cardiologia (SAVC) antes da
campanha “Tempo ¢ Vida” (1999) e apdés um ano do evento,
em 2000. Foi constatado que o nimero de médicos atuantes na
cidade, antes da campanha (1998) era composto por 1231 pro-
fissionais, dos quais cinco (0,4%) realizaram o curso de SAVC.
Apés um ano da campanha realizada em 1999, dos 1276 médi-
cos, 308 (24,1%) realizaram o curso.

Infere-se que apés a ampla divulgacao da campanha o curso
de SAVC, realizado nos diversos Ambitos de satde na cidade e
para docentes do curso de medicina da Universidade Estadual
de Londrina-PR (UEL), propiciou o aumento do nimero de
profissionais que realizaram a capacitacio.

No mesmo ano do inicio da campanha, uma parceria com o
governo do estado do Parand foi estabelecida para a realizagao de
uma série de treinamentos padronizados sobre SBV, sob normas
da Sociedade Brasileira de Cardiologia e do International Liaison
Committee on Resuscitation, para a populagio geral e para agen-
tes comunitdrios de satide nas quatro maiores cidades do Estado.

O treinamento citado foi denominado “Amigos da Vida” e
realizado entre 2000 a 2003, contando com a participacio de
4.500 pessoas leigas, sendo convidados de forma nio aleatd-
ria a participacio na pesquisa de 687 individuos. Foi aplicado
questiondrio do tipo pré e pds-teste, com questdes de maltipla
escolha, com alteracao da disposicio das perguntas, em cada
fase da avaliacio.

Ap6s seis meses decorridos do primeiro treinamento, os au-
tores convidaram, via telefone e endereco eletrénico, uma amos-
tra de 15% do total de participantes das atividades do pré e
pos-teste, tendo adesio de 91 pessoas (13%) que foram subme-
tidas a um novo treinamento sobre o contetido de emergéncias
cardiovasculares e uso do DEA, e novamente avaliadas. Foram
comparadas as assertivas das questdes, utilizando o teste de
Fisher (Tabela 1).

No ano de 2001, a CorHU apoiada pela campanha “Tempo
¢ Vida” elaborou, em conjunto com o colegiado de medicina da
UEL, um programa de aprimoramento do ensino pritico base-
ado em metodologia ativa de ensino em emergéncias cardiovas-
culares. As diretrizes internacionais afirmam que o treinamento
em habilidades em emergéncias cardiovasculares para médicos
deve comegar na faculdade e, recapacitados ao longo da carreira
médica®.

Em 2002, apés o trabalho de sensibilizagao da classe de pro-
fissionais de saide e da populagio geral, assim como de treina-
mentos realizados de SBV/SAVC, a CorHU apresentou projeto
de lei junto a cAmara de vereadores do municipio, que versava
sobre a criacdo de lei que regulamentasse a necessidade de pessoas
treinadas em SBV e DEA em locais publicos da cidade.

Foiaprovadaa primeira lei da América Latina (n° 8845/12)
que garante brigada treinada em SBV e pelo menos um aparelho
DEA em locais publicos, com circulagio didria maior que 1.000
pessoas. Ocorreu neste local o primeiro treinamento depois de
decretada a lei conforme a exigéncia legal (Figura 3). Apés pro-
mulgacio desta lei, outras cidades e estados do pais criaram suas
préprias legislagdes a respeito de SBV e DEA.

Em 2004, o trabalho foi ampliado com langamento nacional
da campanha “Tempo é Vida”. Apés este lancamento, em 2005
houveram duas grandes acoes realizadas no Rio Grande do Sul
e no Ceard para treinamento em massa de SBV e uso do DEA.

No ano de 2006 até o presente momento, uma organizagio
da sociedade civil, sem fins econ6micos, com intencio de fa-
vorecer educagdo no tratamento das urgéncias cardiovasculares
fundou associagao “Tempo é Vida”, na cidade de Londrina-PR.

Na andlise de 12 anos da Campanha de Acesso Publico a
Desfibrilagao, foram considerados resultados positivos diretos:
cursos SBV para profissionais de satide e leigos, cursos de SAVC
para profissionais de sadde, treinamentos em massa para a popu-
lagao geral em SBV (Amigos da Vida) e a primeira Lei de Acesso
Pdablico a Desfibrilacio da América Latina.

Outros resultados positivos: implantagio de treinamento de
SBV e SAVC no curriculo do curso de Medicina da UEL, lan-
camento nacional da campanha, realizacio de treinamentos em
SBV em outros Estados, formacio de um centro de treinamento
em emergéncias cardiovasculares, assim como a criagio de uma
associagdo civil nio governamental “Tempo ¢ Vida” que se em-
penha pela causa.

Como resultados positivos indiretos: implantagio de outras
leis de acesso publico a desfibrilagio em municipios e estados
no Brasil, assim como a lei federal que ainda encontra-se em
tramitagdo. Experiéncia adquirida pelos membros da campanha
para edi¢io da I Diretriz Brasileira de PCR e Emergéncia Car-
diovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e pu-
blicacao de livro e curso nacional da SBC de treinamento bdsico
e avancado em emergéncias cardiovasculares (TECA A e B)!?,
no ano de 2013.

(10)

Tabela 1. Ntmero de acertos e comparagio entre as avaliacdes de 687 alunos do treinamento (pré e pés-teste) e 91 alunos apds re-treinamento (pré

¢ pds apds 6 meses) em suporte bdsico de vida. Londrina-PR, 2003

Pré-curso  Pés-curso . Pés
_ , , Re-treinamento .
Questoes (pré-teste)  (pos-teste) 091 Re-treinamento
n=687 n=687 - n=91
Quais os sintomas do ataque cardiaco? (Insuficiéncia coronariana aguda) 499 596* 65* 87*
Que atitude tomar em evento de ataque cardfaco? 603 621 83 85
Quais os sintomas do derrame? (AVC) 205 439 * 49 72*
Qual o sinal de engasgamento? 285 617* 69 * 76
Qual a sequéncia de atendimento primdrio da parada cardiorrespiratdria? 95 276 * 44 61*
Qual a frequéncia compressao/ventilagio na parada cardiorrespiratéria? 249 660* 64 * 81*

* Teste de Fisher: p<0,05.
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Figura 3. Treinamento realizado aos servidores da cAmara muni-
cipal da cidade de Londrina-PR (foto a esquerda), ap6s decreta-
da a Primeira Lei de Acesso Piblico a Desfibrilagio da América
Latina (foto a direita). Londrina-PR, 2002.

DISCUSSAO

Entre as causas mais comuns de morte estdo as doengas car-
diovasculares, a maior parte destas mortes acontece por fibrila-
¢do ventricular (FV), que é potencialmente tratada com compres-
sdo tordcica e desfibrilagio imediatas>!?. O desenvolvimento
da tecnologia para DEA possibilitou a desfibrilagao precoce na
PCR fora do ambiente hospitalar, porém grande parte de nossa
populagdo ainda nao tem conhecimento que é possivel tratd-la
com melhores resultados.

Assim, depois de um treinamento, o leigo ¢ capaz de realizar
atendimento adequado*!'”. Alguns programas de acesso puabli-
co a desfibrilagao j4 sao realizados em outros paises. Programas
de conscientizac¢io de SBV nos moldes do programa “Tempo é
Vida” ainda eram inexistentes no Brasil no ano 2000.

Pesquisa realizada na cidade de Chicago apés implantacao
do programa de acesso publico a desfibrilagio, que ofertava ca-
pacitacio aos funciondrios do aeroporto, policiais, segurancas,
pessoas do setor publico ou privado que transitavam pelo local,
constatou que a maijoria dos pacientes com FV foram ressus-
citados em poucos minutos. Apés um ano, o resultado neu-
rolégico dos casos atendidos era satisfatério?. Ao contrdrio do
que acontecia no atendimento tradicional, em que o paciente j&
chegava comatoso ao hospital e mais da metade nio recobrava
a consciéncia!”1®),

O sucesso na ressuscitagio cardiopulmonar nio depende
apenas da disponibilizacio de equipamento, mas também de
pessoas capacitadas para a abordagem e compressio tordcica
adequada, contribuindo para diminuicio da mortalidade.
A importincia da correta realizagio das compressoes tordcicas
também se confirma, com demonstragio de bons resultados in-
clusive quando somente compressdes tordcicas sio realizadas no
atendimento da PCR no ambiente pré-hospitalar®®.

A Campanha “Tempo ¢ Vida”, estabelece que se mais pessoas
sdo capacitadas e equipadas para o atendimento de emergéncias
cardiovasculares, melhores sio os resultados em relacio a agoes
que poderao aumentar a sobrevida de pessoas que sofrem PCR.

A formagio profissional com treinamento adequado e con-
tinuo, o planejamento do setor hospitalar e pré-hospitalar para
que a emergéncia possa ser atendida com rapidez e eficiéncia,

Rev Soc Bras Clin Med. 2016 jan-mar;14(1):8-12

Avaliacio dos 12 anos da campanha de acesso publico a desfibrilagao

a preocupagio da comunidade médica e leiga assim como o
governo em tornar a padronizacio do atendimento 3 PCR
mais popular, sio metas para se melhorar a sobrevida destes
pacientes.

CONCLUSAO

As campanhas que visem orientar a populagio sobre mano-
bras de SBV e DEA precoces podem estimular as populagoes
na busca de informagoes e exigir da sociedade medidas eficazes
para resultados mais satisfatérios no atendimento de eventos
de PCR.

Na anilise desta experiéncia pioneira de 12 anos da pro-
mulgagio da primeira Lei de Acesso Publico a Desfibrilagao da
América Latina e Campanha Publica em Ressuscitagio Cardio-
pulmonar no Brasil, pode-se concluir que, apesar da real neces-
sidade de aprimoramento, os resultados positivos diretos e indi-
retos geraram interesse da populagio e governo, sensibilizando
médicos e outros profissionais de satide.

Algumas limita¢oes como registros para avaliagio do impacto
direto das agbes na sobrevida e mais parcerias com o setor pu-
blico sao necessdrias.
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