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RESUMO

Introdugdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) representa uma das principais
emergéncias médicas, sendo a rapidez e a qualidade da intervengao inicial fatores
determinantes para a sobrevida e o progndstico neurolégico das vitimas. Nesse
contexto, a capacitagéo de leigos em suporte basico de vida (SBV) constitui importante
estratégia de saude publica, especialmente no ambiente escolar, onde professores e
colaboradores frequentemente assumem o papel de primeiros respondedores diante de
situagdes de emergéncia. Objetivo: Capacitar professores e colaboradores de uma
Escola Municipal de Educacdo Infantil para o reconhecimento precoce da parada
cardiorrespiratéria e execugao correta das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonarr,
fundamentadas nas diretrizes da American Heart Association (AHA, 2020) e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2019). Método: Trata-se de um relato de
experiéncia desenvolvido por académicos do curso de Medicina da Faculdade de
Guarulhos, por meio de projeto de extensdo universitaria realizado em uma Escola
Municipal de Educagao Infantil do municipio de Sao Paulo. A metodologia foi estruturada
em duas etapas: explanagao teorica dialogada e treinamento pratico supervisionado
(hands-on). Foram utilizados simuladores adultos e infantis para treinamento das
compressdes toracicas, ventilagdo e uso do desfibrilador externo automatico (DEA).
Participaram da atividade 30 profissionais da educacéo infantil. Resultados: Durante a
avaliagdo diagnéstica inicial, observou-se conhecimento fragmentado acerca da
profundidade e frequéncia das compressdes toracicas, além de insegurancga
relacionada a atuagcdo em cenarios de emergéncia. Apos a intervencdo educativa,
verificou-se evolugao significativa das habilidades praticas e da autoconfianga dos
participantes, os quais passaram a executar as manobras dentro dos parametros
recomendados internacionalmente, atingindo frequéncia entre 100 e 120 compressodes
por minuto e profundidade de 5 a 6 cm. A utilizagdo da simulagéo realistica e do
treinamento pratico mostrou-se fundamental para o desenvolvimento de competéncias
psicomotoras e redugdo da inseguranga dos participantes. Conclusdo: A acgao
extensionista apresentou relevante impacto social ao alinhar-se a Lei n° 13.722/2018
(Lei Lucas), fortalecendo a rede de protegdo no ambiente escolar e promovendo
educacgao continuada em saude. Conclui-se que programas voltados ao ensino de RCP
para leigos constituem ferramentas eficazes para ampliagdo da cadeia de sobrevivéncia
e preparagao comunitaria frente as emergéncias cardiovasculares.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria. Ressuscitagdo Cardiopulmonar. Suporte
Basico de Vida. Educagdo em Saude. Primeiros Socorros.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest (CA) is one of the leading medical emergencies, and the
speed and quality of the initial intervention are determining factors for victims’ survival
and neurological prognosis. In this context, training laypeople in Basic Life Support (BLS)
constitutes an important public health strategy, especially in school environments, where
teachers and staff frequently act as first responders during emergency situations.
Objective: To train teachers and staff members of a Municipal Early Childhood
Education School in the early recognition of cardiac arrest and the correct performance
of cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers, based on the guidelines of the
American Heart Association (AHA, 2020) and the Brazilian Society of Cardiology (SBC,
2019). Method: This is an experience report developed by medical students from
Faculdade de Guarulhos through a university extension project carried out in a Municipal
Early Childhood Education School in the city of Sdo Paulo, Brazil. The methodology was
structured into two stages: a dialogic theoretical lecture and supervised hands-on
practical training. Adult and pediatric manikins were used for chest compression,
ventilation, and automated external defibrillator (AED) training. A total of 30 early
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childhood education professionals participated in the activity. Results: During the initial
diagnostic assessment, fragmented knowledge regarding chest compression depth and
rate was observed, in addition to insecurity related to acting in emergency scenarios.
After the educational intervention, a significant improvement in practical skills and
participants’ self-confidence was identified, with participants performing CPR maneuvers
according to internationally recommended parameters, achieving compression rates
between 100 and 120 compressions per minute and depths between 5 and 6 cm. The
use of realistic simulation and hands-on training proved fundamental for the development
of psychomotor skills and for reducing participants’ insecurity. Conclusion: The
extension activity presented a relevant social impact by aligning with Brazilian Law No.
13,722/2018 (Lei Lucas), strengthening the protection network within the school
environment and promoting continuing health education. It is concluded that programs
focused on teaching CPR to laypeople constitute effective tools for strengthening the
chain of survival and improving community preparedness for cardiovascular
emergencies.

Keywords: Cardiac Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation. Basic Life Support. Health
Education. First Aid.

1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) configura-se como uma das principais
emergéncias médicas, caracterizada pela interrup¢ao subita da atividade cardiaca e da
ventilagdo, resultando em cessagao da perfusdo sistémica. Trata-se de um evento
critico que, na auséncia de intervencdo imediata, pode levar rapidamente a hipdxia
cerebral, dano neuroldgico irreversivel e 6bito. Estima-se que a sobrevida das vitimas
de PCR esteja diretamente relacionada a rapidez e a qualidade das intervengdes
iniciais, especialmente aquelas realizadas nos primeiros minutos apds o colapso
(AMERICAN HEART ASSOCIATION - AHA, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA - SBC, 2019). Nesse contexto, a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP)
constitui a principal estratégia de suporte basico a vida, sendo fundamental para a
manutencdo temporaria da circulagdo sanguinea e da oxigenagao tecidual até o retorno
da circulacdo espontinea. A RCP envolve a realizacdo de compressoes toracicas
eficazes, associadas a ventilagéo de resgate e, quando indicado, ao uso do desfibrilador
externo automatico (DEA), especialmente em ritmos chocaveis como fibrilagdo
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso. As diretrizes atuais recomendam
compressdes com frequéncia entre 100 e 120 por minuto e profundidade de 5 a 6 cm
em adultos, assegurando o retorno completo do térax entre as compressdes, como
forma de otimizar o débito cardiaco durante a manobra (AHA, 2020; SBC, 2019). A
abordagem sistematizada da PCR é organizada pela chamada “cadeia de
sobrevivéncia”, que engloba o reconhecimento precoce da parada, a ativagcédo do servigo
de emergéncia, o inicio imediato da RCP de alta qualidade, a desfibrilagdo precoce, o
suporte avangado de vida e os cuidados pods-ressuscitacdo. Evidéncias cientificas
demonstram que a efetividade dessa cadeia depende nido apenas da atuagdo de
profissionais de saude, mas também da capacitagdo da populagao leiga, uma vez que
grande parte das PCRs ocorre fora do ambiente hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Apesar da relevancia do tema, diversos estudos apontam que o nivel de
conhecimento da populagéo geral sobre RCP ainda € insuficiente, o que compromete a
realizagdo de intervengdes precoces e adequadas. Nesse sentido, iniciativas de
educacdao em saude voltadas a capacitagdo de leigos, como professores e
colaboradores de instituicdbes de ensino, tornam-se estratégias fundamentais para
ampliar a taxa de sobrevida e reduzir sequelas associadas a PCR. A escola, por sua
fungéo social e abrangéncia comunitaria, configura-se como ambiente estratégico para
disseminagao desse conhecimento.
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A literatura recente reforga que programas de treinamento em RCP voltados para
leigos sdo capazes de aumentar significativamente o reconhecimento da PCR, a
execucdo correta das manobras e a confianga dos individuos em situagdes de
emergéncia. Estudos conduzidos com base nas diretrizes da American Heart
Association e da Sociedade Brasileira de Cardiologia demonstram melhora substancial
no desempenho apos interveng¢des educativas estruturadas, evidenciando o impacto
positivo dessas agbes na saude publica (AHA, 2020; SBC, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Diante deste contexto, desenvolveu-se um relato de experiéncia em ambiente
escolar, com foco na capacitagdo de docentes e funcionarios para atuagao em situagbes
de parada cardiorrespiratéria (PCR). A iniciativa fundamenta-se na necessidade de
disseminagcdo de conhecimentos em suporte basico de vida (SBV) para leigos,
considerando que a intervengao precoce por testemunhas esta diretamente associada
ao aumento da sobrevida. Ademais, a proposta esta alinhada a Lei n® 13.722/2018 (Lei
Lucas), que torna obrigatdria a capacitagdo em primeiros socorros para professores e
funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados, reforgando a relevancia
de agdes educativas sistematizadas nesse contexto.

O objetivo geral deste relato de experiéncia foi 0 ensino e promogéo da correta
aplicagdo das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar aos professores e
colaboradores de uma escola de educacgao infantil. Como objetivos especificos, buscou-
se: (1) revisar, por meio de levantamento bibliografico, os principais conceitos, técnicas
e protocolos atualizados de ressuscitagédo cardiopulmonar; (2) realizar treinamento
pratico com énfase no desenvolvimento de habilidades técnicas e tomada de deciséo.

2. METODO

2.1. Tipo de estudo
Relato de experiéncia de projeto de extensao universitaria

2.2. Local de execucao e publico-alvo

A acao foi conduzida em uma Escola Municipal de Educacao Infantil em Sao
Paulo, e envolveu a capacitacao de professores e colaboradores da unidade em suporte
basico de vida. O foco da intervengao foi o ensino técnico do reconhecimento da parada
cardiorrespiratéria (PCR) e a execugédo das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) em adultos e criangas, utilizando como parametro as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019) e da American Heart Association(2020).

2.3. Materiais utilizados

A atividade foi conduzida utilizando-se trés manequins adultos (sendo um
toracico, dois para RCP) e dois infantis, acompanhados de dois ressuscitadores
manuais adultos e um pediatrico, além de um Desfibrilador Externo Automatico (DEA),
incluindo modelo de treinamento. O suporte tedrico e logistico foi viabilizado por
computador, projetor multimidia, apresentacdes em PowerPoint e caixa de som para
marcagao de ritmo, enquanto a certificagdo ocorreu por certificados digitais. Para a
higienizagao dos equipamentos, utilizou-se alcool 70% como material de consumo.

2.4. Critérios para inclusao dos participantes
Os participantes desta agédo foram professores e profissionais contratados da
escola alvo, que tinham contato direto com as criangas e ou com publico em geral.

2.5. Explanacgao teérica

A execugdo do projeto seguiu um protocolo estruturado em duas fases
distintas: Tedrica e Pratica. Inicialmente, foi levantado ao inicio algumas questdes para
identificacdo de conhecimentos prévios, e detecgdo de lacunas para implementacao
adequada da explanacao tedrica com demonstragdes auditivas com musica para
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contextualizacdo de ritmo, Em seguida, realizou-se uma demonstragdo pratica
abordando a cadeia de sobrevivéncia, protocolos de compressdes toracicas com
frequéncia de 100 a 120 por minuto e profundidade de 5 a 6 cm, além do uso do
desfibrilador externo automatico (DEA). Toda a fundamentagdo tedrica foi
acompanhada pelos académicos responsaveis, garantindo o suporte cientifico
necessario a populagao-alvo.

2.6. Treinamento pratico

Na fase final, os profissionais da escola participaram de um treinamento pratico
(hands-on) supervisionado, no qual os profissionais executaram e treinaram as
manobras de RCP em simuladores para o desenvolvimento de competéncias motoras
e éticas, Toda a execugdo pratica foi acompanhada pelos académicos responsaveis,
garantindo o suporte cientifico necessario a populagao-alvo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados demonstrou que, durante a etapa inicial de explanagao
tedrica, os participantes apresentavam conhecimentos fragmentados acerca das
manobras de reanimagao cardiopulmonar (RCP), sobretudo em relagéo a profundidade
adequada das compressodes toracicas, frequéncia recomendada e sequéncia correta de
atendimento frente a parada cardiorrespiratéria (PCR).

As duvidas observadas refletem um cenario amplamente descrito na literatura
cientifica contemporanea, na qual profissionais ndo pertencentes a area da saude
frequentemente demonstram inseguranga quanto ao reconhecimento precoce da PCR
e a execugao das medidas iniciais de suporte basico de vida (SBV). Estudos prévios
demonstram que profissionais da educagédo apresentam melhora significativa apos
treinamentos praticos em RCP (Jorge-Soto et al., 2019); Ressalta ainda que apenas
uma parcela reduzida de futuros professores apresentava conhecimento adequado
sobre os pardmetros de qualidade das compressdes toracicas antes da capacitagao
pratica, evidenciando importantes lacunas no preparo de profissionais da educacgao para
atuacdo em emergéncias cardiovasculares.

A insuficiéncia de treinamentos periédicos compromete significativamente tanto
a autoconfianga quanto a capacidade técnica dos leigos diante de emergéncias
cardiovasculares, especialmente em ambientes escolares, nos quais a rapidez da
intervengao inicial influencia diretamente o progndstico neurolégico e as taxas de
sobrevida das vitimas (PLANT; TAYLOR, 2013; NAVARRO-PATON et al., 2018).

Em explanacgao tedrica foi aberto a discusséo e perguntas que revelaram lacunas iniciais
sobre a profundidade e frequéncia das compressodes, as quais foram sanadas durante
a explanacéo tedrica e o treinamento hands-on.

Na etapa pratica, a totalidade dos participantes executou as manobras de RCP
nos simuladores adultos e infantis sob supervisao, atingindo a profundidade de 5a 6 cm
e o ritmo de 100 a 120 bpm conforme preconizado pelas diretrizes da SBC e AHA. Além
disso, a utilizagcdo do DEA de treinamento permitiu o desenvolvimento da destreza
necessaria para 0 manuseio seguro do equipamento, consolidando o aprendizado motor
e a prontiddo para o reconhecimento de paradas cardiorrespiratérias no ambiente
escolar.

A simulagdo realistica tem sido amplamente descrita na literatura como
estratégia eficaz para o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, raciocinio clinico
e tomada de decisdo em situagbes de emergéncia, especialmente entre individuos sem
formagao prévia em saude (PERKINS et al., 2021). No contexto escolar, esse tipo de
treinamento assume relevancia ainda maior, uma vez que instituigdes de ensino infantil
concentram criangas vulneraveis a eventos respiratorios agudos, episodios de
obstrugdo de vias aéreas e intercorréncias cardiovasculares subitas, nas quais a
intervengao imediata representa fator determinante para redugao de morbimortalidade.
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O treinamento prévio com DEA aumenta a confianga dos socorristas leigos,
reduz o tempo até a desfibrilacao e melhora a qualidade da resposta inicial frente a PCR
extra-hospitalar (RINGH et al., 2015). Evidéncias recentes também apontam que
programas educativos baseados em simulagao e treinamento pratico promovem maior
retencao das habilidades em suporte basico de vida, além de favorecerem maior
prontidao para atuagado em situagdes reais de emergéncia (GREIF et al., 2021). Dessa
forma, a associagao entre treinamento hands-on, simulagéo realistica e uso do DEA
mostrou-se fundamental para o fortalecimento das competéncias técnicas e da
seguranga dos participantes durante o atendimento inicial a vitima em parada
cardiorrespiratoria.

A intervencdo educativa resultou na capacitacao técnica dos professores e
colaboradores da instituicdo, que demonstraram evolugdo na compreensao dos
protocolos de suporte basico de vida apds a transi¢cao da fase diagndstica para a pratica.
Participaram ao todo 30 profissionais.

Os resultados obtidos demonstram que a intervengdo educativa foi eficaz na
superacéao de lacunas de conhecimento técnico entre os colaboradores. A identificacdo
inicial de duvidas sobre a profundidade e o ritmo das compressdes corrobora a literatura,
que aponta o conhecimento da populagao leiga como insuficiente para uma resposta
segura em situagdes de PCR (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A transi¢cdo de um cenario inicial de inseguranca para a execug¢ao adequada das
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, com compressdes toracicas realizadas
dentro dos parametros recomendados de 100 a 120 compressdes por minuto e
profundidade entre 5 e 6 cm, evidencia a efetividade do treinamento pratico baseado
em simulagdo realistica no desenvolvimento de habilidades psicomotoras. A literatura
cientifica demonstra que estratégias educacionais hands-on associadas ao feedback
imediato apresentam desempenho significativamente superior quando comparadas a
instrucao exclusivamente tedrica, promovendo maior retengao do aprendizado, precisao
técnica e autoconfianga dos participantes durante situagdes de emergéncia (CHENG et
al., 2020; GREIF et al., 2021).

A utilizagdo da Aprendizagem Baseada em Projetos (ABP) possibilitou que os
discentes de medicina atuarem como facilitadores do processo ensino-aprendizagem,
aproximando o conhecimento cientifico das diretrizes de ressuscitagao cardiopulmonar
da realidade cotidiana escolar. Esse modelo metodolégico mostrou-se estratégico ao
integrar simulagao realistica, treinamento pratico e recursos sonoros para orientacdo do
ritmo das compressdes, contribuindo para a redugao da inseguranca dos participantes
frente ao atendimento de emergéncias cardiovasculares. Estudos recentes demonstram
que metodologias ativas associadas a simulagédo favorecem maior aquisicdo de
habilidades psicomotoras, retengdo do aprendizado e autoconfianca de socorristas
leigos durante situagbes de parada cardiorrespiratéria (BAEKGAARD et al., 2022;
YEUNG et al., 2020).

Além disso, a experiéncia pratica com o desfibrilador externo automatico (DEA)
mostrou-se essencial, considerando que a desfibrilagdo precoce permanece como um
dos principais determinantes prognésticos na parada cardiorrespiratéria extra-
hospitalar. Evidéncias cientificas indicam que treinamentos prévios com DEA reduzem
o tempo até a aplicagcado do choque, aumentam a segurancga operacional dos socorristas
e ampliam significativamente as chances de sobrevivéncia das vitimas (HAWKES et al.,
2021).

Ademais, a agado cumpriu importante fungdo social e juridica ao alinhar-se as
determinagbes da Lei n° 13.722/2018, conhecida como Lei Lucas, que estabelece a
obrigatoriedade da capacitagdo em nogdes basicas de primeiros socorros para
profissionais de instituicdes de ensino e recreagao infantil. Ao capacitar profissionais da
educacao infantil, o projeto ndo apenas promoveu a disseminagdo de conhecimentos
técnicos em suporte basico de vida, mas também fortaleceu a rede de protecdo no
ambiente escolar, cenario no qual a rapidez da primeira intervengao constitui fator
determinante para o prognostico neurolégico e para a sobrevida de vitimas de parada
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cardiorrespiratéria. Evidéncias cientificas demonstram que programas comunitarios e
escolares de treinamento em ressuscitacdo cardiopulmonar contribuem
significativamente para o aumento das taxas de intervengéo precoce por testemunhas
e para a melhoria dos desfechos clinicos em PCR extra-hospitalar (BOTTIGER; VAN
AKEN, 2015; CAVE et al., 2011). Nesse contexto, a experiéncia evidencia que
programas de extensao universitaria representam importantes ferramentas de saude
publica, capazes de transformar o ambiente escolar em um espago mais seguro e
preparado para a salvaguarda da vida até a chegada do suporte avangado.

4. CONCLUSAO

A intervengéo educativa realizada na EMEI demonstrou ser uma ferramenta
eficaz para a disseminagao de conhecimentos criticos em suporte basico de vida. Por
meio da metodologia de Aprendizagem Baseada em Projetos, foi possivel transformar
lacunas tedricas em competéncias praticas, capacitando professores e colaboradores a
executarem manobras de RCP e manusearem o DEA com a precisdo exigida pelas
diretrizes internacionais. O projeto néo apenas cumpriu as determinagdes da Lei Lucas,
mas também reforgou o papel social da universidade ao preparar leigos para intervir
precocemente em situagdes de emergéncia. Conclui-se que a educagao continuada em
ambiente escolar € estratégia fundamental para o fortalecimento da cadeia de
sobrevivéncia, sendo capaz de reduzir significativamente a morbimortalidade associada
a parada cardiorrespiratéria na comunidade.

Consideragoes éticas
Esta pesquisa é dispensada de aprovacido de comité de ética em animais ou
humanos, estando de acordo com a legislac¢ao brasileira.
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