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Resumo: Os primeiros socorros são os cuidados imediatos que devem ser prestados rapidamente a uma pessoa, vítima de acidentes ou de mal súbito, cujo estado físico põe em perigo a sua vida, com a finalidade de manter as funções vitais e evitar o agravamento de suas condições, aplicando medidas e procedimentos até a chegada de assistência qualificada. Qualquer pessoa treinada poderá prestar os primeiros socorros, conduzindo com serenidade, compreensão e confiança. O Programa de Educação Continuada em Saúde – UDESC: tem como objetivo capacitar recursos humanos para a atuação nos Primeiros Socorros em instituições públicas. No primeiro semestre de 2012 ocorreu a capacitação interna da equipe executora (discentes e docentes) em parceria com o Corpo de Bombeiros de Chapecó. No segundo semestre, ocorreu capacitação piloto no Centro de Educação Superior do Oeste aos 270 Agentes Comunitários de Saúde do município de Chapecó. Na sequencia a capacitação se estenderá aos demais Centros da UDESC durante a Semana do Servidor e I SIPAT UDESC. A demora na assistência e o manuseio incorreto seguidamente resultam em complicações ou óbito. Esta capacitação permitirá ao socorrista intervir junto à comunidade, minimizando os agravos à saúde das pessoas e custos decorrentes de uma assistência incorreta. O programa agrega conhecimento aos integrantes da equipe executora e aos socorristas, instruindo como agir em situações de emergência, auxiliando de forma indireta na prevenção de acidentes, melhoria da qualidade de vida e, sobretudo na atuação segura e eficaz em caso de emergência, preservando a vida da vítima. 
INTRODUÇÃO
Pode-se dizer que primeiros socorros são os cuidados imediatos que devem ser prestados rapidamente a uma pessoa, vítima de acidentes ou de mal súbito, cujo estado físico põe em perigo a sua vida, com a finalidade de manter as funções vitais e evitar o agravamento de suas condições, aplicando medidas e procedimentos que evitem novos agravos à saúde da vítima até a chegada de assistência qualificada. Qualquer pessoa treinada poderá prestar os primeiros socorros, conduzindo com serenidade, compreensão e confiança o primeiro atendimento. Manter-se calmo é tão importante quanto o controle de outras pessoas. É importante informar à vítima sobre seu estado, sua evolução ou mesmo sobre a situação em que se encontra, porém, deve ser avaliado com ponderação para não gerar ansiedade ou medo. O tom de voz tranquilo e confortante dará à vítima sensação de confiança na pessoa que o está socorrendo (BRASIL, 2003). 

Embora seja relevante para evitar agravos à saúde, a capacitação para agir em situações de emergência na prestação dos primeiros socorros ainda é escassa no Brasil, prevalecendo o desconhecimento sobre o tema. Pergola e Araújo (2008) em pesquisa realizada para identificar o nível de informação dos leigos sobre abordagem de vítima em emergência, apenas 34% da amostra realizaram algum tipo de treinamento em primeiros socorros e destes, 72,5% não se sentiam preparados para realizar qualquer atendimento a pessoa desacordada. 
Diante da alta proporção de atendimento de pronto socorro, Martins e Andrade (2008) ressaltam a importância de adoção de medidas preventivas efetivas, reduzindo os gastos decorrentes de internações e situações de stress vivido pela vítima e sua família, além de enfatizar a necessidade de desafogar a demanda no pronto-socorro. Para França et al (2007) quando se trata de acidente, o tempo é um sinalizador entre a prevenção de agravos à saúde da vítima ou óbito, uma vez que a evolução dos acontecimentos depende da rapidez ou da morosidade do atendimento à vítima, além das competências e habilidades do socorrista durante o atendimento. 

O desenvolvimento de atividades em instituições de ensino oferece riscos específicos de acidentes, sendo assim, faz-se necessário a capacitação de alunos, professores, técnicos administrativos e demais colaboradores destas instituições acerca dos princípios básicos em primeiros socorros. Para Veronese et al. (2010) as condições do ambiente, a disponibilidade de recursos, a condição emocional presente em uma situação de urgência e o risco de vida são fatores que interferem diretamente no treinamento devido a incapacidade de ser simulados de forma fidedigna. Faz-se necessário que todo cidadão tome consciência da necessidade da participação ativa na aplicação mais efetiva das medidas de segurança, pois não se trata apenas de proteger o patrimônio, mas, sobretudo, de resguardar a vida humana.
A área da saúde precisa ser compreendida como uma fonte para o fortalecimento da promoção em saúde e prevenção de agravos à saúde das pessoas, o Suporte Básico a Vida tem como objetivo capacitar os socorristas a realizar a ressuscitação cardiopulmonar em vitimas de mal súbito ou acidentes, Brunner e Suddarth (2009), assegura que a reanimação cardiopulmonar (RCP) consiste em prover oxigênio ao cérebro e coração até que o tratamento adequado restaure os batimentos cardíacos normais, ou proporciona o tempo necessário para a chegada de uma equipe de Suporte Avançado de Vida. 
Para que ocorra um atendimento de qualidade e uniformizado da vítima que necessita de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) a American Heart Association (AHA) definiu as Diretrizes de atendimento padronizando o Atendimento Cardiovascular de Emergência (ACE). Essas diretrizes sofrem atualizações de tempos em tempos e a última revisão ocorreu no ano de 2010. Para a American Heart Association (2010), o começar com compressões torácicas pode encorajar mais socorristas a iniciar a RCP. O suporte básico de vida, normalmente, é descrito como uma sequência de ações, e segue válido para o socorrista que atua sozinho. Se a pessoa presente não tiver treinamento em RCP, ela devera aplicar a RCP somente com as mãos (somente compressões torácicas) na vítima com colapso repentino, com ênfase em 'comprimir forte e rápido' o centro do tórax, ou seguir as instruções do atendente/operador do SME – Serviço Médico de Emergência. O socorrista deve continuar a RCP somente com as mãos até a chegada e preparação de um DEA- Desfibrilador Externo Automático para uso, ou até que os profissionais do SME ou outros encarregados assumam o cuidado da vítima.
 Todos os socorristas leigos treinados devem, no mínimo, aplicar compressões torácicas em vítimas de PCR. As compressões torácicas devem ser aplicadas sobre o ponto de cruzamento entre a metade inferior do esterno e a linha intermamilar, colocando a mão mais que servira de base, a outra deve se sobrepor a primeira, mantendo o cotovelo em ângulo de 90 graus com o plano horizontal (BARACAT; SILVA; AMARAL, 2009).  Além disso, se o socorrista leigo treinado puder realizar ventilações deve seguir as diretrizes que, incluindo compressão mínima de 100/minutos, profundidade mínima de 2 polegadas (o equivalente a 5 cm) em adultos e 1,5 polegadas (4 cm) em crianças, exceto em recém nascidos. O tórax deve retornar totalmente para proceder a próxima compressão e evitar o excesso de ventilação, ou seja, deve se realizar 30 compressão e 2 ventilação (30:2) em caso de dois socorristas e com material adequado. Em situação de emergência onde o socorrista estiver sozinho, este deverá realizar somente as compressões (aproximadamente 100 vezes por minuto). Neste caso, não se recomenda a realização boca a boca até que os profissionais do SME ou outros encarregados assumam o cuidado da vítima. 
As manobras de RCP são importantes, pois determinam maior probabilidade de reversão da fibrilação ventricular (FV) para um ritmo organizado com o pulso após o choque e retardam o tempo da instalação de uma lesão neurológica. A Diretriz da AHA foi desenvolvida para que os profissionais que desempenham a ressuscitação possam focar na ciência da ressuscitação e nas orientações das diretrizes mais importantes, sem perder tempo no socorro à vítima.  As pessoas presentes no local onde acontece a emergência possuem papel importante para a sobrevida da vítima, caso as mesmas estejam capacitadas para intervir nas situações de emergência.
A adoção de medidas preventivas para evitar o incêndio, preservará a segurança e a tranquilidade das pessoas nos seus locais de trabalho e/ou em casa, resultando em benefícios sociais e econômicos para a sociedade. Quando se trata de acidente, o tempo é um sinalizador entre a prevenção de agravos à saúde da vítima ou óbito, uma vez que a evolução dos acontecimentos dependem da rapidez ou da morosidade do atendimento à vítima, além das competências e habilidades do socorrista durante o atendimento (FRANÇA ET AL, 2007). A falta de conhecimento faz com que muitas vezes sejam acionadas equipes especializadas desnecessariamente e em contra partida, vítimas com risco de morte aguardam um atendimento qualificado, aumentando os recursos públicos dispensados ao setor saúde.
Segundo o Corpo de Bombeiros (2008), para que exista fogo, são necessários o combustível, o comburente (Oxigênio) e a fonte de calor (temperatura de ignição). O combustível é toda substância capaz de queimar, servindo de campo de propagação do fogo. Calor é uma forma de energia que eleva a temperatura, gerada da transformação de outra energia, através de processo físico ou químico. A energia de ativação serve como condição favorável para que haja a reação de combustão, elevando a temperatura ambiente ou de forma pontual, proporcionando com que o combustível reaja com o comburente. Ao receber calor, o combustível se aquece até chegar a uma temperatura que começa a desprender gases que se misturam com o oxigênio do ar e em contato com uma chama ou até mesmo uma centelha, dá início à queima. São considerados efeitos fisiológicos do calor a desidratação, a insolação, fadiga, queimaduras e principalmente, problemas no aparelho respiratório. A exposição de uma pessoa, ao calor, por tempo prolongado, poderá levar o indivíduo ao óbito. 
Diante desta situação, é de extrema importância o controle da temperatura em ambientes com combustíveis, pois cada combustível emana gases numa temperatura específica, podendo desta forma, em contato com uma simples centelha dar início a um princípio de incêndio. O calor é uma forma de energia que altera a temperatura, e é gerada pela transformação de outras formas de energias favorecendo ainda mais a elevação do calor e temperatura que irá produzir efeitos físicos e químicos nos corpos e efeitos fisiológicos nos seres vivos. Faz-se necessário que todo cidadão tome consciência da necessidade da participação ativa na aplicação de medidas de segurança, pois não se trata apenas de proteger o patrimônio, mas, sobretudo, de resguardar a vida humana. A adoção de medidas preventivas para evitar o incêndio, preservará a segurança e a tranquilidade das pessoas, resultando em benefícios sociais e econômicos para a sociedade. 
OBJETIVOS
 Diante dessas informações o programa tem como objetivo Capacitar Recursos Humanos para a atuação nos primeiros socorros, Suporte Básico de Vida e Combate a incêndio dentro de Instituição pública de ensino, agregando conhecimento sobre saúde aos discentes, decentes, técnicos administrativos, colaboradores e terceirizados da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), desmitificando informações errôneas a respeito do primeiro atendimento à vitima de mal súbito ou acidente traumático. Sendo aplicado recursos educativos diversos como: palestras e confecção de material informativos sobre a atuação do socorrista em situação de emergência realizando a integração da comunidade acadêmica da UDESC (docentes e discentes), Equipe Multiprofissional em Saúde Ocupacional, Cipeiros e designados em atividades de prevenção de acidentes  e agravos à saúde das pessoas.
METODOLOGIA

A metodologia utilizada no programa de Educação Continuada em Saúde – UDESC é uma metodologia alternativa, adaptando recursos utilizados em grupo focal. O que conforme Godin (2002) é uma técnica que coleta dados por meio de interações de grupo, ao se discutir um assunto sugerido, pode ser caracterizado como um recurso para compreender o processo de construção das percepções, atitudes e representações sociais. Dessa forma pretende-se abstrair primeiramente o entendimento dos participantes acerca dos primeiros socorros, suporte básico de vida e combate a incêndio, para em seguida iniciar a construção de um pensamento crítico, voltado a saúde coletiva. Esse processo de construção do projeto foi efetuado em momentos internos e externos. As atividades previstas para o Programa de Educação Continuada em Saúde - Udesc, nas 3 Ações: (1) Primeiros socorros,(2) Suporte Básica de Vida e (3) Combate à incêndio, foram desenvolvidas durante o semestre letivo 2012/1 e 2012/2, sendo que a capacitação piloto foi desenvolvido no Centro de Educação Superior do Oeste no mês de Maio de 2012. O público alvo estimado para participação nas 3 ações (primeiros socorros, suporte básico de vida e combate à incêndio) é de 600 pessoas. A capacitação envolveu a Equipe Multiprofissional em Saúde Ocupacional, membros da CIPA e ou designados de CIPA da UDESC, docentes, discentes, técnicos administrativos e membros de serviços terceirizados da UDESC. A avaliação é realizada através de um único instrumento que distribuído em cada capacitação para aferir o conhecimento dos participantes e avaliar a efetividade da capacitação. Ao final das atividades é realizado a consolidação dos dados, análise e preparo do manuscrito para confecção do relatório final do programa que incluirá documentação fotográfica de todas as etapas operacionalizadas. Da mesma forma, será realizado um relatório final para cada ação deste programa de educação em saúde.
CONCLUSÃO
A demora na assistência e o manuseio incorreto seguidamente resultam em complicações ou óbito. Sendo a Universidade um local com alta circulação de pessoas, surgiu a necessidade de ações que possibilite um atendimento adequado. Esta capacitação permitirá ao socorrista intervir junto a comunidade, minimizando os agravos à saúde das pessoas e custos decorrentes de uma assistência tardia ou falha. A falta de conhecimento faz com que muitas vezes sejam acionadas equipes especializadas de resgate desnecessariamente e em contra-partida, vítimas com risco de morte aguardam por um atendimento qualificado, o que representa desperdício de recursos públicos junto ao setor saúde.
Ministrar as capacitações é um meio importante de contribuir com o decréscimo dos índices de mortalidade. É importante analisar o conhecimento prévio dos participantes quanto á prestação de primeiros socorros, uma vez que a maioria já teve alguma informação certa ou errada. Percebemos que muitos têm o conhecimento do que realizar para atender a vítima, porém não adequadamente.
Na maioria dos artigos de primeiros socorros, suporte básico e urgência e emergência, há sempre uma observação, onde os autores colocam que há uma necessidade de melhorar as medidas de educação preventivas e treinamento de pessoas leigas para que as mesmas saibam o que devem fazer ao presenciar uma vítima de mal súbito ou acidente, diminuindo assim o número de acidentes preveníveis e aumentando a sobrevida das vítimas. Com base nisso nós como acadêmicas de enfermagem sentimos a necessidade de estar repassando um pouco dos conhecimentos adquiridos em sala de aula para os servidores da Universidade do Estado de Santa Catarina, reforçando também a necessidade de educação continuada no trabalho, visando a atualização dos procedimentos e técnicas. 
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