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RESUMO

Vérias situagbes de primeiros socorros sdo passiveis de ocorrer a qualquer
momento e em qualquer lugar, dessa forma sdo necessarias a¢des para minimizar
riscos e sequelas como auxiliar e acalmar a vitima e chamar socorro especializado.
Sao consideradas situacbes de primeiros socorros 0s acidentes automobilisticos,
afogamentos, queimaduras, atropelamentos, convulsdes, engasgamento, asfixia,
parada cardiaca, desmaio, entre outras. Prestar socorro significa muito mais que
realizar procedimentos técnicos, pois envolve a avaliacdo do estado da vitima, do
local onde ela se encontra, solicitar ajuda e cada pessoa deve agir conforme seus
conhecimentos e limites. Estudos mostram que para assegurar que a assisténcia
esteja sempre ao alcance € necessario que, pelo menos, 30% da populacdo
conhecam os procedimentos de primeiros socorros. Diante do exposto, este grupo
de trabalho selecionou trés situacdes de urgéncia e emergéncia para estudar e
aplicar os conhecimentos em treinamentos para leigos sdo elas: engasgamento em
adulto, crianca e bebé; crise convulsiva e parada cardiorrespiratoria. Esse trabalho
se justifica pelo nimero de vitimas que tem suas vidas ceifadas ou sequeladas
devido a falta de atendimentos basicos de primeiros socorros. Assim, 0 objetivo
principal do presente trabalho foi treinar alunos dos Cursos Técnicos em Redes e
Informética da ETEC Professor Massuyuki Kawano quanto aos atendimentos de
primeiros socorros nas situacdes de urgéncia e emergéncia de engasgamento em
adulto, crianca e bebé, crise convulsiva e parada cardiorrespiratoria. Para alcancar
tal objetivo foram realizadas as seguintes acdes: a primeira acdo, identificar os
conhecimentos prévios de primeiros socorros dos alunos dos cursos de Redes e
Informatica através de um questionario; a segunda, constou de teorizacdo em sala
de aula, utilizando recurso audiovisual; a terceira, tratou da pratica dos atendimentos
em laboratério de enfermagem, utilizando manequins anatémicos e a quarta e Gltima
acdo foi a reaplicacdo do questionario inicial. Como resultado, todos os alunos
participantes demonstraram entendimento apds o treinamento de atendimentos de
primeiros socorros em engasgamento em adulto, crianca e bebé; crise convulsiva e
parada cardiorrespiratoria em comparagao ao inicio da abordagem.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Engasgamento. Crise Convulsiva. Parada
Cardiorrespiratoria. Suporte Basico de Vida.
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1 INTRODUCAO

Varias situacdes de primeiros socorros sao passiveis de ocorrer a qualquer
momento e em qualquer lugar, dessa forma s@o necessérias agfes para minimizar

riscos e sequelas, auxiliar e acalmar a vitima e, chamar socorro especializado.

Sdo consideradas situacbes de primeiros socorros 0s acidentes
automobilisticos, afogamentos, queimaduras, atropelamentos, convulsdes,

engasgamento, asfixia, parada cardiaca, desmaio, entre outras.

De acordo com o Manual de Primeiros Socorros para Leigos (2013) primeiros

SOCOIToS Sao:

Toda intervencdo imediata e provisoria, feita por pessoas sem
conhecimento médico, ainda no local do fato, as vitimas de acidente,
mal subito ou enfermidades agudas e imprevistas até a chegada de
recursos especializados, ou remoc¢ao da vitima para um Servico de
Atendimento Especializado.

Para Filho et al (2015) “prestar socorro ndo significa apenas colocar em
pratica os procedimentos de primeiro socorros, mas também avaliar o estado da
vitima, o local onde ela se encontra, solicitar ajuda, cada pessoa deve agir conforme

seus conhecimentos e limites”.

Sabe-se que os atendimentos de primeiros socorros realizados por grande
namero de cidaddos e 0 mais precocemente possivel evita provaveis complicacées

e sequelas decorrentes do agravo.

Segundo Issard (2011), “para assegurar que a assisténcia esteja sempre ao

alcance € necesséario que, pelo menos, 30% da populacdo conhegcam o0s

procedimentos de primeiros socorros”.

Atualmente, sabe-se que o papel de todos envolvidos na prestacdo de
socorro sO sera eficiente se houver uma rede de sobrevida que se inicia com:
treinamento de leigos para reconhecimento e prevencao precoce de agravos; equipe
treinada na prestacdo de urgéncia e emergéncia; recursos materiais suficientes e
instituicdo hospitalar hierarquizada com condicbes para continuidade do

atendimento.



As pesquisas apontam a ocorréncia de grande numero de o6bitos fora do
ambiente hospitalar, cuja causa € a falta de atendimentos imediatos ou de socorros
inadequados. (FILHO et al, 2015).

No XV Congresso de Cardiologia de Brasilia, em 2008, o especialista Mércio

Sturmer revelou:

gue mais de 200 mil norte americanos morrem anualmente sem ter
recebido os primeiros socorros, mesmo o0 pais tendo politicas
publicas consolidadas para o pronto atendimento das vitimas. “Esse
€ um problema de salde publica em qualquer lugar do mundo. A boa
noticia € que 40% das mortes podem ser evitadas”.(ATHENAPRESS,
2008).

Diante do exposto, este grupo de trabalho selecionou trés situacbes de
urgéncia e emergéncia para estudar e aplicar os conhecimentos em treinamentos
para leigos. As situacfes elencadas sdo: engasgamento em adulto, crianca e bebé,

crise convulsiva e parada cardiorrespiratoria.

A Organizagao Nao Governamental — ONG - Crianga Segura Brasil, informa o
namero de mortes de criancas e adolescentes de zero a 14 anos por sufocacéo,
passou de 785 casos em 2014 para 810 em 2015, crescimento de 3,18%. (ONG
CRIANCA SEGURA, 2017).

Segundo a ONG, com base nos dados da plataforma do DATASUS, no
periodo de 2001 a 2015, ocorreram 11.400 6bitos por sufocacao na faixa etaria de 0
a 14 anos de idade e, entre 2008 a 2016 foram 5001 hospitaliza¢des por sufocacéo,
na mesma faixa etaria. (ONG CRIANCA SEGURA, 2017).

Outra situacdo de urgéncia e emergéncia presenciada em diversos ambientes
€ a crise convulsiva, ou seja, “atividade muscular anormal, associada a alteragbes
de comportamento ou inconsciéncia causada por atividade anormal de células
cerebrais”. (CANETTI et al, 2007).

Segundo Carvalho e Souza (2002), “cerca de 9% da populacdo apresentara

pelo menos uma crise ao longo da vida”.

As principais causas da crise convulsiva sdo: epilepsia (principal causa),
hipoglicemia (taxa baixa de aclUcar no sangue), overdose (dose excessiva) de

cocaina, abstinéncia alcodlica ou de drogas, meningite, lesdes cerebrais: tumores,



acidente vascular encefalico (AVE) e traumatismo cranio encefalico (TCE),
eclampsia, febre alta. (JUNIOR et al, 2007).

Apos o fim de uma crise convulsiva € comum o paciente sentir-se cansado,
sonolento, confuso e com dores musculares. Como a recuperacdo € gradual, €
indicado colocar o paciente em posicéo lateral de seguranca e aguardar a chegada

de socorro especializado. (BEN, et al, 2016).
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Por fim o tema a ser abordado € a parada cardiorrespiratoria (PCR) que é "a
cessacdo abrupta da funcdo mecéanica cardiaca, ocorrendo, consequentemente, a
parada dos outros érgédos vitais devido a falta de oxigenacéo, e, por conseguinte, da
respiracdo”. (FERREIRA, et al, 2013).

No Brasil, a principal causa de PCR é devido a problemas no sistema
circulatorio, resultando na morte de 32% dos pacientes.

Aproximadamente 88% das paradas cardiorrespiratérias acontecem fora do
ambiente hospitalar, e menos de 8% sobreviverdo, devido a demora de iniciar as

manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP). (TAPIA, 2016).

De acordo o Manual Basico de Socorro de Emergéncia (2007), a
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é o “conjunto de técnicas adotadas para
retardar a lesdo cerebral até a instituicdo de medidas de suporte avancado de vida e
consiste na associacao de técnicas de abertura de vias aéreas, respiracao assistida

e compressoes toracicas”.

Os ritmos cardiacos mais frequentes em uma parada cardiorrespiratoria é a
fibrilacdo ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV) sem pulso, e quanto mais
rapida for a iniciacdo da RCP e o uso do desfibrilador externo automatico (DEA),
maiores serdo as chances de sobrevida. (MORAIS et al, 2014)

O desfibrilador externo automaético:

“@ um aparelho eletrénico portatil que diagnostica automaticamente
arritmias cardiacas em caso de parada cardiorrespiratoria. Além de
diagnosticar, é capaz de trata-las através da desfibrilacdo, uma
aplicacdo de corrente elétrica que permite que o coragdo retome o
ciclo cardiaco normal.” (BOAVENTURA e VEDOVATTO, 2014).
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Boaventura e Vedovatto (2014) lembram a Lei n°® 12.736, de 15 de outubro de
2007, que dispbe sobre a obrigatoriedade do DEA em lugares com circulagéo acima

de 1.500 pessoas. O aparelho deve estar em local de facil acesso para a populacéo.

Estudos apontam que apds a visualizagdo de um video de 3 minutos
explicando como usar o desfibrilador, ja é o suficiente para tornar qualquer pessoa
apta a utiliza-lo. Em algumas localidades dos Estados Unidos o uso do desfibrilador
por socorristas leigos aumentaram em até 49% as chances de sobrevida das
vitimas. (FERREIRA et al, 2013).

Segundo Bertelli, et al, (1999) “na parada cardiaca, a maior frequéncia de
altas hospitalares tem sido encontrada no grupo de pacientes em que as manobras
de reanimacéo foram iniciadas dentro de 4 minutos da parada e as demais condutas

de Suporte Avancado de Vida num periodo até 8 minutos.”

O reconhecimento precoce da PCR e inicio da RCP é crucial para uma
melhor recuperacdo da vitima. E para que esse primeiro atendimento seja eficaz é

fundamental o conhecimento da populacéo leiga sobre as manobras.

Esse trabalho se justifica pelo nimero de vitimas que tém suas vidas ceifadas

ou sequeladas devido a falta de atendimentos basicos de primeiros socorros.

Assim, esse grupo de trabalho tem como objetivo principal conscientizar e
treinar alunos dos Cursos Técnicos em Redes e Informética da ETEC Professor
Massuyuki Kawano quanto aos atendimentos de primeiros socorros nas situagoes
de urgéncia e emergéncia de engasgamento em adulto, crianca e bebé, crise

convulsiva e parada cardiorrespiratéria.

Para alcancar tal objetivo foram realizadas as seguintes acdes: a primeira
acao identificou os conhecimentos prévios de primeiros socorros nas situacoes de
engasgamento em adulto, crianca e bebé, crise convulsiva e parada
cardiorrespiratéria dos alunos dos cursos de Redes e Informatica, por meio de um
guestionario; a segunda acéo constou de teorizacdo em sala de aula das situacdes
elencadas, utilizando recurso audiovisual; a terceira, a pratica dos atendimentos em
laboratério de enfermagem, utilizando manequins anatdémicos e, a quarta e Ultima
acdo foi a avaliagdo da atividade por meio da aplicacdo do questionario utilizado no

inicio das atividades.
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2 DESENVOLVIMENTO

Os estudos sobre as situacdes de engasgamento em adulto, crianca e bebé,
crise convulsiva e parada cardiorrespiratéria contribuiram para o aprimoramento dos
conhecimentos adquiridos no transcorrer do curso, bem como, nos levaram ao
planejamento de acdes praticas para promover o treinamento de pessoas leigas
para atendimentos bésicos das ocorréncias nos proprios locais.

Foram programadas as seguintes a¢des: identificar os conhecimentos prévios
de primeiros socorros nas situacfes ja citadas; teorizacdo em sala de aula das
situacdes elencadas, utilizando recurso audiovisual; pratica dos atendimentos em
laboratério de enfermagem, utilizando manequins anatémicos e avaliagdo da

atividade por meio da aplicacdo do questionario utilizado no inicio das atividades

No dia 25 de setembro do corrente ano, 58 alunos dos cursos técnico em
Informética e Redes da ETEC Professor Massuyuki Kawano participaram das acfes

planejadas para o desenvolvimento do presente trabalho.

Na primeira acao, realizada em sala de aula, os participantes responderam ao
guestionario que, buscou identificar o conhecimento dos mesmos, sobre
atendimentos de primeiros socorros nas situagcdes de crise convulsiva,

engasgamento e parada cardiorrespiratoria.

2.1 Andlise da pesquisa diagndstica

Dos 58 participantes, 90% séo do sexo masculino, 10% do sexo feminino e a
faixa etaria variando dos 17 aos 35 anos e mais, sendo a maior prevaléncia entre 17

e 23 anos de idade.



Grafico 1. Participantes por género.

Numero de participantes por género

= Masculino
= Feminino
Fonte: Os préprios autores, 2017.
Gréfico 2. Faixa etaria dos patrticipantes.
Faixa etaria dos participantes
2%
| 12%
m 17323 anos = 24a29anos 30 a 35 anos acima de 35

Fonte: Os préprios autores, 2017.

Figura 1. Pesquisa diagnostica.
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Quando questionados se primeiros socorros sdo 0s primeiros atendimentos
prestados as vitimas no local onde ela se encontra, 96,55% responderam que sim. O
resultado nos levou a considerar que a maioria dos participantes tendem a
compreender que os primeiros atendimentos no local da ocorréncia podem aumentar

as chances de sobrevida e/ou a reducéo de sequelas na vitima.

Gréfico 3. Compreensdo dos participantes quanto ao local de atendimentos de primeiros
SOCOrros.

3,45%

= Sim = Nao

Fonte: Os préprios autores, 2017.

Para o questionamento quanto a primeira op¢do, ao se deparar com uma
vitima ferida caida no canteiro central de uma avenida, 52% dos participantes
disseram que chamariam o socorro especializado e, 48% responderam que nao e
qgue, inicialmente prestariam os primeiros atendimentos e depois chamariam o

socorro especializado.

Grafico 4. Primeira opgcdo do prestador de socorro ao se deparar com uma vitima em
situagdo de variados riscos.

= Chamariam o socorro
especializado

= Prestariam os primeiros
atendimentos

Fonte: Os préprios autores, 2017.
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Os resultados apresentados sinalizam a falta de informacdo da populacao
guanto aos riscos de se tornar a segunda vitima nas variadas situacfes de urgéncia
e emergéncia, pois ndo identificamos nenhum participante que tenha citado a

importancia em sinalizar o local para evitar novas vitimas.

Na sequéncia, os participantes foram questionados se somente pessoas
formadas na area da saude séo capazes de prestar os primeiros atendimentos as

vitimas e, desses 69% responderam que sim e 31% disseram que nao.

Grafico 5. Necessidade de formacdo na &rea da saude para prestar os primeiros
atendimentos as vitimas de urgéncia e emergéncia.

= Sim = Nao

Fonte: os proprios autores, 2017.

Dos 31% dos participantes que responderam ndo para esse
guestionamento, afirmaram que qualquer pessoa pode prestar 0sS primeiros

SOCoITos.

Para o0 questionamento sobre o0s primeiros atendimentos no caso de
engasgamento, 0s participantes tiveram as seguintes opg¢les: oferecer agua a
vitima; bater nas costas da vitima; levantar os bracos da vitima e nenhuma das

opgoes.
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Grafico 6. Primeiros atendimentos em caso de engasgamento, antes do treinamento.

= Oferecer 4dgua a vitima

= Bater nas costas da vitima

= Levantar os bragos da
vitima

Nenhuma das opg¢des

Fonte: os préprios autores, 2017.

As opcdes de maior escolha foram bater nas costas da vitima e levantar os
bracos da mesma, o que mostra que 0s participantes ndo tém conhecimento sobre o
atendimento correto nessa situacdo, aumentando assim a chance da vitima evoluir

com complicages ou até mesmo ao o6bito.

Quando pesquisados se ja haviam presenciado um episodio de crise

convulsiva, 66% disseram que néo e 34% responderam que sim.

Grafico 7. Numero de participantes que presenciaram uma crise convulsiva.

= Sim = Nado

Fonte: os préprios autores, 2017.

Para os participantes que responderam que haviam presenciado uma crise
convulsiva foi questionado sobre os primeiros atendimentos por meio das seguintes
opcoes: dar algo para a vitima cheirar como vinagre ou alcool; permanecer ao lado
da vitima e afastar os curiosos; ligar para o socorro especializado imediatamente;
colocar a cabeca da vitima na lateral e apoia-la; nenhuma das alternativas.
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Gréafico 8. Primeiros atendimentos a vitima de crise convulsiva.

1,72% = Dar algo para a vitima
cheirar como vinagre ou
alcool

= Permanecer ao lado da
vitima e afastar os
curiosos

15,51%

= Ligar para o socorro
especializado
imediatamente

Colocar a cabega da vitima

na lateral e agoié—la .
= Nenhuma das alternativas

Fonte: os préprios autores, 2017.

Os resultados mostram que apenas 15,51% dos participantes prestariam
atendimento adequado a vitima de crise convulsiva e os demais realizariam acdes

pouco adequadas a situacao.

A Ultima questdo da pesquisa tratou de sinais que levam ao reconhecimento
de uma parada cardiorrespiratéria e os resultados mostraram que 75,86% dos

pesquisados conseguiram identifica-los.

Grafico 9. Reconhecendo a parada cardiorrespiratoria.

6,90%

1,72%

= Infarto agudo do
miocérdio

= Choque anafildtico

= Acidente vascular

encefalico
75,86%

Parada cardiorrespiratéria

Fonte: os proprios autores, 2017.
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2.2 Teorizagdo dos assuntos

ApOs a pesquisa diagnostica, os participantes assistiram a apresentacao das
orientacbes sobre os atendimentos de primeiros socorros nas situacfes de
engasgamento em adulto, crianca e bebé, crise convulsiva e parada
cardiorrespiratéria, realizada por esse grupo de trabalho, utilizando recurso

audiovisual.

Figura 2. Orientacdes sobre os atendimentos de primeiros socorros.

2.3 Pratica em laboratério



18

Na sequéncia, o0s participantes, em grupos, foram encaminhados ao
laboratorio de enfermagem da ETEC, onde realizaram os procedimentos de
primeiros socorros em manequins anatbmicos sob a supervisao do grupo de

trabalho e professora orientadora.

Para tanto foram organizadas trés estacdes de treinamento para atendimento
nas situacdes de engasgamento em bebés, criancas e adultos; crise convulsiva e

parada cardiorrespiratoria.

Os patrticipantes passaram por todas as estagdes, ouvindo novamente as
orientacdes sobre os cuidados iniciais ao se deparar com uma situacdo de urgéncia
e emergéncia, sobre reconhecer o quadro que se apresenta, chamar ou ndo socorro
especializado e, iniciar os primeiros atendimentos cabiveis em cada situacédo ali

apresentada.

Figura 3. Orientacdes sobre os atendimentos de primeiros socorros em laboratério.

2.4 Avaliacéo das atividades realizadas
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Para avaliar as acdes realizadas, os participantes foram convidados a

responder o mesmo questionario aplicado no inicio das atividades.

Figura 4. Questionario aplicado aos participantes apés as orientacoes.
T Y

e

Inicialmente quando questionados se primeiros socorros Sao 0S primeiros
atendimentos prestados as vitimas no local onde ela se encontra, 96,55%
responderam que sim e apos a realizacdo das atividades, esse resultado subiu para
98,28%.

Grafico 10. Compreensédo dos participantes quanto ao local de atendimentos de primeiros
socorros apés o treinamento.

1,72%

" Sim ™ Ndo

Fonte: os proprios autores, 2017.

Para o questionamento se a primeira op¢do, ao se deparar com uma vitima
ferida caida no canteiro central de uma avenida, seria chamar 0 socorro

especializado, foram apresentados os seguintes resultados: antes do treinamento,
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52% dos participantes disseram que sim enquanto que, 48% responderam que nao
chamariam e estes afirmaram que inicialmente prestariam os primeiros atendimentos
e, depois chamariam o socorro especializado. Ap6s o treinamento, para 0 mesmo
questionamento, obtivemos 0s seguintes resultados: 95% optaram por chamar o
socorro especializado como primeira acao e 5% néo o fariam antes de realizar os

primeiros atendimentos.

Os resultados apresentados para esse questionamento, apds o treinamento,
mostraram que néo foi alcancado o objetivo, no item em questao, que visou enfatizar
a importancia de sinalizar o local de ocorréncia para evitar os riscos de se tornar a

segunda vitima nas variadas situacfes de urgéncia e emergéncia.

No primeiro momento, os participantes foram questionados se somente
pessoas formadas na area de saude sao capazes de prestar 0s primeiros
atendimentos as vitimas e, desses 69% responderam que sim e apos o treinamento
observa-se uma relevante inversdo no conceito onde 93,10% dos pesquisados
responderam que nao, ou seja, entenderam que todos os cidadaos podem realizar

atendimentos de primeiros socorros.

Grafico 11. Necessidade de formacdo na area da salde para prestar 0s primeiros
atendimentos as vitimas de urgéncia e emergéncia.

6,90%

93,10%

Sim Nao

Fonte: os proprios autores, 2017.

Esse resultado reforca a orientacdo de que “prestar socorros nao significa
apenas colocar em pratica os procedimentos de primeiro socorros, mas também
avaliar o estado da vitima, o local onde ela se encontra, solicitar ajuda, cada pessoa

deve agir conforme seus conhecimentos e limites” (FILHO, et al, 2015).
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Para o0 questionamento sobre o0s primeiros atendimentos no caso de
engasgamento, os participantes tiveram as seguintes opcdes: oferecer agua a
vitima; bater nas costas da vitima; levantar os bragos da vitima e nenhuma das
opgOes. Os resultados para essa questdo antes do treinamento foram pouco
animadores, pois mostraram que 0s participantes nédo tinham conhecimento sobre o
atendimento correto nessa situacdo, aumentando assim a chance da vitima evoluir

com complicagBes ou até mesmo ao o6bito.

Apbés o treinamento, os resultados apresentados mostraram que houve

compreensao das orientacfes realizadas ao grupo de participantes.

Gréfico 12. Primeiros atendimentos em caso de engasgamento, apos o treinamento.

9% Oferecer agua a vitima
7%

Bater nas costas da vitima

Levantar os bragos da
vitima

84% Nenhuma das opgdes

Fonte: os préprios autores, 2017.

Quanto aos atendimentos de primeiros socorros num quadro de crise
convulsiva, observamos um resultado animador ap6s o treinamento, haja vista, que
antes das orientagfes, 15,51% dos participantes optaram por atendimentos
adequados e apos o treinamento, 34,48% apresentaram respostas condizentes com

os atendimentos de primeiros socorros para um quadro de crise convulsiva.

Grafico 13. Primeiros atendimentos a vitima de crise convulsiva.
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= Dar algo para a vitima
cheirar como vinagre ou
alcool

= Permanecer ao lado da
vitima e afastar os
curiosos

= Ligar para o socorro
especializado
imediatamente

Colocar a cabega da vitima

na I%teral e apoja-la
= Nenhuma das alternativas

Fonte: os préprios autores, 2017.

No momento anterior ao treinamento, quando questionados sobre os sinais
gue levam ao reconhecimento de uma parada cardiorrespiratéria, 75,86% dos
participantes conseguiram identifica-los e apds as orientacdes sobre a situagdo em
questdo, 94,83% dos pesquisados apresentaram respostas demonstrando a

compreensao adequada ao quadro citado.

Grafico 14. Reconhecendo a parada cardiorrespiratoria, apds o treinamento.

5,17%

= |nfarto agudo do
miocardio

= Choque anafilatico

= Acidente vascular
encefalico

94,83% Parada cardiorrespiratdria

Fonte: Os préprios autores, 2017.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas, bibliografica e diagnéstica, reforcaram nosso entendimento
quanto a importancia em orientar a populagdo em geral sobre noc¢des basicas de
primeiros socorros. Com base nos resultados do questionario aplicado, observamos

gue poucos participantes que possuiam algum entendimento sobre o tema.

Apbs as instrugbes em sala de aula e pratica em laboratério, notou-se uma
evolugdo significativa no entendimento dos participantes sobre o0s assuntos

trabalhados.

Dada a importancia do assunto, torna-se visivel a relevancia do tema pelo
grande numero de casos que acontecem diariamente e o pouco conhecimento e

preparo da populacao para tal.

O presente trabalho nos fez compreender que € essencial a mobilizacdo das
corporacOes e profissionais da area da saude quanto ao incentivo em forma de
palestras e cursos para a populacdo, assim os tornando aptos a reagirem caso se

deparem com casos de urgéncia e emergéncia.
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