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RESUMO

Esta pesquisa tem o objetivo de elaborar um modelo de simulagdo de manejo de parada
cardiorrespiratoria de baixo custo e inclusivo, com consideravel padrdo de realismo, a fim de
disseminar o procedimento correto que deve ser executado em casos de paradas
cardiorrespiratorias extra-hospitalares. Cerca de 300.000 casos de parada cardiorrespiratoria
ocorrem anualmente no Brasil, decorrentes, principalmente, de doencas cronicas
cardiovasculares, como a hipertensdo. Para o bom atendimento e conducéo de casos de parada
cardiorrespiratoria extra-hospitalar (PCREH), existem obstaculos que também estdo relacionados
a educacdo em saude. A metodologia consiste na construcdo de um protétipo para treinamento de
massagem cardiorrespiratoria, priorizando pecas e materiais de baixo custo, reutilizaveis e
inclusivos. A eficacia do protétipo foi avaliada pelo que ha na literatura analisando sua calibracao
e padronizacédo. Para avaliar as compressdes realizadas durante o treinamento (ideal = 100 a 120
por minuto, com profundidade de 5 a 6 cm) e gerar o feedback proposto pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, o prot6tipo possui um circuito composto por componentes eletronicos
especificos. Como resultado, o projeto-piloto conseguiu desenvolver um modelo de baixo custo,
com consideravel fidelidade e uso de microcontrolador, adequado para o treinamento de alunos e
professores de diversas instituicdes de ensino, bem como para o restante da populacdo. O custo
total do protétipo foi de 420 reais, tornando o ensino do manejo da parada cardiorrespiratéria
mais viavel, ludica e democratica em comparacao aos modelos ja existentes no mercado.

Palavras-chave: Parada cardiorespiratdria; cardiovasculares; prototipo.
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1 INTRODUGCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um agravo potencialmente fatal e gerador de
sequelas ao ser humano. Por vezes, quem primeiro atende pessoas que estdo com paradas
cardiorrespiratorias € um individuo que ndo tem conhecimento sobre o assunto e, sua forma de
agir, como o acionamento do servico de emergéncia e a realizacdo de manobras de reanimacao,
dependem diretamente do grau de iniciativa e conhecimento que 0 mesmo possui.

Segundo Sassaki (2005), o movimento de incluséo, revisando 0s conceitos da
Integracdo, insta a construcdo de uma nova sociedade, sob a inspiracdo de novos principios,
defende a naturalidade das diferencas e a equidade social.

Nesse sentido, a educacdo inclusiva exige mudancas de paradigmas e a sociedade precisa
estar preparada para esses desafios (MANTOAN, 2003). Além disso, os professores necessitam
em sua formacdo inicial ter contato e conhecimentos teoricos, praticos, procedimentais e
atitudinais para lidar com essa realidade, de forma que se evite a “pseudoinclusdo”(PIMENTEL,
20120).

Os casos de PCR estéo cada vez mais comuns. No Brasil, as doencgas cardiovasculares
representam as principais causas de mortes. De acordo com o Ministério da Saude, cerca de 300
mil individuos por ano sofrem Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ocorrendo 6bito em 30%
desses casos. Estima-se que até 2040 havera aumento de até 250% desses eventos no pais
(MMS, 2018). Ao analisar a situacdo nos Estados Unidos, esse niUmero chega a ser superior, ja
que l& ocorrem aproximadamente 356.500 casos (VIRANI et al., 2020).

Na Tabela 1, no item marcado de amarelo, é possivel observar a porcentagem de pessoas
que iniciaram uma ressuscitacdo extra hospitalar, ou seja, fora do hospital, em pacientes que
tiveram PCR nos EUA. Conforme Tabela 1, foram coletados dados de dois 6rgdos, e em todos
0s anos, a quantidade dos que receberam ajuda é inferior ao nimero dos que tiveram a PCR.

Para um bom atendimento em casos de Parada Cardiorrespiratéria Extra Hospitalar
(PCREH), existem diversos obstaculos. Alguns deles séo a contactacdo tardia do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que muitos ndo sabem o ndmero, ligam para a
policia e somente depois sdo orientados a chamar o servigo de urgéncia, atrasando o
atendimento; a auséncia de ressuscitacdo cardiopulmonar, j& que diversas pessoas ndo sabem
como realizar o procedimento e preferem abster-se para ndo provocar maiores complicagoes; e,
a realizacdo de manobras imprdprias, pois muitos, mesmo sem saber, tentam ajudar o individuo

que esta sofrendo a PCR e ndo executam 0 processo corretamente.



Tabela 1 — NUmeros de ressuscita¢do extra hospitalar no mundo

| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2002 [ 2003 | 2014 | 2005 | 2016 | 2017 | 2018
Survival 1o hospital discharge

ROC 10.2 w1 | 119 10.3 1.1 ns3 124 113 12.7 124
~ CARES .| . | | - |- |ws | o | w6 | 0= | 06 | to8 | fos | 10&
Survwal if first rhythm shockabée
ROC 259 29 | 338 27.8 30.1 309 341 327 35 30.2
CARES ‘ 293 29.1 295 293 29.5
Fiest rhythm shockable
© Roc 237 | 217 | 219 | 209 | 208 | 218 | 217 | 202 | 208 | 213
CARES N (— 232 23 232 204 201 19.8 18.4 184
Layperson-initiated CPR
ROC 365 379 | 324 39.1 86 |6 428 43 445 4316
CARES | 38 318 404 40.4 0.6 40.7 394 332

Layperson use of AED

ROC 32 313 | 1s 45 4 ig 51 B 66 67

CARES = | 2% - a4 1 4.6 19 54 87 6C 73
AED shock by layperson

ROC 2 1.6 18 i.8 2 1.8 2 22 22 23

CARES ‘ 17 16 16 15 1.7 17 16 17

Fonte: Virani et al. (2020).

A educacéo sobre o procedimento do RCP possui diversos barreiras impostos, em que 0
treinamento ao suporte a vida ndo seja sustentavel e democratico. Um dessesobstaculos é o alto
valor dos simuladores convencionais utilizados para o ensinamento pratico (SHAVIT et al.,
2010). Embora eles tenham alta fidelidade ao peitoral humano, os altos custos presentes
inviabilizam o preparo da populacéo leiga e restringem a utilizagdo desse modelo ao universo
de estudantes e profissionais da area de salde.

Diante disso, alternativas mais acessiveis sdo bem vindas na tentativa de minimizar a
desinformacdo sobre o atendimento de urgéncia nos casos de PCR, principalmente para leigos.
A criacdo de um prototipo de baixo custo feito de materiais reciclavéis permite alcancar um
maior numeros de pessoas que possam realizar o procedimento de ressuscitacdo. Esse prototipo
pode ser utilizado em vérias instituicGes de ensino e em comunidades de dificil acesso

geografico e social.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do trabalho é elaborar um modelo de simulacdo de manejo de parada
cardiorrespiratoria de baixo custo, utilizando materiais reutilizaveis, ladico e inclusivo, com um
padrdo realistico consideravel, a fim de disseminar o procedimento correto que deve ser

executado em casos de Paradas Cardiorrespiratorias Extra-Hospitalares (PCREH).



1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Criar um prototipo de baixo custo com eficicia de acordo com os padrdes técnicos
exigidos;

e Avaliar a viabilidade do modelo de simulagdo, comparando a simuladores
convencionais;

e Oferecer ao mercado e a populacdo uma alternativa acessivel e inclusiva para um melhor
aprendizado a respeito da técnica de ressuscitacdo extra hospitalar da PCR.



2 RELEVANCIA

A cada dia, a quantidade de paradas cardiorrespiratorias aumenta. Entretanto, grande
parte da populacéo ndo sabe como agir diante de situacdes que envolvam a PCR, néo prestando
socorro inicial aos pacientes. Para que esse caso seja modificado, é necessario e de suma
importancia que o procedimento correto da ressuscitagdo extra hospitalar seja divulgado da
melhor forma possivel.

Nesse sentido, conforme dados j& apresentados da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
é bastante claro que urge uma medida mitigadora dos vultosos numeros de Parada
Cardiorrespiratdéria Extra Hospitalar (PCREH), muitos resultantes em ébito. Assim sendo, a
presente pesquisa visa unir avalorizagdo dos membros da comunidade, bem como a propagacéo
do conhecimento e ainovacdo cientifico-tecnoldgica.

Sendo assim, através da construcdo de um protdtipo de baixo custo e consideravel padréo
realistico, comunidades e institui¢cBes de ensino podem ter acesso a essas informac@es, fazendo
com que os individuos a serem treinados, ap0s as instrucfes e ensinamentos, sejam capazes de
identificar um caso de PCREH e de prestar atendimento inicial nesses momentos, contribuindo

para a diminui¢do do nimero de mortes por Paradas Cardiorrespiratorias Extra Hospitalares.



3 REVISAO DA LITERATURA

Presente e prevalente em todo o mundo, a parada cardiaca € uma emergéncia
cardiovascular associada com alta mortalidade e morbidade. Sua ocorréncia em maltiplas causas
de morte levantam que 1 a cada 7,4 individuos nos Estados Unidos morrem por um colapso
cardiaco (VIRANI et al., 2020).

A incidéncia exata dos casos de PCR ndo sdo consolidados até mesmo por paises que
assumem uma posicdo de referéncia na computacdo de casos como a exemplo dos Estados
Unidos. No Brasil, por vezes, h4 desacordo com o registro de dados e resultados acerca de tal
enfermidade. Contudo, estima-se que cerca de 200.000 casos ocorram anualmente
(BERNOCHE et al., 2019: GONZALEZ et al., 2019).

Além dos casos intra hospitalares, 0os mais variados ambientes podem ser locais de
acontecimento de uma PCR. Em 2019 nos Estados Unidos, a maior parte dos casos de PCR
(70,5%) ocorreu em ambiente doméstico. Nesse sentido, a rede de atencdo a urgéncias esta
sujeita aos mais variados cenarios, desde ambientes de facil acesso aos lugares mais remotos,
ou até mesmo acionamento tardio por falha de reconhecimento de PCR (MY CARES, 2020).

Com o decorrer de um minuto, a chance de um evento arritmico subito sem desfibrilacdo
ser suportado por um humano cai em 7 a 10%. Logo, trata-se de uma situacdo queo éxito da
ressuscitacdo cardiopulmonar recomenda uma acgao precoce. O principal ritmo de PCR em
ambiente extra-hospitalar é a Fibrilacdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular(TV),
chegando a quase 80% dos eventos, com bom indice de sucesso na reversao, seprontamente
tratados. Quando a desfibrilacdo € realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do inicio da
PCR, a taxa de sobrevida é em torno de 50% a 70% (SUGERMAN, 2009).

A sociedade civil é designada a responsabilidade de certos aspectos relacionados a
cadeia de sobrevivéncia da PCR. S&o pontos cruciais do Suporte Bésico de Vida (SBV):
reconhecimento imediato da PCR, acionamento do sistema de emergéncia (no caso brasileiro
192), inicio da RCP de alta qualidade e uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) no
momento em que 0 mesmo tornar-se disponivel (BERNOCHE et al., 2019; COBB et al., 2002).
Essa assisténcia da comunidade é fundamental para influenciar, positivamente, os desfechos
relacionados a parada cardiaca. Em 2019, foram 40.542 (47,4%) casos em que areanimagao
cardiopulmonar em adultos foi iniciada por cidadaos que ndo eram profissionais de
saude. Desses, 12.803 culminaram em retorno da circulagéo espontanea (MY CARES, 2020).

Alguns estudos revelaram que a realizacdo da técnica de compressdes toracicas

continuas por pessoas leigas em paradas cardiopulmonares extra hospitalares tiveram taxas de



10

sobrevida consideravelmente superior aos pacientes que ndo receberam nenhum atendimento de
ressuscitacdo. Assim, fica claro a relevancia do envolvimento da comunidade para aconstrucao
de melhores resultados no contexto da parada cardiorrespiratéria como um todo (CLAWSON
et al., 2008: BAHR et al., 1997).

Manequins com padrdo avancado de fidelidade tem objetivo de simular paciente em
situacdo de parada cardiorrespiratéria focando na aquisicdo de habilidades psicomotoras de
compressdo toracica e uso do desfibrilador externo automatico. Contudo, 0s mesmos manequins
possuem alto custo e demandam treinamento de operacdo (CHENG et al., 2019).

Atualmente, a busca pela construcdo de modelos manufaturados de custo reduzido tem
ocorrido com maior frequéncia. Um estudo demonstrou ser possivel a reducdo de 4 vezes o
custo de producdo de um simulador genérico, possibilitando o que o seu uso alcangasse regides
com recursos limitados, ndo as privando de treinamento de suporte basico de vida
(ANUNTASEREE et al., 2019).

Uma revisdo sistematica demonstrou pouco impacto significante na retencdo de
habilidades ao longo do tempo em individuos que obtiveram treinamento em modelos de alta
fidelidade (CHENG et al., 2015).

Portanto, cabe pontuar que para o engajamento social faz-se pertinente a educacdo em
salde da populacéo e sua capacitacdo técnica. Por isso, a capacitacdo prévia de leigos em RCP
e uso do DEA é um potente instrumento para resultar em auxilio do espectador a uma PCR e
aumento da sobrevida da vitima. O uso de simuladores de baixo custo pode ser a chave para que

essa capacitacdo seja difundida em todos os estratos da sociedade.



11

4 METEDOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido em duas fases:
1) Contrucdo do protdtipo e montagem do circuito eletronico.

2) Viabilidade do manequim.

4.1 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O desenvolvimento do protétipo baseou-se em parametros de referéncias
fundamentados no que é recomendado pelas autoridades mundiais sobre o assunto, como a
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e American Heart Association
(AHA).

Apbs a revisdo, houve o inicio da construcdo do prototipo. Para sua confeccdo, foi
tomado como base um modelo piloto (Figura 1) comparando-o com um simulador

convencional.

Figura 1 — Imagem do boneco de treinamento padrao.

Fonte: SimuLife (2010).

A fim de diminuir os custos em relacdo aos modelos de alta fidelidade, materiais
alternativos, reutilizavies e acessiveis a populagdo foram utilizados (Tabela 2). Além disso, a
mola utilizada no protétipo é equivalente a utilizada em manequins ja disponiveis no mercado
(ver Figura 2). Essa mola possui uma constante elastica de 3.600 N/m e um comprimento de 12

cm.
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Tabela 2 — Materias e valores utilizados na producéo do protétipo.
*metragens referentes as espessuras dos materiais.

MATERIAIS VALOR
Cadeira de escritotio velha * R$ 00,00
Manequim de loja descartado R$ 00,00
Mola de compressao R$ 20,00
(especificagoes: fio.4,0/ext.47,0/comp
120,0/espirais 14,5)

VALOR TOTAL R$ 20,00

Fonte: os autores (2024).

Figura 2 — Materiais usados para confeccionar a base do prototipo.
Fonte: os autores (2024).

O material foi desenvolvido e simulado no Depatamento de Engenharia Aeroespacial da
UFMG (Figura 3). A utilizacdo do protétipo durante um treinamento por leigos deve obedecer
os padrdes de compressdo com profundidade de5 a6 cm (IDRIS et al., 2015), e com a frequéncia
de 100 a120 vezes por minuto (dados para ressuscitagdo em um adulto) (GIANOTTO-
OLIVEIRA et al.,2015). Os materiais utilizados para a construgdo do circuito que atenda a esses

parametros estaodescritos na Tabela 3.



Figuras 3 — Molde para o prototipo.
Fonte: os autores (2022).

Fonte: autores (2024)

Figuras 4 — Construcao do protétipo.
Fonte: os autores (2024).

Fonte: autores (2024)
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O prototipo sera capaz de interagir com o leigo gracas a um circuito em Stand alone,

composto por uma placa que foi desenhada no Software Proteus, convertido em arquivos gerber
(Figuras 5 e 6) e por um sensor de distancia infravermelho (Figura 7). A interacdo ocorrera da
seguinte forma: ao comprimir a mola o sensor infravermelho analisara se a distacia foi adequada

para a forca exercida através da equacao 1.
Fe = kx (equacéo 1)
Onde:
o Fe éaforca elastica, medida em newtons
o kéaconstante elastica do corpo, medida em newtons/metro

o X éadeformacdo percebida no corpo apds a aplicacdo da forca elastica, medida em metros

Figura 5 — Construgdo da placa no Software Proteus Figura 6 — Imagenm 3D renderizada do Software

LACA BATIMENTO CARDIACO

Fonte : autores (2024) Fonte : autores (2024)

Figura 7 — Sensor infravermelho

Fonte : autores (2024)
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O sistema contara com um case (caixa) equipado com um buzzer de 3 a 30 volts (Figura

08), que é um dispositivo sonoro responsavel por marcar a cadéncia correta a ser seguida pelo
candidato, alem de um sistema de LEDs. A escolha das cores aplicadas (vermelha, azul e
amarela) foi realizada estrategicamente, visando proporcionar maior conforto visual ao usuario
e estimular &reas do cérebro relacionadas ao desenvolvimento de habilidades cognitivas e
afetivas, otimizando o processo de aprendizado.

Um LED amarelo, juntamente com o dispositivo emissor de voz, o modulo ISD 280
(Figura 09), sera responsavel por anunciar o inicio das compressées com o comando de voz:
“Paciente em parada cardiorrespiratoria, iniciar manobras de ressuscitagdo!”. Imediatamente
apos a realizacao das compressdes, o circuito fornecerd um feedback visual por meio dos LEDs
vermelho e azul. O LED vermelho indicara que a forca exercida nas compressdes foi
insuficiente, enquanto o LED azul indicara que a compressédo foi adequada.

O sistema também contara com um display LCD 20x4 (Figura 10), equipado com um
dispositivo 12C de fundo azul, que informara na tela se as compressdes foram "Forca
Insuficientes" ou "Forca Suficientes”. Ao final, o sistema emitird um sinal indicando se a

ressuscitacdo foi ou ndo bem-sucedida.

Figura 08 — Case com os leds e o Buzzer.

Fonte: os autores (2024).
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Figura 09 — Mddulo ISD 280.

Fonte: os autores (2022).

Figura 10 — LCD 20x4 com dispositivo 12C back azul.

Fonte: os autores (2022).
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4.2 ANALISE DE VIABILIDADE DO PROTOTIPO
O prototipo teve um custo inicial de R$ 420,00, incluindo os materias para sua estrutura
e as pecas do circuito elétrico (ver tabelas 2). Ademais, uma pesquisa de mercado foi realizada,

a fim decomparacao de precos dos manequis utilizados para a RCP.

Tabela 2 — Materiais e valores utilizados na consrugéo do circuito

MATERIAIS VALOR
3 Leds R$6,00
1 Buzzer ativo de 3 a 30v R$15,00
1 placa Stand alone R$230,00
Case R$10,00
1 sensor infravermelho R$22,00
1 médulo ISD 280 R$30,00
LCD de 20:4 com dispositivo i 2 ¢ R$66,10
Fios e jumpers diversos R$12,90

Cabo manga 16x26 AWG TIAFLEX R$15,00

VALOR TOTAL R$ 400,00

Fonte: os autores (2024).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O circuito confeccionado para o projeto teve por objetivo deixar o manequim didatico e
interativo. Ao ser ligado, o LED amarelo e o comando de voz anunciam o inicio das
compressdes com a mensagem ‘“Paciente em parada cardio respiratdria, iniciar manobras de
ressuscitagao!”. A forca exercida sobre a mola, que deve ser de no minimo 5 cm de profundidade
(IDRIS et al., 2015), e calculada através da distancia mensurada pelo sensor de distancia
infravermelho do topo da mola até sua base, uma vez que € sabido que € a constante eléstica da
mola é de 3600N/m. O sistema teve como referéncia uma forga, de aproximadamente, 180N
que esta dentro da faixa aceitdvel de uma situacdo real de RCP em pacientes com parada
cardiaca (155-443 N em homens, e 123-327 N em mulheres) (TOMLINSON et al., 2007).

O leigo deve seguir a frequéncia ditada pelo buzzer, e enquanto realiza as compressdes,
o display LCD informara dados relativos a forca exercida e frequéncia, que deve ser de 100 a
120 compressdes por minuto (GIANOTTO-OLIVEIRA et al., 2015), informando “forga
suficiente” com Led apresentando a cor azul; e “for¢a insuficiente”, com Led apresentando a
cor vermelha (Figura 11). Ao final de 1 minuto de execucdo, o LCD informara se 0 manequim
foi ressuscitado ou ndo de acordo com o percentual de acertos das compressdes, através de
calculos simples realizados pelo programa. Vale salientar, que as imagens apresentam o
protétipo com a aparelhagem externada para efeito de melhor compreenséo e didatica de seu
funcionamento.

Ap6bs a finalizacdo da montagem e testagem do protétipo foi realizada uma pesquisa de
mercado sobre os valores de manequins ofertados.

O manequim da marca Sdorf Scientific oferece recursos que atendem a Pratica de
abertura e Desobstrucdo das vias respiratorias, massagem cardiaca, respiracdo artificial,
Simulacdo do pulso da artéria carétida bilateral, identificacdo e diferenciacdo de pupila,
midriase, miose e anisocéria. O custo de um manequim com essa performance € de R$ 5.699,00
(Figura 12).

Comparando o protétipo desenvolvido neste estudo, verifica-se que este atende as
necessidades para o treinamento de RCP, principalmente por apresentar feedbacks audivisuais
e sinais sonoros que trasmitem informac6es confiaveis, pois evidéncias crescentes apdiam o

efeito do feedback visual em termos de compresses torcicas de alta qualidade e aquisigdo de
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Figura 11 — Sequéncia das compressdes exercidas no prototipo em RCP: a) simulacéo do paciente em
PCR, indicado pelo Led amarelo aceso; b) Compressdes exercidas corretamente, indicadas pelo Led
azul e a mensagem “Suficiente” no LCD; e, ¢) Compressdes exercidas incorretamente, indicadas pelo
Led vermelho e a mensagem “Insuficiente” no LCD.

Fonte: os autores (2024).
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Figura 12 — Manequim da marca Sdorf Scientific.

Fonte: https://www.shopfisio.com.br/manequim-torso-para-treino-de-rcp-eletronico-sdorf-
scientific- p1453105.

habilidade de compressdo torécica para leigos (CORTEGIANI et al., 2017). Os quais, sdo
equivalentes ao manequim da marca Sdorf Scientific. A grande vantagem de um ao outro € o
custo que apresenta uma diferenca significativa, ou seja, de R$5.000,00, aproximadamente.

O Simulador Practi-Man Avancado (Figura 13) permite massagem cardiaca em adulto
e crianca através de um seletor manual e manobra de tracdo de mandibula e funcéo respiracéo:
sistema semelhante ao real. O custo desse simulador varia em torno de R$ 995,00 a R$ 3.379,90.
Neste caso, o prototipo contruido oferece vantagens sobre a massagem cardiaca externa,
por apresentar recursos audiovisuais mais didaticos, além do preco ser mais acessivel, ainda
que, os valores mais baixos encontrados do Simulador Practi-Man Avangado sejam proximos
do protétipo construido, a diferenca é consideravel, e também foi observada uma variacéo de
preco no mercado de quase 6 vezes o valor do protétipo.

A partir das analises de comparacdo de precos de mercado e recursos oferecidos pelos
simuladores, o protdtipo construido apresenta uma grande vantagem por oferecer respostas
confidveis equivalentes aos simuladores ja comercializados e um pre¢o muito acessivel, quando

comparados, embora ndo apresente, neste momento, recursos para respiracéo artificial.


http://www.shopfisio.com.br/manequim-torso-para-treino-de-rcp-eletronico-sdorf-scientific-
http://www.shopfisio.com.br/manequim-torso-para-treino-de-rcp-eletronico-sdorf-scientific-

21

Figura 16 — Simulador Practi-Man Avangado

(('.’

Fonte: https://www.lojaciviam.com.br/saude/educacao-em-saude/manequim-rcp-para-
treinamento-avancado-practi-man-com-bolsa.


http://www.lojaciviam.com.br/saude/educacao-em-saude/manequim-rcp-para-treinamento-
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6 CONCLUSAO

Na sociedade atual, infelizmente, os indices de incidentes envolvendo o coracdo sdo
bastante altos. 1sso se da por uma série de fatores, que vdo desde a ma alimentacéo, classe social
e acesso a informacdo, passando pelas questdes sociais, como a situacdo econdmica € mesmo
interacdes com outras pessoas e 0 meio em que se esta inserido. Além disso, chega até outros
pontos, que se encontram, de modo geral, na maneira através da qual um individuo vive e como
esse processo se desenrola na coletividade, dentre uma série de outros fatores que influenciam
direta e indiretamente a sua sadde fisica e mental.

Assim sendo, todas essas variaveis e essa conjuntura de fatores exercem diferentes niveis
de influéncia sobre as pessoas, tanto do ponto de vista individual quanto coletivamente. Tudo
isso, quando encontra a falta do cuidado em salde basica e preventiva, o que tem varias nuances,
desde pessoal até mesmo no que tange a falta de investimento publico e mé gestdo, tem um
grande potencial de causar, por exemplo, paradas cardiorrespiratorias. Nao se pode esquecer de
acidentes que acontecem a despeito de todo o histérico individual de quem nele esta envolvido.

Nesse sentido, € de suma importancia, inclusive para a construcdo de um ambiente
coletivo saudavel, em sentido amplo, que as pessoas, a maior quantidade possivel, tenham a
instrucdo do que fazer quando presenciaram uma parada cardiorrespiratoria em outro individuo.
Utilizou-se, pois, a inovacdo cientifico-tecnoldgica para trazer a baila um dispositivo que
proporcione esse ensinamento para todas as pessoas, incluisive as Pessoas com Deficiéncia
(PCD) o que mostra uma necessidade urgente, assinalando a grande relevancia do presente
estudo.

Dessa maneira, quando observada a hip6tese construida no inicio do trabalho, é possivel
afirmar que sua realizacdo é vidvel. A construcéo e as fases de testes demonstraram ser palpavel
0 uso do simulador como um instrumento mais acessivel e que aliada a tecnologia pode alcancar
novos publicos e horizontes que 0s modelos genéricos ja existentes ndo permitem pelo seu alto
custo.

Como trabalho futuro, pretende-se remodelar a estrutura do prototipo a fim de inserir
um sistema de ventilacdo e vias aéreas para o treinamento de respiracdo artificial, além disso,
modernizar a tecnologia do microcontrolador inserindo uma rede wireless para transmitir os
dados em realtime para quem esta aplicando a técnica de RCP, obtendo assim, diversas

informacdes tanto do protdtipo quanto de quem esta aplicando a massagem.
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