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RESUMO

Fundamentos: A incidéncia de parada cardiorrespiratdria em atletas € maior que na
populacdo geral e ha poucos dados epidemioldgicos sobre o tema no Brasil.
Objetivos: Verificar a existéncia de desfibriladores externos automaticos nas
academias de ginastica do municipio de Aracaju (SE).

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e analitico cuja amostra foi selecionada a
partir das 256 academias ativas do municipio, sendo que 19 preenchiam os critérios
e sete aceitaram participar da pesquisa. Foram aplicados questiondrios construidos
pela pesquisadora com questdes acerca da presenca de DEA e de pessoa capacitada
para usa-lo quando necessario.

Resultados: Uma das academias declarou um numero maior que 2000 alunos
matriculados e nenhuma delas possuia DEA em suas dependéncias. No que se refere
a capacidade para utilizacdo do DEA em caso de emergéncia, 57,14% afirmaram estar
aptas ao manuseio do aparelho. Quanto ao perfil dos profissionais treinados, 42,86%
eram profissionais de educacdo fisica. Em trés academias, nenhum profissional
sentiu-se capacitado para o manuseio do DEA. Ja a periodicidade dos treinamentos,
28,57% afirmaram nunca as realizar, 57,14% relataram a busca individual para sua
qualificacdo no uso do DEA e 14,28% dos estabelecimentos realizavam capacitacdes
com periodicidade de duas vezes ao ano.

Conclusédo: Conclui-se que ndo ha desfibriladores externos automaticos nas
academias de ginastica do municipio de Aracaju, Sergipe.

Palavras-chave: parada cardiaca; desfibrilacdo elétrica; morte subita cardiaca;

academias de ginastica.



ABSTRACT

Background: The incidence of cardiorespiratory arrest in athletes is higher than in the
general population and there is little epidemiological data on the subject in Brazil.
Objectives: To verify the existence of automatic external defibrillators in the health
centers of the city of Aracaju (SE).

Methods: This is a descriptive and anilitic study whose sample was selected from the
256 active academies of the municipality, 19 of which fulfilled the criteria and seven
accepted to participate in the study. We applied questionnaires constructed by the
researcher with questions about the presence of AEDs and a person qualified to use
them when necessary.

Results: One of the academies declared more than 2000 enrolled students and none
of them had DEA in its facilities. Regarding the capacity to use the AED in an
emergency, 57.14% stated that they were able to handle the device. As for the profile
of trained professionals, 42.86% were physical education professionals. In three
academies, no professional was able to handle the AED. 28.57% of respondents
stated that they never performed the tests, 57.14% reported the individual search for
their qualification in the use of AED, and 14.28% of the establishments performed
training twice a year.

Conclusion: It is concluded that there are no automatic external defibrillators in the
health centers of the city of Aracaju, Sergipe.

Keywords: cardiac arrest; electrical defibrillation; sudden cardiac death; gyms.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1.1 Parada cardiorrespiratodria, doencas cardiovasculares e atendimento
cardiovascular de emergéncia

A parada cardiorrespiratoria (PCR), parada cardiocirculatéria ou parada
cardiaca, pode ser definida como cessagdo subita e potencialmente reversivel da
funcdo mecanica cardiaca com consequente colapso hemodinamico e respiratério?.

O termo PCR deve ser empregado quando ha possibilidade de
reestabelecimento da circulacdo espontanea (RCE), isto é, quando sdo aplicadas
rapida e efetivamente manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). O evento
deve ser chamado de morte subita cardiovascular (MS) caso o doente evolua para
6bito na primeira hora p6s-parada?.

Diante de um paciente com quadro de PCR, h4 uma cadeia de
sobrevivéncia a ser seguida para reestabelecer um ritmo cardiaco sinusal, composta
de cinco elos com ordem diferente se a PCR ocorre dentro ou fora do hospital.
Tratando-se de parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar (PCREH), os elos desta
cadeia sdo reconhecer a PCR e acionar simultaneamente o servico médico de
emergéncia (SME), iniciar imediatamente a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP),
desfibrilar rapidamente e transportar o doente para o hospital mais adequado
completam o ciclo de suporte basico de vida (SBV) e permitem que este tenha acesso
ao suporte avancado de vida (SAV) e aos cuidados pos parada numa unidade de
terapia intensiva (UTI)3.

A ressuscitacdo € o ato de tentar manter ou restaurar a vida através do
estabelecimento e manutenc¢éo da via aérea, respiracao e circulacao através da RCP,
desfibrilagdo e outras técnicas relacionadas!, tendo como objetivo o retorno da
circulacao espontanea. Em adultos, mais da metade dos pacientes que conseguem o
RCE nao sobrevive a alta hospitalar e as causas mais frequentes de morte sdo os
danos neurolégicos irreversiveis e a faléncia multipla de érgéos por isquemia®.

As ultimas diretrizes de RCP e atendimento cardiovascular de emergéncia
(ACE) da American Heart Association (AHA) trouxeram evidéncias claras e
consistentes de aumento na sobrevivéncia a PCR quando uma testemunha identifica
a parada e realiza imediatamente a RCP e rapidamente usa um DEA. O socorrista

deve, ainda, continuar a RCP até a chegada e preparacdo de um DEA ou até



profissionais do Servico Médico de Emergéncia assuma o controle, ou que a vitima se
movas.

Outros elementos centrais foram consistentemente associados com a
sobrevivéncia a alta hospitalar: qualidade da RCP empregada, intervalo de resposta
de SME mais curto, primeiro ritmo de choque, bem como RCE em campo e cuidados
pés-reanimacédo de boa qualidade®. Apesar dos esforcos e avancos em compreender
as causas e melhorar o atendimento as vitimas de PCR, ainda ha grande variabilidade
na probabilidade de sobrevivéncia independentes das caracteristicas dos
pacientes?356,

As doencgas cardiovasculares representam a maior causa de morte no
mundo, cerca de 80% destas em paises de renda média e baixa. Em 2015, 17,7
milhdes de pessoas morreram por doencas cardiovasculares, representando 45% de
todas as mortes por doencas cronicas ndo transmissiveis em nivel global. Embora as
taxas de mortalidade cardiovascular tenham melhorado substancialmente nos paises
de baixa e média renda, elas permanecem muito maiores do que as taxas em paises
de renda alta’.

Em 2013, os 194 paises membros da organizacao criaram o Global action
plan for prevention and control of NCDs 2013-2020, um plano com obijetivo de reduzir
a carga evitavel de doencas nao transmissiveis até 2025. Esse plano consiste em
nove metas globais voluntarias, duas delas diretamente concentradas em prevenir e
controlar as doencas cardiovasculares, especificamente hipertensdo arterial e
diabetes®.

A estimativa de incidéncia nacional da PCR no Brasil gira em torno de 220
mil/ano, incluindo a fibrilagédo ventricular, sendo 50-82% em ambiente pré-hospitalar e
18-50% em ambiente hospitalar, com uma incidéncia de 95/100mil em 2011,
causando 11.268.089 internacdes neste ano. A maioria das PCR em ambiente extra-
hospitalar decorrem de ritmos como fibrilacao ventricular e taquicardia venticular sem
pulso, enquanto em ambiente hospitalar, os padrées predominantes sejam a atividade
elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia. Tal diferenca € associada ao perfil do
paciente internado, que é de deterioracdo clinica progressiva até atingir faléncia de
multiplos érgéos e sistemas?.

Em Sergipe, as doencas do aparelho circulatorio foram responsaveis por
6.698 internacdes no periodo de abril de 2018 a margo de 2019 com taxa de

mortalidade de 14,4 e ainda causaram 20,6% dos Obitos gerais no estado, com um



custo total de 18,3 milhdes de reais aos cofres publicos, uma média de R$2.727,05

por internamento®.

1.1.2 Morte subita relacionada ao exercicio e ao esporte

Apesar de ser uma forma de prevencdo a doenca cardiovascular, o
exercicio fisico pode funcionar como gatilho para a PCR com posterior morte stbita?.
A morte subita relacionada ao exercicio e ao esporte (MSEE) € um evento raro e
pouco estudado no Brasil, é definida como morte inesperada que ocorre até 24 horas
apos a prética de atividade fisica desportiva. Considera-se um risco muito baixo para
individuos saudaveis, que pode aumentar em situacdes ambientais extremas ou na
presenca de distlrbios eletroliticos, por exemplo?!.

Vérias sdo as causas de MSEE, sendo as cardiomiopatias mais prevalentes
na populacdo com menos de 35 anos, seguidas por miocardites, valvulopatias, doenca
de Chagas, disturbios da conducéo e uso de drogas ilicitas. Enquanto no paciente
mais velho prevalece a doenca arterial coronariana®1t12,

O numero de novos casos de MSEE por ano é de 2:100.000%3, mas é dificil
precisar a real incidéncia devido a escassez de estudos sobre o tema. A qualidade do
atendimento prestado a vitima e a chance de abortamento da MSEE depende
principalmente da capacidade de organizacao e planejamento das equipes presentes
nos locais onde séo realizadas as atividades fisicas, bem como dos servicos de saude
que fazem parte da cadeia de sobrevivéncia®.

A avaliacdo clinica pré-participacdo (APP) para atividades esportivas
consiste numa avaliacdo médica ampla e detalhada a qual o atleta é submetido antes
de ser liberado para a préatica de atividades fisicas'®. Oliveira et. al.1* reconhecem que
a APP sem exames complementares, tais como eletrocardiograma e ecocardiograma,
€ incapaz de detectar todas as doencas cardiovasculares (DCV), mas pode evidenciar
sinais ou sintomas das mesmas, proporcionando um diagnostico precoce destas e
prevencdo de MSEE. Apesar disso, a APP nédo € garantia absoluta de prevencéao,
tendo em vista que 10% das mortes durante treinamentos ou competicbes ocorrem
por outras causas'?.

Em metandlise publicada pelo Comité Olimpico internacional em 2006,
foram relatadas 1.101 mortes subitas em atletas com menos de 35 anos no periodo

entre 1966 e 2004'2. JA Emery e Kovacs'®, em revisdo sistematica, relataram um



progresso nas pesquisas tanto epidemiologicamente quanto em relacéo a assisténcia
as vitimas de PCR relacionada ao desporto, no entanto, ainda falta padronizacao
metodoldgica nos estudos sobre o tema.

1.1.3 Normativas

Outro ponto relevante a ser destacado neste estudo diz respeito a
normatizacao das academias de ginastica através dos conselhos de educacao fisica,
nas esferas regional e federal. A resolucdo do Conselho Federal de Educacéao Fisica
(CONFEF) n° 52 de 10/12/2002 determina os preceitos basicos de orientacdo e
fiscalizagdo para prestadores de servicos desportivos e discrimina a organizacao de
uma academia de ginastica nos mais diversos aspectos. Em suas disposicdes finais,
artigo 13°, paragrafo Unico, a supracitada resolucao estipula que sejam respeitadas
outras leis e normativas técnicas a ela relacionadas, inclusive aquelas ainda néao
criadas?’.

“‘Art.13 - Deverao ser consideradas outras Normas que venham a ser
adotadas em razdo da seguranca, saude, ergonomia e evolucdo técnica das
modalidades conhecidas e outras que possam vir a serem criadas, a qualquer tempo.”

Quanto a programas de acesso publico a desfibrilacdo (APD), o Brasil vem
avancando em legislacbes com projetos de lei nacionais e leis municipais vigentes
que obrigam lugares de grande circulacéo diaria de pessoas a se equiparem de DEA,
como indicado pelas diretrizes de RCP do International Liaison Committee on
Resuscitation — ILCOR, tanto de 2010 quanto a atualizacdo de 2015.

O Brasil ainda nao dispde de lei federal que regulamente a obrigatoriedade
de manutencao de desfibriladores em locais de grande circulacdo, ainda tramita no
Senado um substitutivo da camara dos deputados (SDC) 23/2015 ao projeto de Lei
344/2003 sobre o uso de desfibriladores em locais que reitnam mais de 4.000
pessoas, no momento aguardando aprovacédo. O SDC discrimina a necessidade de
presenca de pessoal treinado em RCP a fim de manipular os aparelhos em questao e
prestar os primeiros socorros as vitimas de PCR. (BRASIL, 2019)

Desde 2005 o municipio de Aracaju conta com a Lei 3333/05 (ANEXO C),
que determina a obrigatoriedade de DEA em locais de circulacdo maior que 500
pessoas por dia. O artigo 3° paragrafo Unico, incube aos encarregados pelos
estabelecimentos de grande porte a responsabilidade de manter funcionarios

capacitados para ACE de acordo com as diretrizes internacionais vigentes e
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comprova-lo a Secretaria Municipal de Saude. O artigo 8° deixa a critério do Poder
Executivo do municipio as devidas fiscalizacGes e sancdes cabiveis!s.

Os municipios de S&o Paulo®®, Belo Horizonte?°, Fortaleza®! e Sdo José
dos Campos??, e os estados Mato Grosso do Sul??, Rio Grande do Norte?* e Distrito
Federal®®>, por exemplo, contam com leis que determinam a obrigatoriedade da
presenca de desfibriladores automaticos ou semiautomaticos em locais com
concentracéo e/ou circulacao a partir de 1.000 pessoas. Sendo o DF e o municipio de
Sé&o José dos Campos 0s Unicos dentre os citados que imp&em penalidades claras

aos infratores?2:25,
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2 ARTIGO

Projeto SALVE: corrente de assisténcia a vida — distribuicdo dos desfibriladores
externos automaticos nas academias de ginastica de Aracaju/SE

Salve Project: life assistance chain — space distribution of automatic external

defibrillators in gymnastics academies of Aracaju/SE

Emanuelle de Andrade Oliveira, Departamento de Medicina da Universidade Federal
de Sergipe. Campus Prof. Antdnio Garcia Filho: Avenida Universitaria Marcelo Deda
Chagas, 13, Jardim Campo Novo, Lagarto/SE, Brasil. +5579999346449.

emanuelle.deandradeoliveira@gmail.com;

Ana Carla Ferreira Silva dos Santos, Allan Dantas dos Santos, Eduesley Santana
Santos. Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe. Campus
Prof. Anténio Garcia Filho: Avenida Universitaria Marcelo Deda Chagas, 13, Jardim
Campo Novo, Lagarto/SE, Brasil. Ronei Melo Barbosa, Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU).

Resumo

Fundamentos: A incidéncia de parada cardiorrespiratéria em atletas € maior que na
populacdo geral e ha poucos dados epidemioldgicos sobre o tema no Brasil.
Objetivos: Verificar a existéncia de desfibriladores externos automaticos nas
academias de ginastica do municipio de Aracaju (SE).

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e analitico cuja amostra foi selecionada a
partir das 256 academias ativas do municipio, sendo que 19 preenchiam os critérios
e sete aceitaram participar da pesquisa. Foram aplicados questionarios construidos
pela pesquisadora com questdes acerca da presenca de DEA e de pessoa capacitada
para usa-lo quando necessario.

Resultados: Uma das academias declarou um numero maior que 2000 alunos

matriculados e nenhuma delas possuia DEA em suas dependéncias. No que se refere
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a capacidade para utilizacdo do DEA em caso de emergéncia, 57,14% afirmaram estar
aptas ao manuseio do aparelho. Quanto ao perfil dos profissionais treinados, 42,86%
eram profissionais de educacao fisica. Em trés academias, nenhum profissional
sentiu-se capacitado para o manuseio do DEA. Ja a periodicidade dos treinamentos,
28,57% afirmaram nunca as realizar, 57,14% relataram a busca individual para sua
qualificagdo no uso do DEA e 14,28% dos estabelecimentos realizavam capacitacdes
com periodicidade de duas vezes ao ano.

Conclusado: Conclui-se que ndo ha desfibriladores externos automaticos nas
academias de ginastica do municipio de Aracaju, Sergipe.

Palavras-chave: parada cardiaca; desfibrilagdo elétrica; morte subita cardiaca;
academias de ginastica.

Abstract

Background: The incidence of cardiorespiratory arrest in athletes is higher than in the
general population and there is little epidemiological data on the subject in Brazil.
Objectives: To verify the existence of automatic external defibrillators in the health
centers of the city of Aracaju (SE).

Methods: This is a descriptive and anilitic study whose sample was selected from the
256 active academies of the municipality, 19 of which fulfilled the criteria and seven
accepted to participate in the study. We applied questionnaires constructed by the
researcher with questions about the presence of AEDs and a person qualified to use
them when necessary.

Results: One of the academies declared more than 2000 enrolled students and none
of them had DEA in its facilities. Regarding the capacity to use the AED in an
emergency, 57.14% stated that they were able to handle the device. As for the profile
of trained professionals, 42.86% were physical education professionals. In three
academies, no professional was able to handle the AED. 28.57% of respondents
stated that they never performed the tests, 57.14% reported the individual search for
their qualification in the use of AED, and 14.28% of the establishments performed
training twice a year.

Conclusion: It is concluded that there are no automatic external defibrillators in the
health centers of the city of Aracaju, Sergipe.

Keywords: cardiac arrest; electrical defibrillation; sudden cardiac death; gyms.
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l.Introducéo

Nos EUA, a parada cardiorrespiratéria (PCR) € a principal causa de morte e grande
parte desses eventos ocorre fora do ambiente hospitalar, com taxa de sobrevivéncia

menor que 11%?2.

Apesar de prevenir as DCV, o exercicio fisico pode funcionar como gatilho paraa PCR
com posterior morte subita®. A Morte Subita (MS) relacionada ao exercicio e ao
esporte (MSEE) é rara e pouco estudada no Brasil, definida como morte inesperada
ocorrida até 24 horas apds a pratica de atividade fisica desportiva®. A incidéncia de
MS em atletas é até seis vezes maior que na populacdo geral, chegando a
3:100.000%¢,

As Ultimas diretrizes de RCP e ACE da American Heart Association (AHA) trouxeram
evidéncias claras e consistentes da vitalidade da desfibrilacdo no atendimento a PCR
e da necessidade de programas de acesso publico a desfibrilagcdo?. Sendo assim, o
presente estudo tem por objetivo analisar descritivamente os desfibriladores externos

automaticos nas academias de ginastica do municipio de Aracaju, Sergipe.

2. Métodos

Estudo descritivo, transversal e com abordagem quali-quantitativa. A amostra foi
constituida de 07 academias das 19 academias elegiveis para o estudo. Foram
aplicados questionarios construidos pela pesquisadora com questfes acerca da
presenca de DEA e de pessoas capacitadas para usa-lo quando necessario segundo
preconiza a Lei 3333/05 que versa acerca da obrigatoriedade do uso do DEA. Os
dados foram coletados diretamente nas academias de ginastica do municipio de
Aracaju (SE), de acordo com os registros do Conselho Regional de Educagéo Fisica
(CREF-20), durante o primeiro trimestre de 2019.

O acesso ao estabelecimento foi solicitado aos responsaveis e autorizado mediante
apresentacdo e assinatura de termos de confidencialidade e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os aspectos éticos e legais de

pesquisas com seres humanos foram preservados conforme Resolug¢ao n°® 466/12, do
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Conselho Nacional de Satde do Ministério de Satde aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob Parecer n® 1.486.065.

Foram incluidas as unidades de médio e grande porte das academias de ginastica
com circulagao diaria = 500 pessoas/dia e excluidos os estabelecimentos de pequena
circulacdo de pessoas/dia. Nestas, foi selecionado o responsével técnico por cada
unidade para responder ao questiondrio. Os dados descritivos foram expressos em

valores absolutos e relativos.

3.Resultados

Segundo o Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF-20), que corresponde a
seccional em Sergipe. O CREF tem como principal atribuicdo a habilitacdo do
exercicio profissional de educacdo fisica. Das 256 academias registradas no
municipio de Aracaju, 19 eram elegiveis para a participacdo da pesquisa, porém,
apenas sete academias de ginasticas aceitaram participar do estudo. Quanto a
guantidade de alunos, uma possuia um nuamero superior a 2000 matriculados.
Observou-se um total de 118 funcionarios nas academias, sendo que 71,44%
empregavam mais de 15 funcionarios, numa média de 17 por estabelecimento.
Identificou-se que nenhuma das academias possuiam o DEA em suas dependéncias,
apesar da obrigatoriedade. No que se refere a capacidade para utilizacdo do DEA em
caso de emergéncia, 57,14% afirmaram estarem aptas ao manuseio do aparelho.
Quanto ao perfil dos profissionais capacitados, 42,86% eram profissionais de
educacao fisica. Em trés academias, nenhum profissional sentiu-se capacitado para
0 manuseio do DEA. Ja a periodicidade das capacitacdes, 14,28% afirmaram nunca
as realizar, 57,14% relataram a busca individual para sua qualificacdo no uso do DEA
e 14,28% dos estabelecimentos realizavam capacitacdes com periodicidade duas

vezes ao ano.
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Tabela 1- Categorizacdo das variaveis

Variaveis n %
DEA Sim 00 O
Nao 07 100
TOTAL 07 100
Pessoa treinada em SBV Sim 04 57,14
Nao 03 42,86
TOTAL 07 100
Quem séo os capacitados? Profissional de Ed. Fisica 03 42,86
Apenas alguns funcionarios 01 14,28
Todos os funcionarios 00 0
Ninguém 03 42,86
TOTAL 07 100
Periodicidade das capacitagbes Nunca 02 28,57
Busca individual 04 57,14
Duas vezes ao ano 01 14,28
TOTAL 07 100
4.Discussao

A resolucdo do Conselho Federal de Educacgéo Fisica (CONFEF) n° 52 de 10/12/2002
determina os preceitos basicos de orientacao e fiscalizacdo para prestadores de
servicos desportivos e discrimina a organizacdo de uma academia de ginastica nos
mais diversos aspectos. Em suas disposi¢oes finais, artigo 13°, paragrafo Unico, a
supracitada resolugcdo estipula que sejam respeitadas outras leis e normativas

técnicas a ela relacionadas, inclusive aquelas ainda néo criadas’.

O Brasil vem avancando em legislacdes com projetos de lei nacionais e leis municipais
vigentes que obrigam lugares de grande circulacao diaria de pessoas a se equiparem
de DEA, como indicado pelas diretrizes de RCP do International Liaison Committee

on Resuscitation — ILCOR, tanto de 2010 quanto a atualizacéo de 20158,

Desde 2005 o municipio de Aracaju conta com a lei 3333/05, que determina a
obrigatoriedade de DEA em locais de circulacdo maior que 500 pessoas por dia. O
artigo 3°, paragrafo unico, incube aos encarregados pelos estabelecimentos de
grande porte a responsabilidade de manter funcionarios capacitados para ACE de

acordo com as diretrizes internacionais vigentes e comprova-lo a Secretaria Municipal
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de Saude. O artigo 8° deixa a critério do Poder Executivo do municipio as devidas

fiscalizacOes e sangdes cabiveis®.

As academias visitadas empregavam de 07 a 25 funcionarios e 57,14% contavam com
alguma pessoa capacitada para utilizar o DEA caso necessario e nenhum
estabelecimento possuia o aparelho disponivel. Esse achado pode ser atribuido tanto
ao desconhecimento das recomendagfes quanto aos custos de instalacdo e
manutencdo do DEA e da educacdo continuada dos funcionarios do
estabelecimento!®, apesar de o curso de RCP néo ser obrigatério para manipulacdo
do desfibrilador?®.

Das pessoas habilitadas em Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), apenas 28,14%
receberam treinamento fornecido pela unidade desportiva, a maioria (57,14%) obteve
seu conhecimento através de busca individual. O nimero de academias em que
apenas educadores fisicos tinham algum treinamento em Suporte Basico de Vida
(SBV) (42,86%) foi igual ao de academias onde nenhum funcionario recebeu 0 mesmo
treinamento. Recomenda-se que profissionais com probabilidade de deparar-se com
Parada Cardiorrespiratoria (PCR) sejam treinados em SBV por instituicdes certificadas
e atualizem este treinamento durante os dois anos de intervalo entre as certificacdes?,
dado que ha um grande declinio do conteddo e habilidades retidos em trés a seis
meses apos o curso, uma frequéncia maior de treinamentos acarreta numa melhor

memorizacdo da sequéncia e qualidade de atendimento a PCR210-15,

Pergola e AraGjo*® constataram em sua pesquisa com individuos leigos que mesmo
com algum treinamento em primeiros socorros a maioria ndo se sente apta a prestar

atendimentos a vitimas inconscientes ou ndo sabe como fazé-lo.

Murawaki et. al., analisando as PCR extra-hospitalares testemunhadas e de origem
presumidamente cardiaca ocorridas entre 2005 e 2011 em Osaka, viram que 0
segundo mais prevalente cenario entre o0s estabelecimentos publicos foram
instalacdes esportivas e, apesar de o numero de DEA de acesso publico ter
aumentado 24,8 vezes durante o intervalo de tempo estudado, em apenas 5% dos
casos uma testemunha aplicou um choque ou ligou para o SME. Neste estudo, foi
encontrada uma melhor relagdo entre APD e desfecho neurolégico favoravel em

instalacdes esportivas'*'6, que podem ser atribuidas ao melhor preparo fisico e
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estado de saude das vitimas!4, a maior proporcdo de DEA por estabelecimento e/ou

pela presenca de equipe qualificada em SBV?6.

As recomendacdes do American College of Sports Medicine (ASCM) em parceria com
AHA®® encorajam fortemente os estabelecimentos desportivos e de salide de grande
porte, caracterizados por n° de matriculados > 2.500, e também aqueles com médio
porte a manter DEA em suas instalacdes e capacitar seus funciondrios regularmente,
principalmente instituicbes que oferecam programas especiais para pessoas idosas
ou com algum problema de saude especifico. Essa proposta pretende minimizar o
tempo para reconhecimento da PCR e inicio das manobras de RCP e reforca a

importancia da pratica dos conhecimentos para prestar melhor assisténcia®®18,
5.Concluséo

Conclui-se que ndo ha desfibriladores externos automaticos nas academias de

ginastica do municipio de Aracaju, Sergipe.

6. Limitacbes

Algumas dificuldades foram encontradas para a realizacdo do estudo. A principio, a
intencdo era a realizagdo de um georreferenciamento dos DEA no municipio de
Aracaju para ter-se a no¢cdo da verdadeira problemética relacionado a presenca do
equipamento nos locais preconizados. Outro problema enfrentado para o
prosseguimento da pesquisa, foi a pouca adesdo das academias em participar da
pesquisa. O intuito maior é realizar uma sensibilizacdo para a necessidade dos
equipamentos nas academias de ginasticas e com isso aumentar exponencialmente
a taxa de sobrevida de quem um dia possa precisar e nao apenas 0 carater punitivo

imposta pela lei quanto a obrigatoriedade do equipamento nos estabelecimentos.

Agradecemos de forma especial ao Projeto SALVE, em nome do enfermeiro Ronei
Melo Barbosa, pela disposicao e ajuda para a construcéo do projeto e finalizagao da
pesquisa e ao CREF-20 pela disponibilidade dos dados das academias registradas,
bem como livre acesso as reunibes com responsaveis técnicos para divulgarmos o

intuito da pesquisa.
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4 APENDICES

4.1 APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA
Y CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

x: DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO
(. 1y
UFS PRATICAS DE INVESTIGACAO CIENTIFICA IV

Titulo: “Projeto SALVE: corrente de assisténcia a vida — distribuicéo e analise
espacial dos desfibriladores externos automaticos (DEA) nas academias de ginastica

do municipio de Aracaju”.
Pesquisadora: Emanuelle de Andrade Oliveira

Orientadora: Prof2. Dra. Ana Carla Ferreira Silva dos Santos

1. Nome do estabelecimento

2. Circulacéo de pessoas/dia
- <500

->500 < 1000

->1000

. Endereco

. Bairro

3

4

5. Ponto de referéncia

6. A academia possui DEA? a. SIM b. NAO
7

8

9

. Testado todos os dias? a. SIM b. NAO

. Pessoa capacitada para usa-lo | a. SIM b. NAO

. Quantidade de funcionarios
10. O DEA esta acessivel a a. USUARIOS b. FUNCIONARIOS

11. Quais profissionais da a. PROFESSORES | b. TODOS OS
academia sao capacitados em ‘

SBV e utilizacdo de DEA? FUNCIONARIOS
12. Com que periodicidade os
funcionéarios da academia sao
capacitados em SBV e utilizagao
de DEA?

13. Data e hora da visita
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1.2 APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

8§

w4y  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
]
UFS

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre “Projeto SALVE: corrente de assisténcia a vida —
distribuicdo e analise espacial dos desfibriladores externos autométicos (DEA)
nas academias de ginastica do municipio de Aracaju” e esta sendo desenvolvida
por Emanuelle de Andrade Oliveira do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe, sob a orientacdo da Prof? Dr2 Ana Carla Ferreira Silva dos Santos. Os
objetivos do estudo sdo mapear os desfibriladores externos automaticos nas
academias de ginastica de Aracaju. A finalidade deste trabalho € contribuir para o
melhor atendimento nos pacientes com parada cardiorrespiratoria desde 0 momento
do evento até a alta hospitalar. Solicitamos a sua colaboracdo para responder a um
guestionario com duracéo de cerca de cinco minutos, como também sua autorizagao
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa
nao traz riscos e/ou desconfortos para o participante. Esclarecemos que sua
participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estarédo a
sua disposicéo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer

etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também

concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
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(divulgacdo em eventos e publicacfes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Informacdes dos responsaveis pelo acompanhamento da pesquisa

1. Emanuelle de Andrade Oliveira. Estudante de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe. Departamento de Medicina de Lagarto — DMEL. Campus
Prof. Anténio Garcia Filho, Av. Universitaria Marcelo Deda Chagas, 13, Jardim
Campo Novo, Lagarto/SE, Brasil. Telefone (79)999346449.

2. Ana Carla Ferreira Silva dos Santos. Profé. Dr2. Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Sergipe. Campus Prof. Antdnio Garcia Filho:
Avenida Universitaria Marcelo Deda Chagas,13, Jardim Campo Novo,

Lagarto/SE, Brasil. Telefone (79) 999868789.

Aracaju/SE, de de 2019

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora
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5 ANEXOS

ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA

Normas de publicagéo

1. Revista Brasileira de Cardiologia

A Revista Brasileira de Cardiologia (Rev Bras Cardiol.) é a publicacao oficial da Sociedade de
Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro, editada bimestralmente. Criada em 1988 como Revista
da SOCERJ, passou a ser denominada Revista Brasileira de Cardiologia a partir de 2010.
Destina-se a publicar artigos sobre temas cardiovasculares com énfase em artigos originais,
principalmente os trabalhos de abrangéncia nacional que contemplem aspectos de epidemiologia,
qualidade assistencial, desenhos de ensaios clinicos e trabalhos de centros Unicos e multicéntricos
de ambito nacional, de modo a retratar a realidade brasileira. A Revista publica também os resumos
dos trabalhos apresentados no Congresso anual da SOCERJ, em um numero especial Suplemento.
Compreende as seguintes secdes:

a. Artigo original

b. Editorial

c. Comunicacao preliminar

d. Artigo de reviséo

e. Relato de caso

f. Ponto de vista

g. Imagens cardiovasculares

h. Pedagogia Médica

I. Carta ao editor

2. Instrugdes redatoriais

2.1 Todas as contribuices cientificas enviadas para publicacao serdo submetidas a apreciacdo do Editor,
Membros do Conselho Editorial e Revisores Convidados, reservando-se a Revista Brasileira de
Cardiologia o direito de recusar a matéria considerada insuficiente ou que esteja em desacordo com
0s principios da ética médica. A aceitagdo sera feita de acordo com a originalidade, a significancia
e a contribuicdo cientifica.

2.2 Nao serdo aceitos manuscritos previamente publicados ou que estejam sendo analisados por outras
revistas, exceto os escritos ou publicados em outro idioma. Os autores devem assumir inteira
responsabilidade por essa informacéo;

2.3 Os manuscritos aceitos para publicagdo poderdo sofrer nova revisao editorial, de modo a garantir a
unidade, a coesdo e a coeréncia dos textos a serem publicados, sem interferéncia no significado dos
textos;

2.4 Todas as matérias publicadas sdo de responsabilidade de seus autores, bem como 0s
conceitos nelas emitidos;

2.5 Os manuscritos serdo publicados por ordem de aceitacdo pelo Conselho Editorial da Rev Bras
Cardiol., e ndo por ordem de recebimento;

2.6  Reservados todos os direitos. E proibida a duplicacdo ou reproducdo no todo ou em parte desta
Revista, sob quaisquer meios, sem permissdo expressa da SOCERJ;
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2.7 As Normas para publicacdo estdo especificadas a seguir, e encontram-se disponiveis no Portal da

2.8

Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (SOCERJ) em:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/ arquivos/normas_publicacao_rbc.pdf>

S6 serdo encaminhados para avaliagdo e revisdo pelos Membros do Conselho Editorial, os
manuscritos que estejam rigorosamente de acordo com as normas especificadas.

3. Avaliacéo pelos pares (peer review)

Todos 0s manuscritos enviados a Revista Brasileira de Cardiologia serdo submetidos a avaliagdo
dos pares (peer review) por dois revisores indicados pelo Editor da Revista dentre os Membros do
Conselho Consultivo e de Revisores Convidados, que fardo comentérios gerais sobre o trabalho,
indicando se ele devera ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes feitas ou rejeitado. Caso
haja discrepancia entre os dois revisores, um terceiro revisor sera consultado para melhor
julgamento. O Editor da Revista, de posse desses dados, tomaré a decisao final de publicacao.
Quando forem sugeridas modificacdes, estas serdo encaminhadas ao autor principal para resposta
e, em seguida, encaminhadas aos revisores para verificarem o cumprimento das exigéncias e
solicitagoes.

A decisao sobre a aceitacdo do artigo para publica¢do ocorrerd, sempre que possivel, no prazo de
90 dias a partir da data de seu recebimento.

4 Enviando o manuscrito

4.1 Os manuscritos deverdo ser encaminhados a Rev Bras Cardiol. por meio da internet, para o

4.2

endereco eletronico: <rbc@socerj.org.br>. Em caso de impossibilidade de enviar pela internet,
entrar em contato com a SOCERJ pelo telefax: (21) 2552 0864 ou (21) 2552 1868

Informac0es indispensaveis

E obrigatoria a organizacdo de uma folha de rosto com as informagdes que se seguem:
4.2.1 Titulo do trabalho em portugués (até 100 caracteres) e em inglés;
4.2.2 Titulo abreviado
4.2.3 Indicacdo da se¢do para a qual o manuscrito esta sendo submetido (consultar as se¢des no
item 1);
4.2.4 Nome, endereco, telefone, e e-mail do autor principal para correspondéncia;
4.2.5 Nome completo de todos os demais autores;

4.2.6 Nome da Instituicdo a que estdo filiados os autores, com indicacdo do Departamento/Servigo/Setor;

cidade e unidade da federacdo e pais. Se as instituicdes forem distintas para cada autor, usar
numeracdo sobrescrita para facilitar a identificagéo;

4.2.7 Declaracgdo do autor e dos coautores de que todos estdo de acordo com o contetido expresso
no manuscrito.

4.3 Deverdo ser informados no texto

4.3.1 Conflito de interesses
O autor devera declarar se ha ou ndo potencial conflito de interesses, logo ap6s as conclusdes
do trabalho.

O conflito de interesses existe quando o autor (ou a sua instituicdo) tem relacionamentos pessoais ou

financeiros que influenciam inadequadamente as acdes. Tais relacionamentos também sdo
conhecidos como compromissos duplos, interesses concorrentes ou lealdades conflitantes.
4.3.2 Fontes de financiamento

O autor deveréa declarar se o estudo teve ou ndo fontes de financiamento externo, divulgando as fontes

de suporte ao trabalho, logo apds as conclusdes do trabalho.
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4.3.3 Vinculagdo universitaria

O autor deverd declarar se o trabalho apresentado € parte de trabalhos académicos (trabalhos de
concluséo de curso, dissertacOes de mestrado, teses de doutorado) divulgando a instituigdo, logo
apos as conclusdes do trabalho.

4.3.4 Aspectos éticos

O autor devera informar, na secdo de Métodos, os aspectos éticos relativos ao seu trabalho, a saber:
aprovacio da sua pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, em consonancia com
a Declaragdo de Helsinki (<http://www.ufrgs.or/HCPA/gppg/helsin5.htm>); fazer referéncia ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido segundo a resolugdo CNS 196/96 quando a pesquisa
envolver seres humanos em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacdes ou
materiais.

e Em se tratando de pesquisa experimental envolvendo animais, esta deverd obedecer as normas
estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal
Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C. 1996) e ainda respeitados 0s
Principios Eticos na Experimentagdo Animal do Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal
(COBEA).

5. Orientacéo para digitacao / datilografia

5.1 A redacdo do texto devera ser feita em portugués, de acordo com a ortografia vigente. A Revista
Brasileira de Cardiologia recebera trabalhos em inglés ou espanhol procedentes de instituices
estrangeiras, a critério do Conselho Editorial;

5.2 Os trabalhos deverdo ser digitados em Word for Windows versao 98 ou superior (inclusive Tabelas,
Quadros e Figuras) na fonte Arial, corpo 12, espaco 1,5cm, respeitando a formatacao de pagina A4
ou Letter.

5.3 Devera ser respeitada a margem esquerda e superior de 3cm e a margem direita e inferior
de 2cm.

5.4 As Tabelas, os Quadros e as Figuras deverdo ser apresentados ao final de todo o trabalho digitado
quando entdo, na diagramacao, serdo inseridos no corpo do texto;

5.5 As figuras deverdo ser encaminhadas em extensdo JPEG ou TIF, com resolu¢do minima
de 300 dpi.

6. Normas para referéncias bibliograficas
As normas de organizacao das referéncias bibliogréaficas encontram-se harmonizadas com o
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal Editors, Normas de
Vancouver, reservando-se o direito de adequagdes em lingua portuguesa. Encontram-se em:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/arquivos/normas_biblio_ ilustr_rbc.pdf>

6.1  Orientac0es gerais

6.1.1 A Rev Bras Cardiol. adota o sistema numérico para a indicacdo das citagdes no texto, o qual
prescreve a utilizacdo de numeragdo sequencial, em algarismos ardbicos sobrescritos, por ordem
rigorosa de entrada no texto;

6.1.2 As normas para a organizacdo das referéncias encontram-se disponiveis em:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/arquivos/normas_biblio_ilustr_rbc.pdf> e
deverdo ser consultadas;

6.1.3 As abreviaturas das publicacdes devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline
encontradas na List of Journals Indexed ou no site: <http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.htmi>
ou <http://locatorplus.gov>

6.1.4 ComunicacOes pessoais ou quaisquer dados ndo passiveis de consulta pelo leitor ndo deverdo
constituir citagdes no texto;



30

6.1.5 A lista de referéncias devera ser organizada por ordem sequencial numérica de aparecimento
no texto.

6.1.6 As palavras-chave indicadas ao final do Resumo deverédo ser retiradas do DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude), disponiveis em: <http://decs.bvs.br>.

Este site contém um vocabulario estruturado, desenvolvido a partir do MeSH (Medical Subject
Headings), objetivando o uso de terminologia comum para pesquisa e disponivel em:
<http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed > .

6.2 Politica de valorizagao

Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na Revista Brasileira de Cardiologia e nos

Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

7. Estrutura das se¢0es:
7.1 Artigo Original

Manuscrito que se caracteriza por comunicar investigac@es originais na area cardiovascular, incluindo
pesquisas em seres humanos e pesquisas experimentais.

« Sua estrutura compreende os seguintes elementos: folha de rosto, resumo, abstract, introducéo,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdes e referéncias.

«  Deverdo ser respeitados os limites de até 5000 palavras totais; até 250 palavras no resumo; até 40
referéncias bibliograficas; até 8 ilustracdes e 0 maximo de 8 autores.

7.1.1 Folha de rosto

A folha de rosto ¢ a principal fonte de identificagdo do trabalho. Consulte os dados obrigatdrios no

item 4.2 e seus subitens destas normas.
7.1.2 Resumo

E a apresentagdo condensada, resumida do trabalho, enfatizando os seus pontos mais
relevantes.

« Nos artigos originais, o resumo deverd ser apresentado de forma estruturada, constituindo
cabecalhos: Fundamentos, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. O resumo devera ser
acompanhado de 3 a 6 palavras-chave, ao final. Ndo devem ser utilizadas ilustragdes e nem
referéncias bibliogréaficas.

7.1.3 Abstract
E a versdo do resumo em inglés, obedecendo & mesma estrutura apresentada no Resumo. O abstract
devera ser acompanhado de 3 a 6 keywords (traducdo das 3 a 6 palavras-chave do resumo), ao final.
7.1.4 Introducéo
E a primeira se¢do do texto. Apresenta a funcéo de introduzir o leitor no tema, mostrar a relevancia do
assunto estudado, delimitar o assunto no tempo, no espago e na teoria. Finaliza-se com a
apresentacdo dos objetivos do trabalho. Deve ser concisa.
7.15 Metodologia
Esta secdo inclui a caracterizacdo do estudo, a descri¢ao da populagdo estudada e dos
seus subgrupos
(casuistica), os critérios de selecao utilizados, os métodos relacionados as etapas da pesquisa
(equipamentos, procedimentos, drogas utilizadas, etc.), o tratamento estatistico e as questdes
éticas (ver item 4.2.11).
7.16 Resultados
Representam os dados quantitativos e qualitativos encontrados na investigacdo. Os resultados podem ser
subdivididos em itens para maior clareza de exposi¢do e apoiados em nimero ndo excessivo de
tabelas, quadros e figuras. Orienta-se evitar a superposi¢do dos dados como texto e como tabelas.
7.1.7 Discusséo
A discussdo estd relacionada diretamente aos resultados. Estes deverdo ser discutidos a luz da
literatura, dando énfase aos aspectos originais e importantes do estudo, suas implicagdes para
futuros estudos e suas limitagdes.
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7.1.8 Conclusdes
As conclusdes representam a secdo final do texto, na qual se apresentam as deducOes tiradas dos
resultados do trabalho ou levantadas ao longo da discusséo do assunto. Estdo em relagéo direta com
0s objetivos do estudo e/ou hipoteses levantadas. Devem ser elaboradas de forma clara e objetiva.
Dados quantitativos nao devem aparecer nas conclusdes, nem tampouco resultados comprometidos
e passiveis de discusséo.
7.19 Agradecimentos
Os agradecimentos sdo opcionais, mas, se presentes, devem ser apresentados ao final do texto,
imediatamente apds as conclusdes. Sao dirigidos, em geral, aqueles que contribuiram de maneira
relevante na elaboracdo do trabalho.
7.1.10  Referéncias
E a organizacg&o em lista de todos o0s autores citados no corpo do texto, obedecendo a padrdes. E
elemento obrigatorio em qualquer tipo de artigo apresentado para publicacdo. As normas adotadas
pela Revista Brasileira de Cardiologia, harmonizadas com a Escola de VVancouver, encontram-se
descritas e exemplificadas no endereco:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/arquivos/normas_biblio_ilustr_rbc.pdf>. As
orientagdes gerais se encontram no item 6 e seus subitens destas normas.

7.2 Editorial

Manuscrito que expressa a opinido da revista, refletindo um posicionamento em relagcéo a determinado
assunto, sendo escrito de um modo geral pelo editor. A presenca das Referéncias é opcional.
« A Rev Bras Cardiol. ndo aceita editoriais enviados espontaneamente, mas somente aqueles escritos
a convite do editor da revista.
- Deverdo ser respeitados os limites de até 1000 palavras; até 10 referéncias; até 2 ilustracGes e 0
ndmero maximo de 4 autores.

7.3 Comunicagao Preliminar

Manuscrito que expressa resultados iniciais relevantes de pesquisa clinica ou experimental.

« Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo, abstract, introdugdo, metodologia, resultados,
discusséo, conclusdes e referéncias.

« O resumo devera ser apresentado de forma estruturada, constituindo cabegalhos: Fundamentos,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. O resumo devera ser acompanhado de 3 a 6 palavras-
chave, ao final. N&o devem ser utilizadas ilustragcdes e nem referéncias bibliogréaficas.

« Consulte os dados obrigatérios de informacdo nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.
Consulte também os itens 7.1.1 até 7.1.10 destas normas para orientagdes.

« Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras; até 150 palavras no resumo; até 10
referéncias; até 2 ilustracdes e 0 nimero maximo de 8 autores.

7.4 Artigo de Reviséo

Manuscrito que se caracteriza por realizar revisao sistematica de estudos ja publicados, enfocando
questdes especificas da Cardiologia, com alto rigor metodoldgico e interpretacdo dos resultados.
 Os artigos de revisao serdo, em sua maioria, fruto de convite feito pelo editor; no entanto, trabalhos
de alto nivel, realizados por autores ou grupos com historico de publicacdes na area, serdo bem-
vindos.

- Os autores dos artigos de revisdo devem apresentar um amplo curriculo académico ou de
publicac¢des contido no sistema Lattes (CNPq, PubMed ou SciELO).

« Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (de 3 a 6 palavras-chave), abstract (3 a 6
keywords), introducdo/desenvolvimento, referéncias.

« Consulte os dados de informac&o obrigatorios nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.

+ Nesta secdo, o resumo deve ser informativo, organizado de forma cursiva, dando uma descricao
clara e concisa do contetdo.
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- Deverdo ser respeitados os limites de até 6500 palavras totais; até 250 palavras no resumo; até 80
referéncias; até 8 ilustracdes e 0 nUmero maximo de 8 autores.

7.5

7.6

1.7

7.8

7.9

8.1

Relato de Caso

Manuscrito que descreve casos clinicos especificos que trazem informagdes relevantes e
ilustrativas sobre o tema, e comentarios sucintos pertinentes.

Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave), abstract (3 a 6
keywords), introducéo, relato do caso, discussao e referéncias.

Consulte os dados obrigatorios nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.

Nesta se¢do, o resumo deve ser também informativo, organizado de forma cursiva.
Deverao ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 100 palavras no

resumo; até 10 referéncias; até 2 ilustracGes e 0 nUmero maximo de 4 autores.

Ponto de vista

Manuscrito que se caracteriza por enfocar aspectos particulares da Cardiologia,
principalmente os polémicos, traduzindo apenas a posi¢do adotada pelos autores, sempre
que possivel fundamentada em experiéncia propria ja divulgada ou da literatura disponivel.
Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave), abstract (3 a 6
keywords), introducdo/ desenvolvimento, referéncias.

Consulte os dados obrigatorios nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.

Nesta se¢do, o resumo tambem deve ser organizado de forma informativa, cursiva.
Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras; até 100 palavras no resumo; até 10
referéncias; até 2 ilustracdes e 0 nimero maximo de 4 autores.

Imagem Cardiovascular

Manuscrito que se caracteriza pela apresentacdo de aspectos interessantes dos métodos de
imagem, ai consideradas as imagens clinicas, de pesquisa basica ou ainda de exames
complementares. Deverao ser ressaltados pontos relevantes da fisiopatologia, diagndstico
ou tratamento que esclarecam mecanismos de doencas cardiovasculares.

Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave), abstract (3 a 6
keywords), introducéo/ desenvolvimento e referéncias.

Consulte os dados obrigatorios nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.

Nesta se¢do, o resumo deve ser também informativo, organizado de forma cursiva.
Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 100 palavras no
resumo; até 10 referéncias; até 4 ilustracGes e 0 nimero maximo de 4 autores.

Pedagogia Médica

Manuscrito referente a aspectos didatico-pedagogicos que possam contribuir para a
elaboragdo de trabalhos cientificos e aproximar as &reas da educacéo e da salde.

Deverdo ser respeitados os limites de até 800 palavras totais; até 8 referéncias; até 1
ilustracdo e o nUmero maximo de 4 autores.

Carta ao Editor

Manuscrito que compreende observagdes sobre aspectos publicados recentemente, podendo
ou ndo gerar resposta do autor questionado, ou comentarios sintéticos sobre algum assunto
cardiovascular de interesse coletivo.

Deverdo ser respeitados os limites de até 800 palavras totais; até 8 referéncias; até 1
ilustracdo e o nimero maximo de 4 autores.

Informacg6es complementares

Organizagao de ilustragdes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As normas para a organizagdo das ilustracbes que acompanham os artigos encontramse
disponiveis na pagina da web da Revista Brasileira de Cardiologia no endereco:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/arquivos/normas_biblio_ilustr_rbc.pdf>
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ANEXO C - LEI N2 3333, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2005

DISPOE SOBRE A OBRIGACAO DE
TREINAMENTO E CAPACITACAO DE PESSOAL
EM PRESTAR SUPORTE BASICO DE VIDA E
SOBRE O USO DE DESFIBRILADORES
AUTOMATICOS EXTERNOS (DAE) NOS
ESTABELECIMENTOS E LOCAIS QUE MENCIONA
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARACAJU: Faco saber que a Camara Municipal

de Aracaju aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

RS Os responsaveis por estabelecimentos e locais publicos ou privados de
grande concentracdo de pessoas deverao ter pessoal treinado em suporte basico de
vida, e adquirir no minimo um Desfibrilador Automatico Externo (DAE) e manté-lo

disponivel para uso das pessoas que por ali transitam, em caso de ataque cardiaco.

Paragrafo Unico - Nos estabelecimentos publicos e privados onde a grande
concentracdo de pessoas ocorre de forma esporadica e eventualmente ndo sera
obrigatéria a aquisicdo do Desfibrilador Automético Externo, mas 0s responsaveis
por esses estabelecimentos em que eventualmente e esporadicamente ocorrerem
esta grande concentracao, deverdo obrigatoriamente manter convénio com empresa
de saude especializada que disponha de pessoal treinado bem como do
Desfibrilador Automético Externo (DAE), os quais deverao servir de suporte ao
respectivo estabelecimento no dia e horario em que ocorrer a grande concentracao

de pessoas.

A28 Para os efeitos desta lei consideram-se estabelecimentos e locais publicos ou

privados de grande concentracéo e circulacdo de pessoas 0s seguintes:

| - O Aeroporto Internacional de Aracaju;
Il - Os Terminais Rodoviarios;

[Il - Os Shopping-centers;

IV - Os Hipermercados;

V - Os Estadios de Futebol e Ginasios com capacidade para mais de mil pessoas;
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VI - As Casas de Espetaculos com capacidade e presenca de mais de mil pessoas;
VII - As Salas de Conferéncia e os Centros de Eventos e Exposi¢cdes com
concentracéo ou circulagdo de mais de 500 pessoas ao dia;

VIII - Os Clubes Sociais e Esportivos ou Academias de Ginasticas com concentracao
ou circulacdo de mais de 500 pessoas ao dia;

IX - As Instituicdes de Ensino Superior.

- Para o uso correto dos Desfibriladores Automaticos Externos (DAE), todos os
responsaveis pelos estabelecimentos publicos e privados mencionados no artigo 2°
desta lei, exceto aqueles onde a concentracao ocorre de forma esporadica e
eventual, deverdo promover o treinamento de uma brigada de funcionarios de
diferentes turnos por meio de cursos com programas credenciados que sigam
diretrizes internacionais aceitas para reanimacao cardiovascular e apresentar a
Secretaria Municipal de Saude certificacao do treinamento recebido e a relagdo dos
funcionarios capacitados.

- Os responsaveis pelos estabelecimentos de que trata esta lei deveréo ser

informados de seu teor para conhecimento e cumprimento.

ARS8 As despesas decorrentes do cumprimento da presente lei serdo pagas pelos

estabelecimentos envolvidos.
AFNBS Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar os convénios
necessarios com instituicdes de salde e 6rgaos publicos afins para o fiel

cumprimento desta lei.

AT Cabera a Secretaria Municipal de Satde a supervisdo, a avaliagdo e o
acompanhamento do disposto no artigo 3° desta lei.

AFN8E Cabera ao Poder executivo Municipal, no prazo de trinta dias contados da

publicacéo, a regulamentacao da presente lei e a definicdo sobre:

| - A forma de fiscalizagao;
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Il - As sancdes decorrentes do seu descumprimento.

- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposicdes

em contrario.

Palacio "Ignacio Barbosa", em Aracaju, 30 de dezembro de 2005. 184° da
Independéncia; 117° da Republica e 150° da Emancipacéo Politica do Municipio.

MARCELO DEDA
Edvaldo Nogueira
Rogério Carvalho Santos

Clévis Barbosa de Melo



