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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A Parada Cardiorrespiratéria -
PCR é uma Emergéncia Clinica, sendo que
o0 Suporte Basico de Vida em Ressuscitacéo
Cardiopulmonar imediato visa preservar a
vida, restabelecer a salde, aliviar o sofrimento
e diminuir incapacidades, tal procedimento €&
prioritério para os profissionais de saude, como
o Agente Comunitario de Saude - ACS que faz
parte de um sistema essencial para a saude
da populagdo, uma vez que sua atuagdo € na
comunidade. O presente estudo propds identificar
as percepcdes e capacitacoes de Agentes
Comunitarios de Saude em Suporte Basico de
Vida para atuagédo na Comunidade. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, do tipo exploratorio,
com abordagem qualitativa, realizada por meio
da aplicagcao de um questionario semiestruturado
a 8 ACS de uma Unidade de Atencéo Primaria
a Saude, localizada no Municipio de Santarém
- Parad. As percepcdes encontradas foram
delineadas de elementos perceptiveis sendo:
O desafio da formagcédo de vinculo entre o
profissional ACS e a comunidade. A aceitagéo
do ACS pela comunidade, as condicoes ideais
para desempenhar suas atividades (materiais
adequados), almejam capacitacbes mais
frequentes e sentem a necessidade de realizagéo
de trabalhos académicos mais intensos na
comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitagdo, Agente
Comunitario de Saude, Suporte Béasico de Vida.
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PERCEPTIONS AND TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS IN A BASIC
LIFE SUPPORT FOR COMMUNITY ACTION

ABSTRACT: The Cardiopulmonary Arrest - CRP is a Clinical Emergency, and the Basic Life
Support in immediate Cardiopulmonary Resuscitation aims at preserving life, restoring health,
alleviating suffering and reducing disability, which is a priority for health professionals, such
as the Agent Community Health System (ACS), which is part of an essential system for the
health of the population, since its action is in the community. The present study proposed to
identify the perceptions and capacities of Community Health Agents in Basic Life Support
for action in the Community. This is a descriptive, exploratory type study with a qualitative
approach, carried out by means of the application of a semi-structured questionnaire to 8 ACS
of a Primary Health Care Unit, located in the Municipality of Santarém - Para. The perceptions
found were delineated Of perceivable elements: The challenge of forming a link between
the professional ACS and the community. Acceptance of ACS by the community, the ideal
conditions to perform its activities (adequate materials), seek more frequent training and feel
the need for more intense academic work in the community.

KEYWORDS: Training, Community Health Agent, Basic Life Support.

11 INTRODUGAO

Atualmente no cenario crescente das demandas sociais de salde, observa-se
que ha necessidade cada vez mais, de que a equipe multiprofissional esteja capacitada e
preparada para atuacdo em conformidade com 0s avancos técnico cientifico aprimorados,
com o intuito de melhorias e qualidade na oferta de servigos de saude.

Nesse cenério, observa-se o profissional Agente Comunitario de Saude (ACS) como
elo entre a equipe multiprofissional e a comunidade, sendo sua participa¢@o no contexto do
cuidar de forma primordial para o fortalecimento da saude publica.

Para tanto, o conhecimento das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar &
prioritario para os profissionais de satde, como o ACS (CANDEIAS, QUAINI, ANDRADE,
2014).

Por conseguinte, o ACS faz parte de um sistema essencial para a saldde da
populagédo, uma vez que sua atuacdo é na comunidade, tornando-se assim oportuno estar
preparado para a realizacdo das manobras de Suporte Bésico de Vida (SBV) caso seja
necessario, e intervindo adequadamente em parada cardiorrespiratoria (PCR) aumentara,
sobretudo as chances de sobrevida e a diminuicdo expressiva de possiveis sequelas aos
clientes/pacientes acometidos.

APCR é uma Emergéncia Clinica, sendo que o SBV em RCP imediato visa preservar
a vida, restabelecer a saude, aliviar o sofrimento e diminuir incapacidades (ALVES,
BARBOSA, FARIA, 2013).

Victorelli e colaboradores (2013) afirmam que o SBV sdo procedimentos basicos
que garantem a ventilagdo pulmonar e a circulagdo sanguinea de individuos que estejam
passando mal, até sua recuperagdo, ou até que possam receber cuidados médicos
avancgados.
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No Brasil o modelo assistencial a Saude na Atencdo Basica & organizado em
Estratégia Saude da Familia (ESF) e no Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

Muitas das atividades estdo relacionadas ao contexto da Educacdo em Saulde,
para a promoc¢do e prevengado de doencgas. A educacdo permanente permitira restaurar
0 processo de vida, e ndo apenas prolongar o processo de morte dos individuos (AVES,
BARBOSA, FARIA, 2013).

Por conseguinte, de acordo com Pereira (2010) a Educagdo em saude, tem como
principais objetivos, promover saude, evitar riscos a salde, restaurar a saude e prevenir
doencgas.

Faz-se necessario destacar que a equipe de saude, para atuar em um atendimento
de urgéncia e emergéncia, devera conforme Volpato e colaboradores (2014) apresentar um
conjunto de conhecimentos especificos e competéncias técnicas de forma rapida, segura
e eficaz, a fim de fornecer aos necessitados cuidados adequados ao seu estado de saude.

Nesse contexto recomenda-se aos servigos de saude “realizar treinamento periédico
em RCP com a finalidade de capacitar as equipes para atendimento rapido, seguro e eficaz,
dentro do que € preconizado e manter a homogeneidade das condutas entre as equipes”
(ALVES, BARBOSA, FARIA, 2013).

Os componentes de um RCP de alta qualidade no SBV conforme preconizado pelo
American Heart Association no Guidelines (2015) segue os seguintes passos:

1°) Verificar a Seguranca do local;

2°) Verificar a responsividade;

3°) Acionar o Servico Mével de Emergéncia;

4°) Avaliar a Respiragao e Checar o Pulso;

5°) Compressoes Torécicas/Ventilagcoes;

6°) Iniciar 30 compressoes para 2 ventilagoes;

7°) Realizar as compressoes toracicas com frequéncia de 100 a 120/min;

8°) As compressoes toracicas devem ser realizadas com a Profundidade de 5 cm e
ndo deve exceder 6 cm;

9°) Cessar as compressoes toracicas/ventilagdes com a chegada e a preparagéo de
um Desfibrilador Externo Automatico-DEA, ou até que a Equipe do SAMU assumam
o cuidado da vitima, ou que a vitima comece a se mover.
Conforme as diretrizes preconizadas pelo American Heart Association no Guidelines
(2015), os procedimentos de RCP devem ser realizados de acordo com a faixa etaria, como
descritas na tabela a seguir:
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Procedimento de RCP conforme faixa etaria

Procedimento Adulto Criancas (1 ano até a Bebés — menores de 1
puberdade) ano

Compressoes Toréacicas: | 30:2 ->1o0u 2 30:2 ->um socorrista 30:2 ->um socorrista

relacdo Compressao socorristas 15:2->dois socorristas 15:2->dois socorristas

e Ventilagéo (até a

colocagéo da Via aérea

avancada)

Profundidade das No minimo 2 No minimo 1/3 do No minimo 1/3 do

compressoes toracicas

polegadas (5 cm),
nao exceder 6 cm

didmetro antero
posterior do torax cerca
de 2 polegadas (5 cm)

diametro antero posterior
do torax cerca de 1,5
polegadas (4 cm)

Posicionamento das
maos

As 2 méos sobre a
metade inferior do
esterno

As 2 maos ou 1 mao
(opcional para criangas
pequenas) sobre a
metade inferior do
esterno.

*1 socorrista: 2 dedos
no centro do torax, logo
abaixo da linha mamilar;
*2 socorristas: técnica
dos 2 polegares no
centro do toréx, logo
abaixo da linha mamilar.

Tabela 1

Fonte: Adaptado de American Heart Association (2015)

Os atendimentos de emergéncia representam um mecanismo de controle dos

acidentes e outros agravos a saude que se tornam um problema de salde publica, na

medida em que podem levar a morte ou causar sequelas permanentes no individuo

(LUONGO, 2014).

Ainda mais no que se refere ao risco eminente de morte, onde as equipes em quaisquer

niveis de atencdo em salde deverdo estar preparadas para possiveis eventualidades

que possam surgir, intervindo imediatamente durante o evento de forma segura e eficaz,

aumentando a sobrevida dos clientes/ pacientes e minimizando as sequelas.

Lami (2016) enfatiza em sua pesquisa que a Preparacdo por meio da educagao

€ menos onerosa do que a aprendizagem através da tragédia, o que se observa ser

imprescindivel a educag¢éao permanente da equipe de saude, como um todo.

No cenario da Atencdo Baésica, as equipes das Estratégias Saude da Familia, entre

outros atendimentos, atendem clientes portadores de doencgas cardiovasculares ou outras
desordens crbnicas, podendo surgir eventos que demandem cuidados imediatos por parte
da equipe.

e colaboradores

Assim sendo, Victorelli (2013),

inesperadas que podem contribuir, precipitando uma situacdo de emergéncia a essa

listam algumas situagcdes

clientela em questéo, sendo:

O estresse emocional ndo controlado, dor inesperada, sincope vasovagal
(desmaio), dor no peito (devido a crise de angina pectoris), hipoglicemia,
hiperglicemia, crise convulsiva, crise asmatica, obstru¢do das vias aéreas,
lipotimia, crise hipertensiva, parada cardiaca.
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Contudo enfatiza-se que o ACS ao conhecer e entender sobre a abordagem e as
manobras de Suporte Bésico de vida, sédo essenciais para a prevenc¢éo de intercorréncias
emergenciais, por meio da educagéo popular em saide, como também, para aplicagbes
do SBV em parada cardiorrespiratéria, para assisténcia imediata até a chegada de equipe
especializada ou do Servico Mével de Urgéncia (SAMU).

Os primeiros socorros de acordo com Luongo (2014) objetiva atender e manter
a vitima com vida até a chegada do socorro especializado, pois os primeiros socorros
visam evitar o agravamento das lesbes, manter as fungdes vitais, realizar medidas e
procedimentos até a chegada do SAMU, que por sua vez presta socorro pré-hospitalar aos
usuérios da saude publica, que sofrem qualquer mal subito e que ofereca risco a sua vida,
no local da ocorréncia, garantindo a (s) vitima (s) uma assisténcia rapida e de qualidade.
No mais, infere-se que ao se realizar os primeiros socorros, o plano de acéo, direciona-se
em prevenir, alertar e socorrer a (s) vitima (s).

Contudo o presente estudo proporcionou a identificagdo das percepgdes e
capacitacdes do Agente Comunitario de Saude em Suporte Basico de Vida para a atuacéo
na comunidade, o que propiciara debates a longo prazo com o intuito de fortalecer e
implementar capacitagdes com a abordagem dessa tematica, para que estes profissionais
estejam aptos em reconhecer a parada cardiorrespiratéria e intervir com as manobras de
SBV quando necessario.

21 MATERIAL E METODO

Pesquisa descritiva, do tipo exploratério, com abordagem qualitativa. Conforme
Bicudo (2011), as pesquisas qualitativas permitem compreender as caracteristicas do
fendmeno investigado e que ao assim procederem sustentam raciocinios articuladores
importantes para tomadas de decisdo politicas, educacionais, de pesquisa e aos poucos
semeiam regides de inquérito com analises e interpretacdes rigorosas.

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratoria, tem como propédsito proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito, apresentando
planejamento flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato
estudado.

O estudo foi realizado em uma Unidade de Atencéo Primaria a Saude que abriga
duas equipes de Estratégia Saude da Familia, localizada no Municipio de Santarém, Para.
Em cada Equipe contém 6 agentes de salde, ou seja, totalizando 12 agentes de saude.
Desses somente 8 participaram do estudo. Foram excluidos 2 encontravam-se de férias,
uma de licenga maternidade e uma de folga por luto.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria,
e sua participacdo confirmada através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.
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A coleta de dados e a Capacitacdo em Suporte Béasico de Vida em Ressuscitacdo
Cardiopulmonar foram realizadas no més de setembro de 2016, com a aplicagéo de
um questionario contendo 10 perguntas, entregue ao participante mediante o aceite e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As variaveis estudadas: idade, sexo, tempo de atuacdo como agente comunitario
(a) de saude, intervalo entre as capacitagcbes, capacitacdo sobre Suporte Basico de Vida
em Parada Cardiorrespiratéria, desafios em exercer a profissao, perspectivas de atuacéo
profissional, frequéncia de participa¢cdo em capacitacdes, sua opiniao sobre suporte basico
de vida em ressuscitacao cardiopulmonar, reconhecimento de parada cardiorrespiratoria,
conhecimento sobre medidas adotadas diante de situacéo de parada cardiorrespiratéria,
seguranga na técnica de suporte basico de vida, necessidade de capacitagdo/educagéao
continuada sobre a tematica, sugestao para melhorias em capacitagdes/ educacgéo.

Logo apés a coleta de dados os participantes voluntarios da pesquisa foram
convidados a participarem de uma capacitagdo para aprimoramento do conhecimento
sobre as manobras de Suporte Béasico de Vida em Ressuscitacdo Cardiopulmonar com
o intuito de somar conhecimento sobre a tematica abordada, sendo realizada na mesma
data e local da pesquisa agendada previamente com os supervisores das Equipes de ESF.

A capacitacao/educacao continuada sobre o suporte bésico de vida em parada
cardiorrespiratoria foi realizada pela pesquisadora por meio da explanagéo da teoria com
disponibilizagéo impressa do conteudo em papel A4 e demonstracao da técnica em boneco.

Os dados coletados foram organizados em categorias e subcategorias utilizando
tabelas do Microsoft Word. E os discursos analisados contextualizando-os conforme a
percepcéo dos participantes acerca da tematica.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Legislagéo Brasileira em vigor no
que trata de pesquisas que envolvem Seres Humanos, atendendo aos fundamentos éticos
e cientificos pertinentes como preconizado na Resolugédo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, assegurando que fossem cumpridos os principios da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Obteve-se o parecer favoravel do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Para, localizado no Campus Xl /
Santarém, situado na Avenida Placido de Castro, 1399, bairro de Aparecida, no municipio
de Santarém, estado do Parad. Sob o CAAE: 56781416.8.0000.5168. “Os CEP sao
colegiados interdisciplinares e independentes de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
dos padrdes éticos” (Resolugéao n°® 466/2012).

Utilizaram-se codinomes de pedras preciosas (Ametista, Diamante, Esmeralda,

Jaspe, Perola, Rubi, Topéazio, Opala) para preservar a identidade do pesquisado.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 8 Agentes Comunitarios de Saude, sendo 5 (60%) do
sexo feminino e 3 do sexo masculino (40%). Quanto a faixa etaria (1) de 18 a 28 anos de
idade, (3) de 29 a 39, (3) de 40 a 50, (1) de 51 a 60 anos de idade. Conforme demostra
esses dados demograficos na tabela 1.

Pedras preciosas Idade Género
AMETISTA 48 F
DIAMANTE 43 F
ESMERALDA 29 F
JASPE 36 M
PEROLA 53 F
RUBI 23 M
TOPAZIO 40 M
OPALA 30 F

Tabela 1. Dados demograficos dos participantes (idade e género).

Fonte: Pesquisadores

Em relagéo ao tempo de Atuacéo profissional como Agente Comunitario de Saude a
tabela 2, mostra que 50% possuem um tempo maior de atuag@o na comunidade e 0s outros
50% apresentam menor tempo de atuagdo na comunidade, o que pode representar que
ainda, encontra-se em fase de adaptagéo e de formagéao de vinculo tanto na comunidade
como também na equipe, 0 que pode gerar mais expectativas do profissional ACS.

Tempo (anos) Quantidade de ACSs
Det1ab 04
De5a10 00
De10a 15 03
De 15a20 01

Tabela 2. Tempo de Atuacgéo Profissional Fonte: Pesquisadores

Devido a confianca e liberdade oferecida pela clientela, as equipes de Saude da
Atencao Basica estabelecem vinculo com a populagéo, possibilitando o compromisso e a
corresponsabilidade entre os profissionais e a comunidade (CORDOBA, 2013). O que pode
apresentar alguns desafios em exercer a profissdo como demonstrado nas falas a seguir:
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Esmeralda, “Trabalhar muitas vezes sem material”;
Perola e Rubi “Risco de contrair muitas doencas”’;
Ametista “Material adequado, conhecimento, capacitacao”;

Pinto e colaboradores (2010) ressaltam que como fatores que dificultam o trabalho,
a insuficiéncia de materiais para a execucado de suas atividades, como equipamentos,
instrumentos, espaco fisico. Krug e Colaboradores 2015, enfatizam que a auséncia das
condi¢bes ideais para o desempenhar as atividades de agentes, podem configurar-se como
fonte de desgaste e insegurangca o que os torna vulneraveis ao sofrimento/adoecimento
fisico e psiquico.

Enquanto que também se observou como elemento desafiador a formagcédo de

vinculo entre o colaborador e a comunidade, como expressa a fala a seguir:
Topazio “O maior desafio é agradar toda a comunidade”;

Costa e colaboradores (2012) salientam que a empatia e o vinculo sdo elementos
centrais na relacao de cuidado. E para que o relacionamento entre o profissional de satde
e usuario seja promissor, é preciso o conhecimento mutuo, didlogo, respeito e confianca.
A comunicagdo com as familias atendidas, a formagéo de vinculo e a valorizacdo do
profissional pela comunidade fortalece, sobretudo as bases do cuidado humanizado.

Outro elemento a ser considerado é a educacao permanente, uma vez que fortalece
as bases do cuidado, e proporciona melhores resultados em se tratando de educacéo
popular, relacionadas as praticas laborais dos ACS, como se demonstra na fala que se

segue:
Opala: “um dos desafios é ndo ter conhecimento sobre alguns assuntos”.

Ademais em um cendrio em constantes transformacdes, em que de acordo com
Volpato et al (2014) o perfil do paciente/ cliente muda constantemente, as pesquisas na area
da saude avangam rapidamente. Essa situagdo exige aperfeicoamento, aprimoramento,
atualizagéo e capacitacéo, a fim de oferecer assisténcia com qualidade.

Quanto a perspectiva da atuagao profissional disseram que:

Ametista “Adquirir mais conhecimento para poder ajudar os pacientes,
orientando melhor”;
Rubi “Melhorar o atendimento em satde, ter o trabalho reconhecido pela
populacao’;
Topazio “Melhoria de trabalho para a nossa classe e também para a
populacao”.
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Nessas falas pode-se observar o ensejo desses profissionais em adquirir mais
conhecimento para melhor desempenhar sua fung¢do junto a comunidade, “uma vez
que a educacao em saude € a finalidade principal das acdes dos ACS”, aonde se busca
juntamente com a comunidade intervir nos diferentes fatores que interferem no processo
saude-doencga (COSTA, 2012).

Em relacao a frequéncia de participagcéo de capacitagcdes, cerca de 90% responderam
que participam somente quando disponibilizado pela SEMSA, e 10% deixaram a questéao
em branco.

Para o questionamento se ja haviam participado de capacitagdo sobre suporte
basico de vida em ressuscitacdo cardiopulmonar, cinco participantes disseram que néo.
Dois participantes disseram que sim, e um pesquisado ndo respondeu ao item.

Quanto a percepgédo sobre suporte basico de vida em ressuscita¢éo cardiopulmonar
disseram que:

Rubi “E um atendimento importante, pois qualquer pessoa pode realizar e
salvar vidas, se feito corretamente”;
Topazio “Algo muito importante, pois pode salvar muitas vidas”;
Opala “Apesar de ndo ter conhecimento sobre o assunto acredito ser muito
importante pois pode salvar vidas”;

Ja em relacdo ao conhecimento acerca do suporte basico de vida em ressuscitagéo
cardiopulmonar, as respostas sinalizaram a necessidade da introdu¢céo dessa temética nas
capacitagdes, pois se trata de um assunto primordial aos profissionais de saude, ndo sendo
diferente aos profissionais Agentes Comunitarios de Saude, uma vez que sdo membros
integrantes da equipe de salde, pois, “os primeiros socorros sao cuidados imediatos que
devem ser prestados a vitima, cuja ocorréncia coloca em risco sua vida” (LUONGO, 2014).
Essa necessidade foi evidenciada nos seguintes discursos:

Esmeralda “Desconheco o assunto”;
Jaspe “A massagem no peito”;
Rubi “Existem técnicas avancadas, atendimento inicial, afastar curiosos,
desobstruir vias aéreas, sinais vitais, etc.”;
Topazio “Nada”;
Opala “Nao tenho conhecimento sobre o assunto, mas ja ouvi falar”

Para o questionamento, sobre o que faria caso vocé presenciasse um cliente/
paciente em situacdo de parada cardiorrespiratéria, disseram que:
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Diamante “Massagem cardiaca”;
Esmeralda “Faria os primeiros socorros e ligaria para o SAMU, para melhor
atende-lo”;
Jaspe “faria a massagem no peito do paciente”;
Rubi “Verificar o pulso, analisaria a cena, se nao sentisse o pulso iniciaria a
RCP”;
Topazio “Infelizmente nada, pois ainda nao tive nenhum treinamento”;
Opala “Sinceramente ficaria de maos atadas, pois ndo tenho conhecimento
sobre o assunto”.

O elemento perceptivo, dessa abordagem, esta intrinseco ao papel do cuidador na
intervencdo, das medidas prioritarias do atendimento inicial do suporte basico de vida,
contudo, Alves e colaboradores (2013) ressaltam que para o atendimento ser eficaz e seguro
os profissionais devem ter preparo e conhecimento sobre as manobras de reanimacéo,
uma vez que a falta de conhecimento traz como consequéncia um agir inadequado, com
prejuizos na assisténcia prestada e sobrevida.

As sugestdes de melhorias apontadas para as capacitagbes/educacao continuada

foram inferidas da seguinte forma:

Ametista “Ter capacitacao anualmente”;
Jaspe “Mais divulgacées sobre o tema e capacitacées para o profissional da
darea’;
Rubi “[...] trabalho dos académicos mais intenso na comunidade”.
Opala: “Acredito que as capacitacbées deveriam acontecer pelo menos
semestralmente”;

Nessa abordagem foram evidenciados dois elementos:

O primeiro elemento trata da necessidade de se obter capacitagbes com mais
frequéncia. Cabe ressaltar que a educagdo permanente fortalece a assisténcia como um
todo, Victorelli e colaboradores (2013) destacam que o ACS deve ser estimulado a buscar
conhecimento, habilitando-se para realizar as manobras de SBV e de Ressuscitagéo
Cardiopulmonar (RCP).

O segundo elemento trata da necessidade de realizagdo de trabalhos académicos
mais intensos na comunidade, quanto a esse direcionamento sugestivo, em uma pesquisa
realizada por Evangelista e Colaboradores (2011), apontam que entre as atividades dos
graduandos durante o estagio curricular supervisionado, encontra-se o levantamento das
necessidades de capacitacao da equipe de saude local, visto que a educagédo permanente

€ objeto inerente ao fortalecimento do aprimoramento profissional.
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Nessa perspectiva de aprimoramento profissional, todos os participantes foram
convidados e todos aceitaram participar de capacitagdo em Suporte Basico de Vida por
meio de teoria e pratica realizada em boneco.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As percepgcdes dos Agentes Comunitarios de Saude identificadas neste estudo,
foram delineados de elementos perceptiveis sendo: O desafio da formagéo de vinculo entre
o profissional ACS e a comunidade. A aceitagcdo do ACS pela comunidade, as condi¢cbes
ideais para desempenhar suas atividades (materiais adequados), almejam capacitagdes
mais frequentes e sentem a necessidade de realizacdo de trabalhos académicos mais
intensos na comunidade.

Para tanto se observou no decorrer dessa pesquisa que o ACS nao reconhece a
Parada Cardiorrespiratéria nem as medidas de Suporte Béasico de Vida em RCP. Sendo
necessario a insercdo de temas essenciais relacionados as emergéncias nas equipes
da atengé@o primaria a saude, uma vez que estes profissionais, também fazem parte do
processo do cuidar e estdo mais perto da Comunidade onde ocorre a maioria das PCR.

Por fim, somados a estes, seria necessario um olhar mais ampliado dos centros
formadores de profissionais de salude, em que pudessem desenvolver mais projetos de
intervencdes voltados pra as capacitagoes dos profissionais de saude inseridos na Atencao
Primaria a Saude, como elemento fortalecedor do cuidar e no ambito da Secretaria Municipal
de Saude disponibilizar para estes profissionais capacitagdes em diferentes areas do cuidar
de forma mais frequentes que possam ir ao encontro das necessidades enfrentadas por
esses profissionais em suas praticas laborais, como por exemplo, o Suporte Béasico de Vida
em Ressuscitagéo Cardiopulmonar e a ampliagéo de Desfibrilador Externo Automético para
as Unidades Basicas de Saulde, pois apresentam fluxo intenso de usuarios.
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