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APRESENTACAO

A obra “Premissas da Iniciagcao cientifica” aborda diferentes maneiras em que o
conhecimento pode ser aplicado, e que outrora era exclusivamente uma transmissao
oral de informacao e atualmente se faz presente na busca e aplicacdo do conhecimento.

A facilidade em obter conhecimento, aliado com as iniciativas de universidades
e instituicbes privadas e publicas em receber novas ideias fez com que maneiras
inovadoras de introduzir a educacao pudessem ser colocadas em pratica, melhorando
processos, gerando conhecimento especifico e incentivando profissionais em formacgao
para o mercado de trabalho.

Estudos voltados para o conhecimento da nossa realidade, visando a solugao de
problemas de areas distintas passou a ser um dos principais desafios das universidades,
utilizando a iniciagdo cientifica como um importantes recurso para a formag¢ao dos
nossos estudantes, principalmente pelo ambiente interdisciplinar em que os projetos
séo desenvolvidos.

O conhecimento por ser uma ferramenta preciosa precisa ser bem trabalhado, e
quando colocado em pratica e principalmente avaliado, individuos de areas distintas se
unem para desenvolver projetos que resultem em solugdes inteligentes, sustentaveis,
financeiramente viaveis e muitas vezes inovadoras.

Nos volumes dessa obra é possivel observar como a inicia¢do cientifica foi capaz
de auxiliar o desenvolvimento de ideias que beneficiam a humanidade de maneira
eficaz, seja no ambito médico, legislativo e até ambiental. Uma ideia colocada em
pratica pode fazer toda a diferenca.

E dentro desta perspectiva que a iniciacdo cientifica, apresentada pela insercdo
de artigos cientificos interdisciplinares, em que projetos de pesquisas, estudos
relacionados com a sociedade, o direito colocado em pratica e a informatica ainda
mais acessivel deixa de ser algo do campo das ideias e passa a ser um instrumento
valioso para aprimorar novos profissionais, bem como para estimular a formacao de
futuros pesquisadores.

Anna Maria G. Melero
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CAPITULO 7

O IMPACTO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SUPORTE
BASICO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA A
PROFISSIONAIS DE DUAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Andréia Goncalves Dos Santos

Discente do curso de Medicina do Instituto Master
de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC
Araguari.

Araguari-MG
Cleidiney Alves E Silva
Discente do curso de Medicina do Instituto Master

de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC
Araguari.

Araguari-MG
Jéssica De Carvalho Antunes BarrelRA
Discente do curso de Medicina do Instituto Master

de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC
Araguari.

Araguari-MG

Marislene Pulsena Da Cunha Nunes
Docente do curso de Medicina do Instituto Master

de Ensino Presidente Antonio Carlos — IMEPAC
Araguari.

Araguari-MG
Rosana De Cassia Oliveira
Docente do curso de Medicina do Instituto Master

de Ensino Presidente Antonio Carlos — IMEPAC
Araguari.

Araguari-MG

RESUMO: Investir na formacdo técnica e
valoriza¢do do ACS é sindnimo de fortalecimento
da ESF, que faz da educacdo permanente
necessaria. A primeira forma de viabilizar a
pretenséao de ter a saude como direito de todos e
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dever do Estado foi através da criagcdo do PACS.
O ACS tornou-se o elo fundamental entre UBSF
e a populagao assistida, levando os principais
problemas de saude encontrados para dentro
da ESF e tornando-se grande conhecedor dos
principais problemas de saude em sua area de
abrangéncia. A PCR é um desfecho de uma
série de patologias agudas e crbnicas, que
causa grande comoc¢do nos individuos que a
presenciam. Académicos do curso de Medicina
criaram o projeto de extensao “PEP Saude
IMEPAC” visando contribuir com o processo
de educacado permanente de profissionais de
saude atuantes na APS municipal e, afim de
atender as necessidades espontaneas dos
profissionais, realizou-se a capacitacdo em
Suporte Basico em parada cardiorrespiratéria.
METODO: O presente estudo trata-se de uma
capacitacao teorico-pratica de duas equipes de
ESF, em que a ferramenta de analise escolhida
foi um questionario estruturado e validado.
RESULTADO: Participaram da capacitacao oito
ACS e uma enfermeira, todas do sexo feminino,
com média de 41 anos e ensino médio completo
como escolaridade prevalente. Verificou-se
um indice geral de acertos de 66,67% na pré-
capacitacdo que passou a ser de 97,78% na
pos-capacitagdo. CONCLUSAO: O resultado
estatisticamente significativo comprovou que a
capacitacédo incrementou o conhecimento das
profissionais com relagdo ao tema abordado.
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PALAVRAS CHAVE: Educacdo Permanente; Agente Comunitario de Saude; Atencéao
Primaria a Saude; Parada Cardiorrespiratoria; Estratégia de Saude da Familia.

INTRODUCAO

A constituinte de 1988 foi criada sob a luz do desejo de mudancas da populacéo.
Ter a saude como direito de todos e dever do Estado foi um marco e um avango para a
melhoria nas condi¢des de saude dos brasileiros. Os avancos na politica de saude no
Brasil foram marcados pela Reforma Sanitéaria, iniciada nas décadas de 70 e 80, com
o intuito de construir um novo modelo de atengao voltado para a vigilancia em saude
(SCHMIDEL, 2009). A politica magna para a efetivacao de um modelo de atencéo a
saude que atendesse as demandas e interesses da populacdo foi concretizada em
1988 e regulamentada em 1990, sendo denominado de Sistema Unico de Saude.
A primeira forma de viabilizar tal pretensdo foi através da criacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), nascido em Sobral, Ceara, em 1990, sendo
responsavel por acentuada reducdo na morbimortalidade materno infantil e por
melhorias nas condicbes de saude locais (ROSA; et al, 2004).

Em 1994 foi criado o Programa Saude da Familia (PSF) que consiste em uma
equipe de saude composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. O programa, inserido e distribuido por todo o Brasil, foi 0
grande responsavel pela estruturacao da atencao primaria a saude (MENDES, 2009).
Em 2006 o PSF é substituido pela Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito
de deixar de ser um programa e passar a ser uma estratégia governamental para
melhoria dos servicos e maior efetivacao dos principios do SUS. A ESF ¢ a porta de
entrada do cidad&o para a atencdo a saude. Nela trabalha-se com tecnologia leve,
com foco na promog¢do a saude, sendo capaz de resolver 85% dos problemas de
saude locais (BRASIL, 2006).

Considerando esse aspecto, tem-se no profissional Agente Comunitario de
Saude (ACS) a chave para a mudang¢a no acompanhamento de saude da populacéo
brasileira. Ao desempenhar suas atribuicbes o ACS torna-se o elo fundamental
entre Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) e a populagdo adscrita, levando
0s principais problemas de saude encontrados para dentro da Equipe de Saude da
Familia (ESF) e tornando-se um grande conhecedor dos mesmos em sua area de
abrangéncia. (ROSA; et al, 2004).

Segundo Mota e David (2010) tem-se 0 ACS com um dos principais componentes
da ESF, devido sua fundamental atuacdo junto a comunidade bem como o vinculo
estabelecido através de visitas domiciliares realizadas mensalmente a todos de sua
area de abrangéncia. De acordo com Brasil (2006), uma das atribuicdes especificas
do ACS é desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevengado das doencas
e de agravos, e de vigilancia a saude. Por meio de visitas domiciliares e de acdes
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educativas, individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, mantém a equipe
informada, principalmente a respeito daquelas em situacéo de risco.

Investir na formacgao técnica e na valorizacdo do ACS é sinbnimo de fortalecimento
da ESF (LAVRAS,2011). O fato de nao discutir nem saber lidar com problemas
identificados no cotidiano de trabalho pode resultar em angustia, fragilizando o
acompanhamento e a orientagcdo de familias sob sua responsabilidade; e ainda
contribuir com a manutencéo de praticas equivocadas, pautadas no biologicismo e
na “medicalizacdo”. Nessa perspectiva a educacéo permanente se faz necessaria,
sobretudo como vistas a superar gradativamente as lacunas das capacitacoes
ofertadas aos ACSs, aprimorando, assim, o trabalho executado por estes membros
hibridos e polifénicos da ESF (QUEIROZ, SILVA, OLIVEIRA, 2014).

A educacgao permanente € um processo educativo que coloca o cotidiano de
trabalho ou da formacédo em saude em analise e, por isso, se caracteriza como uma
ferramenta Util na atualizagdo das praticas cotidianas baseadas em referenciais
tedrico-cientificos e aplicados aquela realidade local, a depender do modelo escolhido,
objetivando a aprendizagem individual, coletiva e institucional (CECCIM, 2005). Nesse
contexto, a educacao permanente para o ACS deve ser elaborada considerando os
diferentes aspectos do processo saude-doenca, baseando-se na l6gica do modelo da
producéao social da saude. Deve ter como base as necessidades de saude das pessoas
e populacdes, afim de transformar as praticas profissionais e a propria organizacéo
do trabalho, e ainda, promover a articulagdo do saber cientifico com o saber popular,
a partir da educacgéao critico-reflexiva e da metodologia problematizadora (AVELAR,
2014).

Uma parada cardiorrespiratoria (PCR) é um desfecho de uma série de patologias
agudas e crbnicas, que causa grande comog¢ao e estranheza aos individuos que a
presenciam. A mesma é entendida pela auséncia de pulso ou circulagdo em individuo
inconsciente, devendo ser rapidamente reconhecida para aumentar a possibilidade de
sobrevivéncia e diminuir as possiveis sequelas neuroldgicas ao individuo acometido.
As manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), que sao aplicadas atualmente,
tiveram sua normatizacéo e desenvolvimento iniciado na década de 60 nos trabalhos
de Kouwennhoven, Jude e Knickerbocker. Em seus estudos, eles estabeleceram uma
combinagao de compressao fechada do térax, respiracéo boca a boca e a desfibrilacao
externa, o que culminou em diversas vidas salvas. (RUBULOTTA F, RUBULOTTA
G, 2013). Antes destes estudos, um individuo com PCR tinha quase ou nenhuma
possibilidade de vida, mas com o advento das manobras estabelecidas em protocolos
especificos, este quadro foi mudado e o desfecho encontrado atualmente € muito mais
favoravel quando o atendimento € realizado com rapidez e eficacia. Para garantir a
qualidade da assisténcia, o treinamento do socorrista, que pode ser um profissional
de saude ou um cidadao qualquer, € extremamente necessario, ja que 0 sucesso esta
diretamente relacionado ao rapido reconhecimento do quadro e inicio imediato das
manobras corretas (GONZALES, 2013).

EX
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Mediante o exposto e visto a importédncia da educacdo permanente para a
equipe de ESF, académicos do curso de Medicina do IMEPAC Araguari criaram o
projeto de extenséao institucional “Programa de Educacdo Permanente em Saude do
Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — PEP Saude IMEPAC”, visando
contribuir com o processo de educagao permanente de profissionais de saude atuantes
na Atencdo Primaria a Saude em Araguari/MG. E afim de estabelecer um elo na
relacdo entre discentes e profissionais de saude, o cronograma prévio do PEP Saude
IMEPAC contemplou temas em aberto para atender as necessidades espontaneas
dos profissionais o qual foi solicitado, pela propria equipe, a capacitagdo em Suporte
Basico em parada cardiorrespiratéria. Desta forma o presente trabalho objetiva avaliar
o impacto do curso de suporte basico em parada cardiorrespiratoria a profissionais de
saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma capacitacéo tedrico- pratica. O publico alvo foram duas equipes
de ESF alocadas na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) do bairro Brasilia, no
municipio de Araguari — MG. A escolha dessa UBSF é devido a mesma ser campo de
estagio para alunos do curso de medicina do Instituto Master de Educacgéo Presidente
Anténio Carlos. As equipes eram compostas por ACS e profissionais de enfermagem
de duas equipes de ESF, totalizando 16 individuos, dos quais 9 participaram.

A ferramenta de analise escolhida foi um questionario estruturado e validado por
Pérgola e Araujo (2009) que compreende a cadeia de sobrevivéncia e a sequéncia do
Suporte Basico de Vida (SBV), dividido em duas partes: identificacao e suporte basico
de vida, com questdes discursivas e objetivas (multipla escolha).

A primeira etapa do treinamento foi a aplicacéo do questionario pré-capacitacéo,
seguida pelo recolhimento dos mesmos. Os discentes de medicina realizaram, entéo,
a abordagem expositiva a respeito do tema, capacitacdo e treinamento pratico com
materiais e equipamentos disponibilizados pelo Laboratério de Semiologia do IMEPAC.
O mesmo questionario foi aplicado posteriormente, a fim de avaliar o impacto da
capacitacdo. Os dados foram tratados pelo Bioestat utilizando-se o teste t de student
para duas amostras correspondentes com nivel de significancia de 5% (=0,05).

RESULTADOS

Participaram da capacitacdo nove profissionais, sendo oito ACSs e uma
enfermeira, todas do sexo feminino, com idade média de 41 anos e a escolaridade
prevalente (66,67%) foi o Ensino Médio Completo. Analisou-se as 5 questdes de
multipla escolha do questionério e verificou-se um indice geral de acertos de 66,67%
na pré-capacitacao que passou a ser de 97,78% na pos-capacitacdo. Como o p value
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foi de 0,005 a um nivel de significancia de 5%, constata-se que o p<a, confirmando
que o treinamento foi estatisticamente significante.

Com relagao a verificagdo de como a vitima esta respirando, observou-se 100%
de acertos antes e depois da capacitagcdo. Segundo as Diretrizes da American Heart
Association (2015), o reconhecimento da PCR e o inicio das manobras estabelecidas
no protocolo, sdo conhecimentos essenciais para leigos e profissionais de saude
garantirem a eficacia do atendimento.

Além de avaliar se a vitima esta respirando, a intervencédo precoce inclui
a facilitacdo da respiragcdo em vitimas desde que n&o haja suspeita de quebra da
coluna vertebral (SILVA; et al., 2017). Ao serem questionadas sobre esta situagao,
observou-se que 44,44% dos participantes responderam corretamente antes da
capacitacao, que seria levantando o queixo da vitima. ApGs a capacitacéo, este indice
aumentou para 88,89%. Nas respostas antes da capacitacdo, 44,44% dos avaliados
responderam que seria necessario levantar a cabeca da vitima e 11,11% afirmaram
nao saber como seria possivel facilitar a respiracdo da vitima, nos casos que néo
houvesse suspeita de quebra da coluna vertebral. Conforme estudo de Silva et al.
(2017), a causa mais comum de comprometimento da respiracdo é a queda da lingua
em vitimas inconscientes e quando nao ha evidéncia de quebra da coluna, deve-se
elevar o queixo de modo a permitir a abertura das vias aéreas.

Sobre como se realiza a respiragao boca-a-boca, o percentual de acertos foi de
55,56% antes da capacitacdo. Dentre as resposta incorretas, 33,33% responderam
gue a respiracao boca-a-boca deve ser realizada inclinando a cabeca da vitima para
tras e abrindo a boca e, apds encher o peito de ar, deve-se assoprar na boca da
vitima e 11,11% afirmam que deve se assoprar na boca da vitima. A realizagdo de
respiracao boca-a-boca em uma pessoa desconhecida sem equipamento de protecao
foi considerada assertiva por 55,56% dos avaliados antes do treinamento. A principal
justificativa foi que valeria o risco para salvar uma vida. Tal informacéao corrobora com
0s resultados encontrados nos estudos de Silva et al. (2017) e no de Pérgola e Araujo
(2009), nos quais ainda afirmam que os individuos avaliados n&o demonstram grandes
preocupagcdes com a possibilidade de contaminacao presente em tal procedimento.
Hossne (2013) demonstrou que a possibilidade de contaminacéo neste caso € minima,
ocorrendo em apenas 50%, quando ha presenca de secrecao. ApOs a capacitacao,
100% responderam corretamente tanto sobre a realizagao da respiragao boca-a-boca,
quanto a ndo realizagéo do procedimento sem protecéo.

Com relagao as compressodes toracicas, mesmo sem a respiracéo boca-a-boca,
antes do treinamento 22,22% responderam erroneamente que nao as fariame 11,11%
nao sabiam se fariam ou ndo. Ficou muito clara a necessidade de orientacdo dos
profissionais sobre a necessidade de realizacao das compressées mesmo sem a
ventilacao. A finalidade da RCP é promover artificialmente a circulacao de sangue
oxigenado evitando assim a isquemia prolongada e os danos por ela causados, até
que o individuo retome suas funcdes ventilatérias e cardiacas (PERGOLA; ARAUJO,
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2009). Apés o treinamento, 100% dos participantes responderam que realizariam as
compressodes toracicas mesmo sem a respiracao boca-a-boca

Sobre a massagem cardiaca, 88,88 % dos participantes afirmaram saber qual
a sua finalidade, esse numero foi mantido apds a capacitacao. Dentre as respostas
sugeridas pelos participantes, foram destacados os termos “fazer o coracéo voltar a
bater”, “bombear o sangue”, “estimular o coragcdo” e “reanimag¢ao”. De acordo com
Silva et al (2017), a massagem cardiaca tem por objetivo principal fazer com que o
coragdo e o pulméo voltem a funcionar de acordo com seu padrédo de normalidade,
garantindo assim a oxigenacao para todos os 6rgéos e tecidos, principalmente ao
coracao e cérebro.

Quanto a posicao que a vitima deve se encontrar para a realizacdo da massagem
cardiaca, 77,78% acertaram na pré-capacitacao ao responder que a vitima deve estar
deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabeca pouco inclinada para
trds. Os demais participantes responderam apenas que a vitima deve estar deitada
de costas. O nimero de acertos no pos capacitacdo passou para 100%. E importante
ressaltar que para ser considerada uma reanimacao eficiente, a vitima deve estar na
posi¢ao supina com o dorso apoiado em uma superficie rigida para que a profundidade
e qualidade das compressdes toracicas sejam adequadas (PERGOLA; ARAUJO,
2009).

Em relagdo ao local correto do corpo para realizagdo da massagem cardiaca,
55,56% acertaram na pré-capacitacao, respondendo que esta deve ser realizada dois
dedos antes do fim do osso que esta no meio do peito. O restante dos participantes
tinham o entendimento de que a massagem cardiaca deveria ser realizada no meio
do peito. ApGs a capacitacédo, houve unanimidade de respostas corretas para essa
questao. A reanimacao cardiopulmonar, ainda que, apenas com compressoes toracicas
no pré-hospitalar, contribui sensivelmente para o aumento das taxas de sobrevivéncia
das vitimas de parada cardiaca. Além do local adequado, é imprescindivel que o
socorrista se posicione adequadamente, realize no minimo 100 compressdes por
minuto, comprima uma profundidade de, no minimo, 5 cm, permita o retorno completo
do térax a cada compressao, minimize as interrupgdes entre as compressoes e faca
revezamento com outro socorrista a cada 2 minutos de reanimagao (GONZALES; et
al, 2013).

CONCLUSAO

O resultado estatisticamente significativo comprovou que a capacitacéo
incrementou 0 conhecimento das profissionais com relacdo ao tema abordado.
Considerando a PCR um momento de grande estresse para leigos e profissionais
de saude, capacitacbes como esta devem ser realizadas rotineiramente a todas as
equipes de saude do municipio.
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Dessa forma a equipe da ESF torna-se mais segura e capaz de reconhecer
precocemente a PCR, garantindo melhores desfechos. Outros temas também devem
ser incrementados com o intuito de manter toda a equipe preparada e capacitada nas
mais diversas situagoes.
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