UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE

ODETE HELENICE PAIVA DE ALENCAR MELO

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: CAPAC!TAC}AO EM
PRIMEIROS SOCORROS PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2021



ODETE HELENICE PAIVA DE ALENCAR MELO

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: CAPACITACAO EM
PRIMEIROS SOCORROS PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Dissertacdo submetida ao Programa de Pos-
graduacdo em Ensino em Saude do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio para a obtencdo do
titulo de Mestre em Ensino em Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Emilia Suitberta de Oliveira
Trigueiro

Coorientadora: Profa. Dra. Marlene Menezes de
Souza Teixeira

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2021



DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA P

UBLICACAO

M528m Melo, Odete Helenice Paiva de Alencar
Educacdo permanente em salde: capacitaca
Socorros para Agentes Comunitarios de Saude. /
Paiva de Alencar Melo — Juazeiro do Norte, 2021.
88f.:il.

0 em Primeiros
Odete Helenice

Orientador: Prof(a). Dr(a). Emilia Suitberta de Oliveira Trigueiro
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Ensino em Saude) —

Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, 2021.

1. Educacdo - saude. 2. Agente Comunitar
Primaria a Saude. 1.Trigueiro, Emilia Suitberta de
[I. Titulo.

io. 3. Atencéo
Oliveira, Orient.

CDD 362.10981

Bibliotecéria: Francisca Lunara da Cunha Alcantara — CRB-3/1420




ODETE HELENICE PAIVA DE ALENCAR MELO

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: CAPACITACAOEM
PRIMEIROS SOCORROS PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O presente trabalho em nivel de mestrado foi avaliado e a aprovado por banca examinadora
composta pelos seguintes membros:

Prof(a). Dr(a). Emilia Suitberta de Oliveira Trigueiro
Orientador

Prof(a). Dr(a). Marlene Menezes de Souza Teixeira
Coorientador

Prof(a). Dr(a). Germana Freire Rocha Caldas
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO

Prof(a). Dr(a). Woneska Rodrigues Pinheiro
Universidade Regional do Cariri — URCA

Certificamos que esta é a versdo original e final do trabalho que foi julgado adequado na
qualificacdo para obtencdo do titulo de mestre em Ensino em Salde.

Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacéo

Prof(a). Dr(a). Emilia Suitberta de Oliveira Trigueiro
Orientador

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2021



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus que sempre me deu forcas para lutar pelos meus
objetivos. Ao meu esposo Afonso pelos incentivos para crescer nos estudos, dando total apoio
nos mais diversos momentos. Aos meus filhos Liz e Daniel que foram t&o pacientes durante
este periodo &rduo e muitas vezes de distanciamento familiar. Aos meus pais e irméos que
acompanharam minha trajetoria até aqui e que torceram sempre por minha vitoria sempre
entusiasmados com o0 meu crescimento profissional. Serei eternamente grata pelas
contribuicBes de vocés. Essa vitoria é nossa!

Agradeco imensamente as minhas amigas, Nara, Renata, Raquel e Samara, que cada
uma a sua maneira, sempre, me acalmou, e suportaram meus momentos de stress e auséncia.
Em especial minha amiga Brunna que mesmo distante sabe como se fazer presente, te agradeco
pela disponibilidade de compartilhar angustias, por me entender, me apoiar!

A minha orientadora Dra. Emilia que se mostrou uma excelente profissional, sempre
disponivel a ajudar e ensinar, dando todo suporte necessario para realizacdo desta dissertacao.

Aos todos os colegas do mestrado em especial Yohana Alencar, por todo apoio e
incentivo durante essa caminhada!

Agradeco aos profissionais da Equipe de Saude da Familia principalmente aos Agentes
Comunitarios de Saude que colaboraram com o desenvolvimento da pesquisa, promovendo
uma valiosa troca de conhecimentos.

Aos alunos do Curso de Enfermagem Integrantes da LASP - Liga Académica do Suporte
Bésico de Vida em Parada Cardio Respiratdria que contribuiram para realizacdo deste trabalho.

A banca pelo tempo dedicado para corrigir o trabalho, agradeco por todo carinho nas
consideraces e pelas sugestdes na qualificacdo e na defesa.

A UNILEAO pelo incentivo e pela oportunidade de fazer ciéncia e crescer

profissionalmente, com responsabilidade.



RESUMO

A Educacdo Permanente em Salde reflete o processo de trabalho, atuando como importante
estratégia de transformac&o deste. Considerando a importancia do aprimoramento de saberes
em urgéncia e emergéncia no ambito da Atencdo Primaria a Saude, a capacitacdo dos Agentes
Comunitéarios de Salde é de grande relevancia para os primeiros cuidados oferecidos a
comunidade haja vista que estes profissionais desenvolvem importantes acdes enquanto
membros da Estratégia Salde da Familia. Este estudo teve como objetivo geral elaborar
ferramentas para a utilizacdo em atividades de educacdo permanente em urgéncia e emergéncia
para 0os ACS, sobre o atendimento em primeiros socorros. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio-UNILEAO obtendo parecer
favoravel de numero 3.761.106. A metodologia utilizada foi a pesquisa acdo com abordagem
descritiva de cunho quantitativo, cujo I6cus foi uma unidade de satde onde se encontram quatro
ESF, em Juazeiro do Norte-CE. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram um
questionario socio demografico para caracterizar a amostra e um questionario de avaliacédo
inicial para detectar o nivel de conhecimento acerca do tema. Na etapa seguinte, foi
desenvolvida uma oficina com carga horaria de 20h abordando diferentes temas de primeiros
socorros. Ao final da acdo educativa foi aplicado um questionario para avaliacdo da retencao
do conhecimento adquirido. Os dados obtidos através dos questionarios inicial e final foram
analisados e comparados utilizado o teste t de Student para amostras pareadas. Os resultados
dessa analise mostraram que a intervencao educativa contribuiu de forma positiva na aquisicdo
de conhecimentos significativos para os profissionais participantes pois observou-se que
guando as notas ndo se mantém ha um acréscimo expressivo desta. Também é valido ressaltar
a média das notas de uma maneira geral, pois esta, antes da realizagdo da oficina, era de 5,9 e
depois ha um aumento para 8,2. A proposta de educacdo permanente com metodologias ativas
de ensino-aprendizagem mostrou-se essencial para produzir um aprendizado significativo e
conectado com as vivéncias profissionais dos ACS. Foi uma formacdo que agregou
conhecimentos e informacdes que facilitaram a orientacdo do ACS as familias, na conducéo de
situacOes de urgéncia e emergéncia e ainda ampliaram o conhecimento acerca do tema,
preparando-os para lidar com problemas complexos, 0 que trouxe seguranca, confianca e
tranquilidade diante de situacGes criticas com riscos a salde. O Gltimo passo envolveu a
publicacdo de um produto educacional que consiste em uma sequéncia didatica com todos 0s
passos da intervencdo. Tendo em vista que 0s participantes da pesquisa consideraram
importante o aprendizado acerca do atendimento aos casos de primeiros socorros, conclui-se
que a elaboracdo da sequéncia didatica € uma ferramenta importante para a formagdo em
servico, visto que outros profissionais podem se apropriar da mesma para realizacdo de
capacitacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Permanente em Saude. Atencdo Primaria a Saude. Agente
Comunitario de Salde. Primeiros Socorros.



ABSTRACT

The Permanent Education in Health reflects the work process, acting as an important strategy
for its transformation. Considering the importance of improving knowledge in urgency and
emergency in the scope of Primary Health Care, the training of Community Health Agents is
of great importance for the first care offered to the community as these professionals develop
important actions as members of the Family Health Strategy. This study aimed to develop tools
for the use in urgency and emergency permanent education activities for ACS, on first-aid care.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio-UNILEAO, obtaining a favorable opinion of number 3,761,106. The
methodology used was action research with a a descriptive approach of quantitative nature,
whose locus was a health unit where four unit are located, in Juazeiro do Norte-CE. The
instruments used for data collection were a socio-demographic questionnaire to characterize the
sample and an initial assessment questionnaire to detect the level of knowledge about the topic.
In the next stage, a workshop with a 20h workload was developed, addressing different themes
of first aid. At the end of the educational action, a questionnaire was applied to evaluate the
retention of acquired knowledge. The data obtained through the initial and final questionnaires
were analyzed and compared using the test t by Student for paired samples. The results of this
analysis showed that the educational intervention contributed positively to the acquisition of
significant knowledge for the participating professionals because it was observed that when the
grades are not maintained, there is a significant increase. It is also worth highlighting the
average of the grades in general, since this, before the workshop, was 5.9 and then there is an
increase to 8.2. The proposal of permanent education with active teaching-learning
methodologies proved to be essential to produce meaningful learning and connected with the
professional experiences of the ACS. It was a training that added knowledge and information
that facilitated the orientation of the ACS to families, in handling urgent and emergency
situations and also expanded their knowledge on the topic, preparing them to deal with complex
problems, which brought security, confidence and tranquility in the face of critical situations
with health risks. The last step involved the publication of an educational product consisting of
a didactic sequence with all the steps of the intervention. Given that research participants
considered it important to learn about dealing with first aid cases, it is concluded that the
development of the didactic sequence is an important tool for in-service training, since other
professionals can appropriate themselves of this sequence to perform training.

KEYWORDS: Permanent Health Education. Primary Health Care. Community Health Agent.
First Aid.
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1 INTRODUCAO

Desde a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, tornaram-se necessarias
mudancas no que diz respeito a melhoria da qualidade do servico prestado a populacéo.
Algumas alteragdes evolutivas foram realizadas ao longo dos 30 anos de trajetoria do SUS como
a insercdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS), implantada pelo Ministério da Saude
como uma politica de salude no Brasil através das Portarias n°® 198/2004 e n° 1.996/2007
(BRASIL, 2004). A EPS tem como objetivo nortear a formacdo e a qualificacdo dos
profissionais inseridos nos servicos publicos de satde, com finalidade de transformar as préticas
profissionais e a propria organizacdo do trabalho com base nas necessidades e dificuldades do
sistema (CARDOSO et al., 2017).

De acordo com Ferreira et al. (2010) um dos fatores que mais influéncia na prestacdo
do cuidado em saude é a qualificacdo dos profissionais. Neste sentido, a capacitacao e educacao
permanente da equipe multiprofissional tornam-se fundamentais para que os profissionais
busquem compreender o processo salde-doenca no contexto da familia, direcionando o olhar e
as acOes de salde para além das préticas curativas.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria N° 2436/2017
(BRASIL, 2017), estabelece que a Atencdo Basica seja a porta de Entrada preferencial das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) e o primeiro atendimento nos casos de urgéncia/emergéncia,
sendo responsavel pelo acolhimento e organizacdo das acBes e servigos conforme as
necessidades e demandas da sua populacdo adscrita. Dessa forma, as Estratégias Saude da
Familia (ESF), sdo consideradas o ponto de partida para as acfes de prevencdo e promocgao da
salde além de serem essenciais para um cuidado continuo e integral.

E sabido que a ocorréncia de casos de urgéncia e emergéncia tem possibilidade de
acontecer a todo o0 momento e em qualquer lugar, nas vias publicas, domicilios, locais de
trabalho, escolas, igrejas, parques, hotéis e em todos 0s pontos de atencao a salde seja primario,
secundario ou terciario (BRASIL, 2015). Os profissionais da APS precisam estar aptos a lidar
com tais circunstancias até a chegada de ajuda especializada. Deste modo, treinamentos e
capacitacGes devem ser ministrados constantemente as equipes, visando fixacéo de contetidos
e praticas, pois mesmo entre profissionais treinados pode ndo haver homogeneidade de
conhecimentos e técnicas (MARTINEZ et al., 2018).

Tendo em vista as demandas da comunidade por profissionais capacitados para aten¢ao
aos casos emergentes, como também o reconhecimento dos proprios profissionais quanto a

necessidade de qualificacdo sobre este tema, evidencia-se a necessidade de oferta de educacéo
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permanente em urgéncia e emergéncia para profissionais da APS, em especial os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), em virtude da proximidade que esta categoria possui com a
populacéo.

A maé qualificacdo dos ACS, sobretudo pela auséncia de programas de capacitacao
voltados para esses profissionais, pode comprometer a assisténcia integral, principalmente no
que se refere a prevencdo de doencgas, promocgado a salde, identificacdo de situagfes de risco,
qualidade das visitas domiciliares e reorganizacéo dos servicos de salde, pois este tem um papel
de sujeito articulador entre a APS e a comunidade (COSTA et al., 2013).

O artigo 200 da Constituicdo Brasileira estabelece que é de competéncia do SUS ordenar
a formacéo dos recursos humanos na area da satide (BRASIL, 1988). Embora haja consenso
acerca da necessidade da formacao dos profissionais da area da saude para atuacdo no SUS,
com as Diretrizes Curriculares Nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacao desde
2001, e com a Politica Nacional de Educagdo Permanente instituida desde 2004 pelo Ministério
da Saude, ainda é notorio no cotidiano da APS a necessidade de qualificacdo profissional para
intervencdes resolutivas aos casos de urgéncia e emergéncia.

A Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, foi formulada em 2003 e
reformulada em 2011 (BRASIL, 2013), preconizando que a APS seja parte integrante da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Esta deve ter capacidade para ampliar o acesso da
comunidade ao sistema de salde como sua porta de entrada preferencial, além de promover o
fortalecimento de vinculos, implantando o acolhimento com avaliacdo de riscos e de
vulnerabilidades. Deve ser garantindo o primeiro atendimento e a responsabilizacdo, e quando
houver necessidade, intermediar o encaminhamento para a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), ou para hospitais por meio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

A prética cotidiana dos profissionais da APS no que se refere a assisténcia de urgéncia
e emergéncia se limita a transferir o paciente para os servi¢os de atencao secundaria ou terciaria,
sem tentativa prévia de estabilizacdo, e alguns estudos mostram a deficiéncia de educacgéo
permanente destes profissionais para esta area de atuacdo (CARNEIRO, 2015).

Conhecendo as falhas existentes no processo de formacéo e qualificacdo dos ACS e em
virtude da proximidade dessa categoria com a populacéo ja que sdo frequentemente procurados
para fornecer orientagdes a comunidade atuando enquanto multiplicadores de conhecimento,
torna-se evidente a necessidade de capacitacdo desses profissionais em primeiros socorros, ja
que se percebeu dificuldades para realizacdo de algumas agdes frente a situagdes criticas com

risco a saude.
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Diante disso, uma atividade de educacdo permanente em salde foi desenvolvida em
formato de oficina que pode habilitar estes profissionais a desenvolverem as primeiras medidas
de socorro com seguranca além de estimula-los na tomada de decis@es diante de situacdes de
urgéncia e emergéncia. Também foi possivel identificar quais as ferramentas didaticas
utilizadas durante a oficina foram eficientes para favorecer o processo de ensino e
aprendizagem, e consequentemente a melhoria da retengdo de conhecimento acerca do tema,
impactando na qualidade do servico prestado a populacao.

Ap0s este processo surgiu um produto educacional no formato de Sequéncia Didatica,
com os contetidos abordados na capacitacdo que podera ser utilizada por profissionais de satde
das Estratégias de Saude da Familia do municipio de Juazeiro do Norte e regido, reforcando a

importancia da educacdo permanente em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar ferramentas para a utilizagdo em atividades de educacdo permanente em

urgéncia e emergéncia para os ACS, sobre o atendimento em primeiros socorros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar o nivel de conhecimento dos ACS acerca do atendimento em primeiros
SOCOITos;
o Promover uma oficina para qualificacdo profissional abordando nocdes bésicas de

primeiros socorros;

o Identificar a retencdo do conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude ap6s a
realizacdo da oficina;

o Identificar quais ferramentas didaticas e pedagdgicas foram eficientes no processo de
retencdo do conhecimento acerca do tema;

o Elaborar um produto educacional, que consiste em uma sequéncia didatica, contendo

informagdes importantes sobre atendimento em primeiros socorros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O sistema de saude do Brasil foi implantado a partir da Constituicdo Federal em 1988,
e busca organizar e centralizar os servicos e a¢es de salde em todo territério nacional no
ambito municipal, estadual e federal e ainda nas instituices de servicos de saude privados, que
atuam em carater complementar ao sistema. O Sistema Unico de Satde (SUS) garante para
todos os cidaddos uma atencdo universal a sadude, equanime, integral, oportuna e resolutiva,
adotando como diretrizes organizativas a descentralizacdo, a hierarquizacao e a participacao
social (BRASIL, 2014).

Desde a implantacdo do SUS, que segue principios de universalidade, integralidade e
equidade, estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, os servigos de satde foram divididos
em trés niveis de complexidade sendo a Atencdo Priméaria a Saude (APS) integrante dos
servicos de baixa complexidade; a média complexidade foi representada pelos servigos de apoio
diagnostico, hospitais secundarios e ambulatdrios especializados; e a alta complexidade
composta por hospitais terciarios (BRASIL, 1988).

A Atencdo Priméria a Saude precisa compreender o individuo como um ser holistico
que estd inserido em um contexto sociocultural, politico e econdmico, a partir dos principais
problemas da comunidade e proporcionando o cuidado a satde de forma continua, abrangente
e centrada na pessoa (WHO, 2007).

As primeiras definicdes de APS aconteceram na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, em Alma-Ata, e a partir de entdo, muitos paises vem avaliando
e redefinindo sua atuacdo. A APS deve estar ajustada as diferentes realidades, culturais,
econbmicas e politicas, atuando sobre determinantes sociais com énfase para a equidade e
solidariedade; organizada de maneira a ser o contato inicial preferencial do individuo, familia
e comunidade, oferecendo atencéo integral e continuada do cuidado (OPAS/OMS, 2007).

Para Mendes (2010), a Atencdo Primaria a Satde no Brasil percorre uma longa trajetéria
que se inicia mais precisamente em 1920, até estruturar-se com a Atencdo Bésica a Saude
(ABS), se caracterizando pela criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF). Atualmente, ha
mais de 42 mil equipes em todo territdrio nacional que atendem mais da metade da populacéo
brasileira (BRASIL, 2019).

A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) é considerada por diversos

autores como 0 marco mais importante na organizacdo da APS Brasileira. Este foi influenciado
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por abordagens internas e externas de cuidados primarios, apresentando-se como uma proposta
mais abrangente de APS (LAVRAS, 2011; PAIM, 2012; MENDES, 2012).

Criado em 1994, o Programa de Salude da Familia assumiu a condicao de estratégia para
reorientacdo da APS, em substituicdo as modalidades tradicionais. A Norma Operacional
Bésica (NOB) /96 instituiu os componentes fixo e varidvel no Piso da Aten¢do Basica (PAB) e
estabeleceu incentivos financeiros aos municipios que adotassem o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o PSF, tornando automatica e regular a transferéncia de
recursos federais para o financiamento desses programas (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO;
2001).

Antes da criacdo do PSF o PACS ja existia e tinha como objetivo principal contribuir
para a reducdo da mortalidade infantil. Foi a partir de uma experiéncia exitosa no estado do
Ceara com a atuacdo desses trabalhadores, que se percebeu a necessidade de incorporar o
Agente Comunitério de Saude (ACS) ao PSF. Posteriormente, este foi definido como membro
integrante da Estratégia Saude da Familia (ESF) para realizar acfes voltadas para a prevencao
de doencas e promocdo de salde, por meio de a¢Ges educativas individuais e coletivas, assim
contribuindo para a estruturacdo e consolidacdo da APS no pais (PEDEBOS; ROCHA;
TOMASI, 2018).

A regulacéo e qualificacéo profissional do ACS se deram devido a sua importancia no
programa e a fim de fortalecer a organizacdo das politicas publicas. Em 2002 foi criada a
profissdo do ACS nos termos da lei sendo revogada ap6s quatro anos por meio da Lei 11.350
de 05 de outubro de 2006 dispondo sobre as atribuicdes do ACS (BRASIL, 2006).

Apos estabelecidas as leis que regulamentam a profissdo e estdo relacionadas as
atividades atribuidas ao ACS o Ministério da Satde (MS) construiu um perfil de competéncias
a esse profissional por meio da cartilha “O trabalho do Agente Comunitario de Saude” e langou
um perfil profissional em que as a¢des foram direcionadas a promocao e prevencao em saude
(BRASIL, 2009; SANTOS, 2010).

Dentro desta iniciativa o0 ACS é considerado um promotor e vigilante das condic6es de
salde de uma determinada comunidade, tendo como uma de suas principais funcdes a
integracdo entre os servicos de salde e a populagdo adscrita. Por fazer parte da comunidade,
este profissional conhece o cotidiano e as formas de se comportar daquele local, o que facilita
a integracéo entre servicos de saude e populacdo (OLIVEIRA et al., 2010). O ACS exerce 0
importante papel de colaborar na comunicagéo dessas familias com a equipe de salde, além de
facilitar a criacdo de vinculo e confianga (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013).
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Neste sentido, o trabalho do ACS é regado de préaticas complexas e abrangentes, que
incluem ac¢des de promocao, vigilancia a saude, e articulacdo de politicas publicas no territorio,
0 que se constitui em uma potencialidade para promocéo da saude de comunidades vulneraveis,
desempenhando um papel de “elo” entre equipe e comunidade, gerando uma maior proximidade
com o cotidiano das familias adscritas da ESF (BARRETO et al., 2018).

Para Thomaz (2002), o Agente Comunitério de Saude é um personagem chave para a
Estratégia de Saude da Familia. Ele é o elo entre a comunidade e a equipe de saude tronando-
se a interface principal entre o conhecimento cientifico e a realidade da comunidade. Sendo
assim este profissional assume um papel importante para 0 aumento da autonomia e a
socializacdo de conhecimentos dos sujeitos. Por este motivo, qualificar a pratica desses
profissionais se constitui uma acdo importante para melhoria da qualidade da atencéo prestada
e aumento da poténcia e cuidado dos usuarios, familia e comunidade.

Ressaltamos que é do enfermeiro a responsabilidade de supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educacdo permanente aos ACS, com o objetivo de qualificar o trabalho
desses profissionais e propiciar as ferramentas que os auxiliem na reflexdo e na construcao de
uma préatica pautada na gestdo compartilhada e na busca de mudancas no cotidiano de trabalho
(BRASIL, 2006). No entanto, apesar de ser reconhecido como fundamental para o sucesso da
Estratégia de Saude da Familia, o ACS possui uma qualificagdo profissional muitas vezes
insuficiente para desempenhar adequadamente seu papel e desenvolver as competéncias
necessarias.

Diante da necessidade de organizar o modelo de APS brasileira, apds a implantacéo das
ESF como eixo central e considerando a atuacdo dos profissionais de salde que nela atuam
surge a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB).

A primeira versdo oficial da PNAB é de 2006, com uma edi¢do em 2011 e a terceira
em 2017. Em 2006 a PNAB expandiu a concepcdo da Atencdo Basica (AB) ao unir
caracteristicas da APS abrangente, reconheceu a saude da familia como modelo de
reorganizacdo da AB. Além disso, revisou as funcGes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
reconheceu a existéncia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizacédo
predominante-UBS com ou sem ESF (BRASIL, 2006; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Um movimento de transformacdo da PNAB ocorre em 2011, provocado pelo
surgimento de alguns nos criticos tais como: infraestrutura inadequada, o subfinanciamento, o
modelo assistencial e a dificuldade de atrair profissionais médicos. Na tentativa de amenizar

tais situacbes a PNAB 2011 traz programas para reformas, ampliacdes e informatizacdo das
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UBS, institui o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e o Programa Mais
Médicos (PMM) (PINTO et al., 2014).

Recentemente, no ano de 2017, essa politica sofre mais um processo de revisédo, tendo
dessa vez aprovacdo de mudancas significativas do ponto de vista de diversos autores. O
trabalho de Melo et al. (2018), traz uma reflexdo comparativa entre a PNAB de 2011 e 2017,
ressaltando algumas alteracGes importantes no que tange a principios, diretrizes e conceitos
centrais da AB, aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de saude e aspectos
de gestdo e financiamento da Atencédo Basica.

A categoria profissional que mais sofreu mudangas com a nova PNAB foi a dos ACS.
Dentre as principais alteracGes esta a inclusdo de novas atribuigdes e competéncias, inclusive
com recomendacao de unificar suas acdes com as dos Agentes Comunitarios de Endemias
(ACE), com possibilidade de incorporacéo desse Ultimo as Equipes de Saude da Familia (ESF).
A politica deixa, em carater facultativo, competéncias atualmente desempenhadas pelos
técnicos de enfermagem tais como: afericdo de temperatura axilar, pressao arterial, glicemia
capilar e ainda realizacdo de técnicas de curativos limpos. Tudo isso por meio de formacéo
especifica e assistidos por um profissional de nivel superior (MELO et al., 2018).

Anova PNAB 2017 traz as a¢Oes previstas que cada Agente Comunitario de Saude deve
realizar. De acordo com Brasil (2017) “ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja
populagéo nédo ultrapasse 750 pessoas, priorizando populacfes de maior vulnerabilidade e de
risco epidemioldgico”.

Santos (2010 p. 77) faz uma analise e sintetiza as competéncias do ACS definidas pelo
Ministério da Salde, sdo elas: 1) Realizar a integracdo da equipe de salide com a populagédo
adscrita; 2) Planejar e avaliar as acfes de saude; 3) Promocdo em salde; 4) Prevencdo e
Monitoramento de risco ambiental e Sanitario; 5) Prevencdo e Monitoramento a grupos
especificos de Morbidades.

Ainda de acordo com a Ultima revisdo da PNAB, aprovada depois de discussdes acerca
das reais funcGes dos ACS como parte integrante da ESF, foi aprovada através da Portaria
GM/MS n° 958/16, a composicado da equipe minima da ESF, que permitia aos municipios a
possibilidade de os ACS serem substituidos por auxiliares ou técnicos de enfermagem. Mesmo
com a anulagdo desta portaria, apos inimeras reivindicacdes por parte dos agentes, esta
proposta ainda se mantém em debate (MOROSINI; FONSECA, 2017).

Para Morossini e Fonseca (2018) a linha de trabalho principal dos ACS € a educagdo em
salde, sendo esta essencial para desenvolver capacidades individuais e coletivas, contribuindo

para uma APS forte, onde se reafirma a necessidade de produzir politicas publicas voltadas para
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a qualificacdo desse trabalho de modo a atender nos diversos territérios as diferentes
configuracdes da vida e das relagdes sociais nos quais 0 processo saude-doenca se constroi e se
expressa.

Diante desses desafios impostos ao trabalho dos ACS, ressalta-se a necessidade de
qualificacdo deste profissional. A formagdo do ACS precisa envolver ndo apenas
conhecimentos basicos sobre o processo de salde - doenga, mas estratégias educativas que
valorizem a troca de saberes, experiéncias e autonomia dos usuarios. As praticas educativas
dialdgicas facilitam a producdo do conhecimento de forma coletiva. A analise critica da
realidade, do cotidiano do processo de trabalho e dos casos clinicos sdo aspectos importantes a
serem considerados nos processos de EPS e consequentemente na qualificacdo do trabalho
(FREITAS et al., 2015).

Pode-se refletir também que a qualificacdo dos recursos humanos na salde pode ser
entendida como a efetivacdo de estratégias e acGes para 0 aproveitamento do potencial dos
profissionais, na perspectiva do desenvolvimento profissional, da melhoria do acesso e do
cuidado integral e equanime no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2018).

Diante desse cenario, Galavote et al. (2011) ressaltam a importancia do trabalho dos
ACS, que esta centrado na posicao que esta categoria profissional exerce dentro da comunidade.
Sendo o ACS elo entre a comunidade e o servi¢o de salde, sua atuacdao deve ser condizente
com atitudes e valores exigidos pelas situacfes de trabalho, executando agcdes de apoio em
orientacdo, acompanhamento e educacao em saude, buscando a melhoria da qualidade de vida
da populacéo.

Sabendo que as situacOes de pequenas urgéncias sdo consideradas comuns, os Agentes
Comunitérios de Salude que residem na comunidade, sdo frequentemente procurados para
orientacdes, sendo estes também multiplicadores de conhecimento. Além disso, os ACS
precisam estar aptos para desmitificarem algumas situacfes comumente realizadas em casos de
pequenos acidentes domésticos.

Nesse contexto, torna-se necessaria e importante a capacitacdo de toda populacéo,
particularmente destes profissionais, sobre primeiros socorros para que se tornem aptos a
realizar atendimento a uma vitima de qualquer tipo de acidente, minimizando assim, sequelas,
e complicacOes futuras, pois € sabido que se realizadas corretamente, as técnicas de primeiros
socorros aumentam a sobrevida, pois reduzem a chance de obito. No entanto, apesar de sua

grande relevancia, o ensino de primeiros socorros ainda € insuficiente em todo pais.
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3.2 A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E OS CUIDADOS EM PRIMEIROS
SOCORROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A situacdo de saude dos brasileiros, caracterizada pelas rapidas mudancas demograficas,
mudangas nos padrdes de consumo e nos estilos de vida, pela urbanizacdo acelerada e pelas
estratégias de mercado, é submetida a risco (BRASIL, 2020). Estes riscos estdo relacionados
principalmente as condi¢cfes cronicas, causas externas e doencas infecciosas e carenciais,
requerendo a implantacdo das redes de atencdo a saude (RAS) como forma de organizar o
sistema de atencdo a salude em sistemas integrados capazes de responder com eficiéncia,
seguranga, qualidade e equidade, as condi¢fes de salde da populagdo brasileira (MENDES,
2011).

O objetivo das RAS ¢é promover a integracdo de acdes e servigos de saude no ambito do
territorio, para prover uma atencdo a salde de forma continua, integral, de qualidade,
humanizada, com vistas a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS, e a sua
implementacdo visa a construcao de sistemas integrados de saude que se articule em todos 0s
niveis de atencdo a salde, de forma integrada nos servicos de salide (CEARA, 2016).

As politicas publicas de saude atuais trazem o trabalho organizado em formato de redes
como modelo a ser seguido a fim de garantir a articulacdo dos trabalhadores do SUS para a
producdo de salude da comunidade e construcdo de projetos coletivos. As RAS articulam
espacos de ofertas de servicos de salde, entre 0s quais a atencdo basica a saude atua como
coordenadora do cuidado e ordenadora da maioria das redes, pela responsabilizacdo na atencéo
continua e integral e cuidado multiprofissional, para o qual o ACS possui papel importante
(BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a Rede de Atencéo as Urgéncias (RUE) atua fornecendo suporte
ao usuario em momentos criticos a fim de proporcionar um cuidado humanizado de forma agil
e oportuna em casos de extrema gravidade. Para isso, utiliza como ferramenta a articulacéo dos
hospitais e servicos pré-hospitalares com a Atengdo Primaria, considerada porta de entrada e
eixo norteador do cuidado no sistema de satde (BRASIL, 2011).

A RUE, no ambito da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, desde
a sua implantacdo, atraves da Portaria 1863/GM, de 29/setembro/2003, ressalta a necessidade
de prestacéo de atendimento basico de urgéncia e emergéncia na APS, bem como a necessidade
de qualificagdo dos profissionais atuantes nesses servicos (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) ressalta que a atengdo as

urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia desde as unidades
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bésicas até os cuidados pos-hospitalares na convalescenca, recuperacao e reabilitagdo. Deve ser
organizada de forma que permita: capacitacdo e educacdo continuada das equipes de saide de
todos os ambitos da atencdo, abarcando toda a gestdo e atencdo pré-hospitalar fixa e movel,
hospitalar e pos-hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico,
em acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos polos de educagdo permanente em satde
(BRASIL, 2003).

Dessa maneira, o Estado do Ceara elaborou o plano estadual de satde que inclui acdes
e metas de planejamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da
salde, tendo por finalidade orientar a gestdo do SUS no Estado, no periodo de 2016-2019.

Este documento elencou como compromisso prioritario a organizacdo das Redes
Tematicas: 1- Rede Cegonha, hoje denominada de Materno Infantil; 2- Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia; 3- Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; 4- Rede de Atencéo
Psicossocial, enfrentamento do Alcool, Crack, e outras Drogas; 5- Rede de Atencdo a Salde
Bucal; 6- Rede de Atencdo as Condigdes Cronicas: cancer, cardiovascular; e 6- Rede de
Atencdo Oftalmoldgica.

De acordo com o plano estadual do Ceara (2016) e sabendo que a area de urgéncia e
emergéncia constitui um importante componente da assisténcia a saude e tendo em vista 0
aumento do numero de casos de acidentes, da violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da
rede, o estado do Ceard, seguindo a orientacdo nacional, e de acordo com a sua epidemiologia,
organizou o plano estadual contendo trés linhas de cuidado prioritarias Trauma, Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Este desenho da RUE no Ceara deve assegurar, em todos os polos macrorregionais, a
ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saude em
todos os pontos de atencdo, contemplando a classificacdo de risco e intervencdo adequada e
necessaria aos diferentes agravos, respaldando a universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias: clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes), buscando garantir a
regionalizacdo do atendimento as urgéncias, com articulacdo das diversas redes de atencéo e
acesso regulado aos servicos de saude, bem como, humanizagdo da atencdo garantindo
efetivacdo de um modelo centrado no usuério e baseado nas suas necessidades de saude
(CEARA, 2016).

Diante do cenério apresentado e considerando as necessidades de saude da populacéo
torna-se necessario a capacitagdo para atuacdo em primeiros socorros de toda populagdo, em

especial dos profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Saude incluindo os Agentes
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Comunitérios de Saude. De acordo com Nardino (2012) a falta de conhecimento da populacéo
em geral em situagdes emergenciais pode gerar inimeros problemas. Condutas realizadas
incorretamente com a vitima, entre outras situacfes podem agravar ainda mais o caso.

Os primeiros cursos de primeiros socorros no mundo foram desenvolvidos nos anos
1980, e no Brasil essa préatica ocorre desde 0s anos 1990. O principal objetivo destes é habilitar
profissionais de salde e pessoas leigas, até mesmo criancas com idade a partir de 12 anos, em
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), sem a utilizacdo de recursos avancados (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2006).

Os primeiros socorros séo caracterizados por procedimentos de emergéncia prestados a
uma vitima de mal subito tendo como objetivos principais a manutencdo da vida e a
minimizacdo de complicacBGes decorrentes do evento. A qualidade e eficiéncia das acdes e
intervencdes aplicadas nessa primeira abordagem possui influéncia direta no éxito das etapas
seguintes. Este tipo de atendimento pode ser realizado por qualquer pessoa, independente da
categoria profissional, porém os estudos reforcam que a educacdo em primeiros socorros pode
estar relacionada ao aumento das taxas de sobrevivéncia e diminuicdo na gravidade das leses
sendo importante medida para reducéo das taxas de morbimortalidade (SINGLETARY, 2015).

Nessas condigdes instituicdes internacionais como a American Heart Associatin (AHA),
Internacional Liaision Committee on Ressucitation (ILCOR), American Red Cross, e nacionais
como o Ministério da Satde e Cruz Vermelha tém somado esforgos por meio de recomendacées
baseadas em evidéncias com intuito primordial de reduzir a morbimortalidade por eventos
emergenciais. Essas recomendacdes devem ser disseminadas na comunidade especialmente
através de implementacdo de estratégias educacionais, de modo que garantam eficiéncia e
qualidade durante a primeira abordagem. H& uma variedade de cenérios propicios a ocorréncia
de um evento com impacto direto sobre a continuidade da vida, seja ele de causa acidental ou
intencional, torna-se crucial o treinamento do maior nimero de pessoas na prestacdo dos
cuidados iniciais (SOUZA et al., 2018).

Sabendo que dentre os objetivos da Atencdo Primaria a Saude estd o primeiro
atendimento as urgéncias e emergéncias, atuando, até mesmo, nas transferéncias e
encaminhamentos dos usuérios a outros pontos de atencdo da rede, e realizando
acompanhamento durante a trajetoria e linhas de cuidado (GALAVOTE et al., 2011), percebe-
se que os profissionais atuantes na APS néo estdo aptos a atender, de forma a contribuir com o
desenho da rede. Deste modo, estes profissionais de salde devem estar devidamente treinados
e capacitados para caso ocorra alguma situacdo de emergéncia, porém mesmo sabendo da

importancia deste assunto ainda é notdria a necessidade de capacitacfes acerca do tema.
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3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E O PROCESSO DE ENSINO
APRENDIZAGEM DO ADULTO

Para Oliveira et al. (2018) a educacéo na saude é considerada bem estruturada de saberes
e praticas, determinada por fenémenos de relagdes sociais constituidos entre os diferentes atores
que a organizam. Pinto et al. (2014) consideram a educacédo e a formagéo profissional como
conceitos polissémicos, aplicados ao campo da saude coletiva, muitas vezes como se fossem
sindnimos de ensino, qualificacdo, treinamento, capacitacdo e habilitacéo.

O termo Educacdo Profissional em Saude € definido por Morosini (2008) como
formacdo inicial ou continuada, de nivel técnico medio e superior, realizada em servicos de
salde e em institui¢Oes de ensino. Para Nietzsche et al. (2009) a educacdo continuada pode ser
entendida como um processo educativo formal ou informal, dindmico, dialdgico e continuo,
pessoal e profissional, individual e coletivo.

Na América Latina, o conceito de Educacdo Permanente foi introduzido a partir de
falhas detectadas durante a formacdo profissional, que tinha como foco exclusivamente o
desenvolvimento de habilidades técnicas voltadas para o desempenho produtivo, sem a inclusdo
de conhecimentos, valores e de um compromisso com 0s aspectos éticos, politicos e sociais
(UNESCO, 1998; GUIMARAES; MARTIN; RABELO, 2010).

No Brasil, a introducdo desse conceito para 0 campo da salde ocorreu através do
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), na década de 80, que focou na construcdo de um novo referencial pedagdgico
que possibilitasse 0 méximo envolvimento dos trabalhadores no processo produtivo da salde,
orientado a melhoria da qualidade (LEMQOS, 2016). A finalidade foi incluir um novo modelo
pautado na aprendizagem mantendo uma relacdo com o préprio processo de trabalho para
transformacéo das praticas de saude (SILVA, 2015; CAMPOS, SENA, SILVA, 2017).

O Ministério da Salde institui a Educacdo Permanente em Salde (EPS) como uma
Politica de salde através das Portarias n® 198/2004 e n° 1.996/2007, tendo como objetivo
orientar a formacao e a qualificacdo dos profissionais que estdo inseridos nos servicos publicos
de saude, objetivando transformar as praticas dos profissionais e a propria organizacdo do
trabalho baseando-se nas dificuldades encontradas no sistema (BRASIL, 2004, 2009;
CARDOSO et al., 2017).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) oferece estratégias
para a formag#o e o desenvolvimento dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude,

propondo processos educativos que ocorram de modo descentralizado, ascendente e
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transdisciplinar. Partindo do pressuposto da aprendizagem significativa, recomenda que a
transformacéo das praticas profissionais seja subsidiada na reflexdo critica sobre os processos
de trabalho desenvolvidos pelas equipes dos servicos publicos de saude, principalmente na
atencdo primaria a saude (BRASIL, 2009).

Silva, Ogata e Machado (2007) consideram a Aten¢do Priméria (AP) ou Atencéo Basica
(AB) um espaco privilegiado para o desenvolvimento da EPS. Considerando que esse modelo
tem capacidade para articular acbes de promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e
acolhimento, assim como, realizar referéncias a outros servicos de salde especializados e de
maior complexidade, de acordo com as necessidades de salide da comunidade e sendo o
primeiro nivel de atencéo a saude, a AP busca a integralidade nos seus servigos por meio do
vinculo entre profissionais de salde, usuarios e comunidade na qual esta inserido o servico.

Diante do exposto, torna-se necessario também, compreender a importancia da EPS
incluindo toda equipe multiprofissional da Atencéo Bésica (AB), em especial os ACS, para que
estes profissionais estejam aptos a atender as necessidades das familias, direcionando as acbes
de salde para além de préaticas curativas e de maneira a se tornarem habeis no processo de
interacdo com as familias no seu cotidiano (GOMES et al., 2010).

A prética da EPS torna-se um desafio no dia a dia de trabalho dos profissionais da ESF,
principalmente dos ACS, que tiveram seu papel ampliado apds a implantacdo da ESF.
Entretanto, o processo de qualificacdo desses profissionais permanece desestruturado,
fragmentado e, na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver as competéncias necessarias
para 0 adequado desempenho de seu papel. Diante disso a EPS de toda equipe multiprofissional
que atua na atencdo basica (AB), em especial dos ACS, é fundamental para que os profissionais
possam atender as necessidades das familias, direcionando o olhar e as a¢fes de saude para
além das praticas curativas, de modo a incorporar outros saberes que 0s capacitem nesse
processo de interacdo cotidiana com as familias (COELHO et al., 2018).

No entanto, para garantir este processo de aprendizagem € necessario encontrar
ferramentas adequadas que possam atingir este publico e viabilizar seu processo de
qualificacdo, sem perder o norte do que preconizam a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) do SUS (BRASIL, 2004, 2012).

Para isso é necessario compreender como ocorre 0 processo de ensino aprendizagem no
adulto através da Educagdo Continuada na satde. Alguns estudiosos da &rea da saude definem

a Educagéo Continuada:
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A educagdo continuada é ferramenta essencial com a finalidade de melhorar o
desempenho profissional, que conduzida como um processo permanente possibilita o
desenvolvimento de competéncia profissional, visando a aquisicdo de conhecimentos,
de habilidades e de atitudes para interagir e intervir na realidade (BEZERRA et al.,
2012, p. 619).

Para Oguisso (2000, p. 47) se trata de um “processo dindmico de ensino e aprendizagem,
ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacidade de pessoas ou grupo, face a
evolucdo cientifica e tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos e metas
institucionais”.

Baseado nessas definicGes percebe-se a necessidade de integrar ensino e servico, no
entanto, isto tem sido uma questdo com a qual os profissionais de salde e as institui¢cbes tém
lidado de maneira contundente, ja que os atores deste processo reconhecem que nédo é possivel
dissociar qualificacdo profissional da qualidade dos servicos oferecidos pelas instituicdes de
salde. Para garantir essa qualidade, profissionais de salde e gestores, partem do pressuposto de
que so6 a aprendizagem, quando significativa, podera promover as necessarias transformacoes
nas praticas dos profissionais (BRASIL, 2007).

Frankel (2009) parte do pressuposto de que 0s sujeitos possuem “mecanismos ¢ estilos
de aprendizagem diferentes” visando compreender como ocorre o processo de ensinar e
aprender, com suas mediacdes e significados, sobretudo nos adultos que trazem consigo elevada
carga de aprendizagens previamente construidas.

O processo de ensino aprendizagem do adulto, ou Andragogia, acontece a partir de
alguns fatores. Para Knowles, Holton e Swanson (2006, p. 3, 4) a Andragogia tem tido melhores
resultados quando adaptada a pratica e as peculiaridades dos estudantes, bem como as situacoes
de aprendizagem. Esses outros fatores, aos quais 0s autores se referem, sdo, na maioria das
vezes, aqueles que percebemos em sala de aula ou em qualquer outro espaco de aprendizagem,
reconhecendo que podem interferir no processo de aprender. S&o eles: as diferencas proprias de
cada um, as diferencas de contextos, metas e propdsitos de aprendizagem.

Ainda de acordo com Knowles, Holton e Swanson (2006) o discente deve ser o centro
do processo de aprendizagem e a prontiddo para aprender — sincronizada as experiéncias de
aprendizagem com as tarefas a serem desenvolvidas, assim como a orientacdo para
aprendizagem — cujos temas devem estar centrados em tarefas ou problemas da vida, séo fatores
fundamentais para isso, ja que “os adultos estao dispostos a aprender o que necessitam saber e
séo capazes de fazé-lo com o proposito de enfrentar as situagdes da vida real” (p. 72).

As experiéncias profissionais e pessoais, juntamente com a prontiddo para aprender,

colaboram para estabelecer as necessidades de aprendizagem, visando a capacitagdo para 0
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desempenho de tarefas e resolugédo de problemas que surgem no ambiente profissional.
Diversos autores concordam que a disposi¢do para aprender acontece “quando sua situagao
existencial gera uma necessidade de saber” (BROOKFIELD, 1986, p. 92).

Para os autores Ausubel, Novak e Hanesian (1968) é necessario valorizar 0s
conhecimentos prévios no processo de aprendizagem, pois 0 novo conhecimento aprendido tem
que ter significado/sentido para o aluno. No entanto, é importante destacar que para a
aprendizagem significativa ndo € qualquer conhecimento prévio que ird influenciar o processo,
mas 0s conhecimentos prévios relevantes presentes na estrutura cognitiva do sujeito, capazes
de servir de ancoradouro a uma nova informagao, de modo que ela adquira significado para o
individuo (OSTERMANN; CAVALCANTI, 2011).

Com relacdo as metodologias ativas de ensino aprendizagem na formacéo profissional
em saude, Mitre et al. (2008), sugere uma educacdo voltada para as relacfes sociais emergentes
devendo ser capaz de desencadear uma viséo do todo, de rede, de transdisciplinaridade e de
interdependéncia, possibilitando a formacdo de um discente autbnomo, capaz de elaborar uma
aprendizagem significativa na acdo-reflexdo-acao.

Neste contexto, os docentes devem refletir sobre os conhecimentos prévios do seu
publico alvo para reconhecer quem é esse adulto-aprendiz, compreender quais sdo suas
expectativas e necessidades e de que forma os novos conhecimentos poderdo contribuir para
uma ressignificacdo de saberes e consequente transformacéo da pratica.

Partindo desse pressuposto, este trabalho considerou os principios da Teoria da
Aprendizagem Significativa e da Andragogia, como base para construcéo da oficina, buscando
focar na trajetdria de vida desses profissionais, suas experiéncias, tempo de servico, entre outros
fatores. Assim, nos preocupamos em propor planos de aprendizagem cujos assuntos estavam
préximos ao contexto no qual os ACS estdo inseridos de maneira a estimula-los na discussao
de ideias, na reflexdo, criatividade e dialogo construtivo para que os mesmos pudessem se
apropriar desses novos saberes e aplicar os conhecimentos adquiridos na resolucgéo de situagoes

encontradas no exercicio de suas atividades cotidianas.

3.4 SEQUENCIA DIDATICA

Sabendo que a ESF consiste em um potente espago para consolidacdo da Educacéo
Permanente em Salde dos ACS e que esta responsabilidade € do enfermeiro, é necessario
encontrar ferramentas metodoldgicas que facilitem este processo garantindo a efetivacdo do

ensino-aprendizagem.
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Dentre as varias maneiras de conduzir este processo na APS existe a proposta da
Sequéncia Didéatica (SD). Essa sugestdo de acdo pedagdgica se torna ideal pelo modo como
esse tipo de trabalho se organiza, visando a contextualizacdo dos conteddos a serem
trabalhados. A todo momento, o docente pode intervir para a melhoria no processo ensino e
aprendizagem, oportunizando situagdes para que o educando assuma uma postura reflexiva e
se torne sujeito do processo de ensino e aprendizagem.

Para Kobashigawa et al. (2008) a SD é o conjunto de atividades, estratégias e
intervencdes planejadas etapa por etapa pelo docente para que o entendimento do conteudo ou
tema proposto seja alcancado pelos discentes. Este procedimento didatico elaborado na
concepgdo de SD ndo se trata de um plano de aula uma vez que admite vérias estratégias de
ensino e aprendizagem e por ser uma sequéncia que também pode ser destinada a varios dias.
Esse conjunto de intervengdes “passo a passo” dirigido pelo facilitador com a finalidade de
atingir objetivos de aprendizagem sugere a ideia dos elos conectados de uma corrente.

Nesse sentido, a utilizacdo de sequéncias didaticas, compreendidas como planejamentos
de ensino elaborados por etapas, que abordam tematicas que contemplam contetidos de diversas
disciplinas, considerando os aspectos pedagogicos relativos ao ensino e aprendizagem pode ser
uma maneira de minimizar a fragmentacdo do conteldo e, dessa maneira, promover
aprendizagem significativa na APS.

Zabala (1998, p.18) destaca a importancia das SDs como um “conjunto de atividades
ordenadas, estruturadas e articuladas para a realizacdo de certos objetivos educacionais que tém
um principio e um fim conhecido tanto pelo professor como pelos alunos”. Para esse autor é
notoria a adocao para as SD de uma perspectiva de sistematizacao e, portanto, de planejamento
meticuloso vinculado aos objetivos de ensino. Krasilchik (2008) complementa sugerindo
diversificar as atividades com a utilizacdo de diferentes recursos didaticos para motivar e
proporcionar um interesse maior aos alunos, respeitando suas diferencas individuais, e
mantendo-0s mais atentos durante as aulas, pois estas tendem a ser mais atrativas e dindmicas.

Destaca - se que essas atividades podem ser alteradas ao longo do seu desenvolvimento
com o proposito de serem aperfeicoadas. Nessa mesma perspectiva, as SDs se exibem como
caracteristicas relevantes por apresentarem uma grande variedade de atividades que necessitam
ser selecionadas, adaptadas e transformadas em funcdo das particularidades dos alunos, dos
momentos escolhidos para o trabalho, da historia didatica do grupo e da complementacdo em
relagdo a outras situacOes de aprendizagens, propostas fora do contexto das SDs (DOLZ;
NOVERRAZ; SCHNEUWLY, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa-acdo, com abordagem descritiva
de cunho quantitativa. Koerich et al. (2009), define pesquisa-agdo como um tipo de pesquisa
interpretativa que envolve um processo metodol6gico empirico, compreendendo a identificagdo
do problema em um contexto social e/ou institucional, o levantamento de dados relativos ao
problema, a analise e significacdo dos dados levantados pelos participantes, a identificacdo da
necessidade de mudanga, o levantamento de possiveis solugdes e, por fim, a intervencao e/ou
acao propriamente dita no sentido de aliar pesquisa e agéo simultaneamente.

Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descricao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relacdes
entre varidveis. Sao inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de
suas caracteristicas mais significativas aparece na utilizacao de técnicas padronizadas de coleta
de dados. Com relacdo a pesquisa quantitativa, tem como objetivos buscar regularidades,
padrdes relacdes constantes na realidade estudada por meio da experimentacdo/ verificacéo
visando desenvolver teorias explicativas que possam ser reconhecidas como leis gerais, dai a
énfase na mensuragéo, na classificacdo e na possibilidade de previsdes a partir dos dados
encontrados (PADUA, 2019).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na cidade de Juazeiro do Norte localizada ao Sul do
estado do Ceard com ocupacao de area territorial de 249 Km2, com populacdo estimada para
2019 de 274.207 habitantes tornando-o o terceiro municipio mais populoso do Estado do Ceara
(depois de Fortaleza e Caucaia) e o sétimo do Nordeste. E o maior do interior cearense e 0 104°
do Brasil com taxa de urbanizacéo é de 95,3% (BRASIL, 2019). Na figura 1 esta a localizacédo

da cidade de Juazeiro do Norte no mapa do Estado do Ceara.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
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Figura 1- Mapa do Ceara com destaque para Juazeiro do Norte- CE

y -
E UM DOS PRINCIPAIS CENTROS RELIGIOSOS DO PAIS
FOTO: EDIMAR SOARES, EM 17/5/2008

Fonte: Http://www.anuariodoceara.com;br/cidades/j'uazéi'fo—‘cjo;ndrté/ .

A Atencdo Primaria a Saude de Juazeiro do Norte é organizada em oito Distritos
Sanitarios e atualmente realiza uma cobertura populacional estimada de Equipes de Salude da
Familia (ESF) equivalente a 99,40% o que corresponde a 272.550 pessoas atendidas. Os Gltimos
dados fornecidos atraves do departamento de salide da familia do Ministério da Satde apontam
que o municipio possui 79 ESF e 483 Agentes Comunitarios de Salde que atendem quase cem
por cento da populagdo (BRASIL, 2020).

Para realizac&do da pesquisa foi selecionada uma Unidade de Satde da Familia composta
por quatro equipes que fazem parte do Distrito Sanitario 11, estas quatro equipes realizam juntas
uma cobertura populacional de 12.559 usuarios.

A construgdo é composta por consultorios para médicos, enfermeiros e dentistas, todos
com banheiros. Além disso, a unidade disponibiliza uma sala para atendimentos de uma equipe
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), escritério para enfermeira gerente, e possuli
areas comuns a todas as equipes com farmécia, copa, sala de vacinas, sala de educacgdo
permanente em salde, sala de acolhimento, de reunides, recepcdo ampla, almoxarifado,
expurgo, e banheiros designados aos USUarios.

O motivo para escolha dessas ESF foi a condicdo fisica e estrutural consideradas
satisfatorias, ja que possui uma sala de educagdo permanente em salde propria, designada para
esse tipo de atividade, o que facilitou o desenvolvimento das atividades educativas em grupo.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo do estudo foi composta pelos ACS que compde as quatro ESF que
apresentaram interesse e disponibilidade em participar da pesquisa. O grupo formado contou
com a participagdo 17 profissionais.

Na semana anterior ao inicio da oficina a pesquisadora solicitou através de oficio
encaminhado a gerente do local, reunido com todos os ACS. Neste momento, esteve
pessoalmente na unidade onde foi estabelecido um primeiro contato com os participantes. Foi
realizada uma roda de conversa para uma breve apresentacdo pessoal, leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE VIII) com intuito de explicar os
procedimentos que seriam realizados e convida-los a participar da oficina.

Ap6bs a leitura foi solicitado a assinatura do termo aos que manifestaram interesse em
participar do estudo. Neste primeiro estiveram presentes 21 ACS. Na oportunidade foi
solicitado que os presentes respondessem o questionario sociodemografico para uma posterior
analise do perfil das participantes como parte integrante de um diagnostico inicial, além de um
questionario inicial contendo indagacdes sobre os temas escolhidos a fim de avaliar o

conhecimento prévio delas acerca do tema.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os Agentes Comunitarios de Saude que exercem suas atividades de trabalho lotadas nas
Estratégias de Salde da Familia da unidade escolhida e que aceitaram participar da pesquisa
mediante assinatura do TCLE.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os Agentes Comunitérios de Salde que ndao concordaram ou que ndo puderam participar

por motivo de férias, licenca maternidade ou adesdo a greve municipal que ocorria na data da

realizacdo da oficina.



32

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos dessa pesquisa foram minimos, ndo havendo exposicéo dos sujeitos. Todavia,
0s questionarios poderiam trazer desconforto/constrangimentos decorrentes da participacéo, e
foi explicado que caso isso ocorresse o participante estaria dispensado.

Como beneficio, os participantes foram engajados em atividades de educacdo em salde
que teve como proposta desenvolver conhecimentos e habilidades para atuacdo em casos de
primeiros socorros nestes profissionais visando a melhoria da atuacdo destes junto a

comunidade.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para concretizagao deste estudo foi solicitada carta de anuéncia da Secretaria Municipal
de Salde através de oficio (APENDICE 1) entregue em maos a coordenadora do setor de
Educacao Permanente em Salde juntamente com uma copia impressa do projeto de pesquisa,
como também & coordenacéo do local da unidade (APENDICE II).

Ap0s os procedimentos legais e éticos exigidos para o desenvolvimento de pesquisas,
foi realizada uma reunido para discussdo e escolha dos temas a serem trabalhados durante a
oficina, bem como para sensibilizagcdo da importancia do estudo. Essa reunido aconteceu na
unidade e estavam presentes duas das quatro enfermeiras das ESF e a enfermeira gerente. Na
oportunidade, foram acordadas as datas para liberacdo no horéario de trabalho dos ACS, assim
como o local a ser desenvolvida a oficina. O més de marco foi escolhido ja que foi que muitos
trabalhadores ndo estariam de férias ou licenca neste periodo. Considerando todas as etapas da
coleta dos dados o estudo ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2020.

A realizacdo do estudo seguiu os referenciais basicos da Bioética, preconizados na
Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que trata e regulamentam as 54
diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo pesquisa com seres humanos, incorporando
sob a Optica da pessoa e das coletividades. Os mencionados referenciais sdo baseados na
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros. Com isso, visou-
se assegurar os direitos e os deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio - UNILEAO para apreciacio, obtendo parecer favoravel de nimero 3.761.106.

Os participantes foram devidamente informados dos procedimentos a serem adotados durante
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a pesquisa. ApOs aprovacdo e aceite da metodologia, os participantes foram convidados a
participar em carater voluntério, ficando cientes da importancia da pesquisa, dos riscos, dos
beneficios, da busca em relacdo a melhoria da assisténcia prestada pelos profissionais, da
garantia do sigilo e anonimato das informacdes, bem como da possibilidade de desistirem em
qualquer fase do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo. Foram ainda orientados a assinar o
TCLE, que foi assinado em duas vias, uma via ficando em poder do coordenador da pesquisa e

a outra com o participante.

4.8 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADAS NA OFICINA

Para realizacdo do estudo tomamos por base que o planejamento da pesquisa-acéo deve
necessariamente compreender a flexibilidade e a circularidade, uma vez que ela ndo pressupde
as fases ordenadas e lineares das metodologias positivistas (KOERICH et al., 2009).

O planejamento e, principalmente, o desenvolvimento de agbes de Educacdo
permanente demandam determinacdo, paciéncia e criatividade para motivar os participantes que
muitas vezes estdo cansados ou estressados pela jornada de trabalho, podendo assumir uma
atitude paradoxal em relacéo as atividades propostas, o que, por sua vez, tem a possibilidade de
desmotivar também os facilitadores.

A pesquisa-acdo e a Educacgdo permanente ocorreram concomitantes a um processo de
intervencdo e formacéo, no qual foram utilizados os principios e diretrizes da Andragogia e da
Aprendizagem Significativa.

De acordo com o Codigo de Etica de Enfermagem, o enfermeiro é o responsavel pelo
processo de planejamento da Educacdo permanente dos ACS. Por conta disso na programacao
da oficina solicitou-se aos profissionais das ESF sugestdes de temas a serem abordados na
perspectiva de sua qualificacdo para atuacao nos casos de urgéncia e/ou emergéncia. Também
foi considerado um levantamento realizado junto ao Sistema de Informacéo e Agravo (SINAN)
do Ceara e do municipio de Juazeiro do Norte, buscando identificar os casos mais frequentes
de doencas e agravos relacionados a urgéncia e emergéncia.

A partir disso, foram acordados o0s seguintes temas: queimaduras, choque elétrico,
intoxicacdo/envenenamento, acidentes com animais pegonhentos, convulsdo e desmaio,
hemorragia (epistaxe); engasgo por corpo estranho, parada cardiorrespiratéria e ressuscitacéo

cardiopulmonar, como pode ser observado na ementa da oficina (ANEXO VII).
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4.9 OFICINA

A oficina iniciou-se no dia 09/03/2020 e foi concluida no dia 13/03/2020, sendo
realizada em quatro tardes e uma manhd, respeitando as possibilidades do servico de saude e 0s
horarios pré-definidos com a equipe. Teve duracdo de 20 horas aulas e foi conduzida
compreendendo os participantes como sujeitos vinculados uns aos outros, cujo processo de
trabalho deveria se referir as acGes de acolhimento, visando o fortalecimento do grupo, sua
autoconfianca e interconfianca, a fim de assegurar a participacéo livre de todos nas atividades
propostas.

Como esperado, ocorreram pequenas intercorréncias, dois dias de atividades iniciados
com um pequeno atraso por que um dos funcionarios responsavel pelos servicos gerais ndo se
encontrava no local no horério combinado e 0 mesmo estava com as chaves da sala.

Na oficina, buscou-se o desenvolvimento da educacdo em salde através de discussao
dos temas com debates em torno de questdes ligadas as dificuldades encontradas pelas ACS no
ambiente de trabalho e na comunidade que atuam, considerando suas fun¢ées dentro e fora da
UBS, e seus entendimentos sobre primeiros socorros na APS, buscando conhecer suas vivéncias
e experiéncias sobre o tema. A proposta dessa discussao foi ganhar confianca do grupo e, abrir
espaco para ouvir suas opinides e, ao mesmo tempo, conscientiza-las da importancia dessa
investigacao.

Além da apresentacdo tedrica baseada em metodologias expositivas com 0 uso de
projetor de slides, foram utilizados materiais atualizados e pertinentes as tematicas abordadas,
incluindo diferentes recursos virtuais ou impressos tais como: livros, textos, videos,
documentos, manuais de acesso publico ou elaborados para esse fim, entre outros. Também
foram demonstradas manobras de RCP realizadas em bonecos de tamanhos diferentes,
procedimentos para atendimento quando ha obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho
(OVACE), procedimentos para realizagdo de torniquetes para casos de hemorragias, com
intuito de despertar maior interesse no assunto e estimular a participacdo e repeticdo das
técnicas de salvamento demostradas.

O primeiro dia da oficina ocorreu na tarde do dia 09/03/2020. Logo no inicio fomos
informados que haveria greve dos trabalhadores da satde do municipio o que ocasionou uma
reducdo do numero de participantes. Na semana anterior 21 ACS assinaram o TCLE, porém
estavam presentes apenas 15 profissionais.

As 13h30min deu-se inicio as atividades no local previamente escolhido. Trata-se de

uma sala ampla que é reservada para o desenvolvimento de atividades de educagdo em saide
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como palestras, oficinas atividades em grupo, reunides etc. Por ndo ser um ambiente
climatizado houve algum desconforto, porém por ocasido desta atividade, a gestora solicitou
instalacdo de dois ventiladores, o que facilitou a acomodacéo térmica nos dias seguintes. A
iluminacdo ndo era adequada ao uso do projetor de slides, mas conseguimos improvisar
colocando grandes pecas de isopor nas janelas da sala. As cadeiras foram organizadas em
circulos a fim de proporcionar uma melhor comunicacdo entre as participantes.

Foi realizada uma breve abertura com o acolhimento e apresentacdo da pesquisadora,
discussao acerca das motivacOes e 0s objetivos do convite para participacdo nesse projeto de
educacao em salde e os anseios e dificuldades dos ACS para realizarem orientagdes e técnicas
em primeiros socorros na APS.

Em seguida, com intuito de sensibilizar os participantes para o envolvimento na
tematica, foi realizada exposicdo de um video sobre a importancia da atuacdo dos profissionais
da APS na rede de urgéncia e emergéncia. Prosseguiu-se estimulando a participacdo dos
presentes para falarem sobre as impressdes a respeito do video exibido, no concernente aos
atendimentos de primeiros socorros na APS. Logo apds falamos sobre o tema primeiros
socorros, suas consideracdes iniciais, caracterizacoes, funcdes, aspectos fundamentais, o papel
da Atencédo Priméria e dos ACS na RUE.

Para estas discussdes iniciais foram utilizadas algumas questbes norteadoras
consideradas relevantes, oportunizando a discussdo entre o grupo, foram elas: O que s&o
primeiros socorros? Porque aprender sobre primeiros socorros? Qual a importancia do
atendimento de primeiros socorros? Vocé sabia que os primeiros 10 minutos em casos de
problemas clinicos como parada cardiaca, bebé engasgado, entre outros, sdo vitais € sem 0s
primeiros socorros adequados nos primeiros minutos a possibilidade de reanimagao ou sucesso
de tratamento é diminuido significativamente? Como o ACS pode agir diante dessas situacdes?

Apbs estas discussdes iniciou-se uma roda de conversa com enfermeira plantonista da
intervencdo do Servico Movel de Urgéncia-SAMU de Juazeiro do Norte que abordou temas
relevantes sobre o atendimento em primeiros socorros e organizagdo e gestdo da RUE de
Juazeiro do Norte e Regido. Neste momento foi explicado o funcionamento e organizacdo do
SAMU, as atribuicOes de todos os profissionais que compdem a equipe, explanando as fungdes
de técnicos de enfermagem, enfermeiros plantonistas da regulacao, operacional e intervengéo,
médicos plantonistas intervencao e regulagéo, papel do Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica
(TARM), bem como a atuagédo dos profissionais dos servicos gerais, condutores de ambulancias

etc.
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Nesta oportunidade aproveitamos para realizar uma breve discussdo acerca da RUE de
Juazeiro e regido citando os hospitais e UPAs que fazem parte da rede, como séo realizados 0s
encaminhamentos para cada caso, além de elucidar as diferencas entre ambulancia basica e
avancada. Também foram discutidas as diversas ocasies em que se necessita de socorro,
esclarecendo duvidas sobre quando ligar para os bombeiros, policia e SAMU.

Dando continuidade as atividades, o segundo dia da oficina aconteceu em de 10 de
mar¢o de 2020 com a abordagem dos temas pre-definidos relacionados a primeiros socorros
comumente encontrados na comunidade. Para otimizar o tempo os temas foram agrupados
considerando os de maior afinidade para facilitar as discussdes acerca dos mesmos. Deste modo
os temas do dia foram queimaduras e choque elétrico e 14 profissionais estiveram presentes.

Na explanacdo do tema queimaduras, uma breve apresentacdo foi demonstrada acerca
de suas classificacbes gerais, considerando agente causador, local atingido, extensdo e
profundidade da lesdo. Foi realizada apresentacdo de slides contendo fotos a fim de
proporcionar um maior entendimento acerca da classificagdo das queimaduras de acordo com
a gravidade da ferida, e as praticas de primeiros socorros recomendadas bem como técnicas de
curativo variadas e produtos que podem ser utilizados no processo cicatricial. Além disso,
algumas orientacOes para visitas domiciliares foram repassadas, buscando desmitificar ages
de primeiros socorros comumente realizadas na comunidade consideradas inadequadas e que
podem gerar complicagdes.

Prosseguindo com a abordagem do tema choque elétrico, um video de um caso real de
choque elétrico foi exposto onde a vitima ndo foi socorrida a tempo e veio a 6bito. Apds a
apresentacdo do video as participantes realizaram discussdes acerca do atendimento que poderia
ter sido prestado a vitima, durante a discussdo do grupo as participantes relataram o que
consideravam uma conduta adequada para o atendimento de primeiros socorros no caso
apresentado.

Em seguida foram apresentados dados obtidos pelo Anuério Estatistico de Acidentes de
Origem Elétrica divulgados pela Associacdo Brasileira de Conscientizacdo para os Perigos da
Eletricidade (ABRACOPEL) de 2019, onde 697 pessoas morreram por conta de acidentes
causados por choques elétricos, contra 622 vitimas fatais em 2018.

Ap0ds demonstracdo dos dados estatisticos foram corroborados os cuidados necessarios
para realizacdo dos primeiros atendimentos em caso de choque elétrico para evitar
complicagbes pds choque para avitima, como queimaduras graves ou parada cardiaca.

Também foi discutido sobre a necessidade de avaliar a seguranca da cena para devida protecdo
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da pessoa que vai realizar o salvamento contra os perigos da corrente elétrica, bem como
explicacOes acerca do uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI).

Durante a discussdo destacou-se a importancia de saber a conduta correta diferenciando
as situacdes nas quais se deve chamar o Corpo de bombeiros ou SAMU, enfatizando que antes
de tomar qualquer atitude é preciso verificar a situacdo em que a vitima se encontra. Neste
momento um estudo de caso foi apresentado, envolvendo uma pessoa que recebeu a descarga
elétrica e se encontrava em uma situacdo de risco, em contato com a rede, e foi solicitado dos
participantes opinides acerca do atendimento correto. Em seguida mais um caso com acidente
doméstico para demonstrar algumas atitudes que se deve ter antes da chegada do socorro.

O dltimo estudo de caso proposto serviu para desencadear discussdes acerca dos
atendimentos realizados pelo SAMU lembrando que este servico deve ser acionado se a vitima
ndo estiver em local de risco e longe da fonte de energia. Neste momento foram abordadas as
complicacgBes que o choque elétrico pode causar que vdo de sangramentos, queimaduras sérias,
fraturas até paradas cardiorrespiratérias. Para encerrar, foi apresentado um segundo video de
um caso onde o corpo de bombeiros realiza atendimento a vitima de choque elétrico
demonstrando todas as etapas a serem realizadas no salvamento.

O terceiro dia da oficina ocorreu na tarde do dia 11 de marg¢o de 2020, estavam presentes
16 ACS, e os temas foram intoxicacao e envenenamento e acidentes com animais pegonhentos
comuns na regido. Iniciou-se com uma breve apresentacdo em slides com a definicdo de
intoxicacdo ou envenenamento, citando os agentes causadores mais comuns e as formas de
prevencdo de acidentes domésticos com produtos quimicos. Dando seguimento com a
importancia de reconhecer os sinais e sintomas que surgem pela exposicdo a substancias
quimicas toxicas para 0 organismo, bem como as manobras de primeiros socorros para esses
casos para ajudar a vitima evitando assim que o problema se agrave, o que pode levar a sequelas
ou até a morte.

Vale ressaltar que durante o processo de escolha dos animais peconhentos, foram
propostos 0s de maior incidéncia no estado do Ceara. As discussdes apresentadas acerca do
tema sdo dados epidemioldgicos publicados pela Coordenadoria de Vigilancia em Saude
(COVIG), que observa a ocorréncia de acidentes por animais pegonhentos intensa,
principalmente a partir do més de julho em todo estado do Ceara. Ainda de acordo com nota
técnica publicada pela Secretaria da Satde (SESA) em julho de 2019, uma andlise dos ultimos
12 anos, 25% dos acidentes com serpentes no Ceara acontecem entre os meses de julho e
setembro (BRASIL, 2019).
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Dando continuidade com a definigdo de animais peconhentos foi demonstrado através
de fotos suas estruturas como dentes e aguilhdes, explicando que sdo consideradas peconhentas
as espécies que tém anatomia adaptada para injetar veneno. Dentre os animais estudados ha
também escorpido, abelha, aranha, agua vivas e lagarta. De acordo com o ultimo boletim
epidemioldgico divulgado pelo MS sobre acidentes de trabalho causados por animais
peconhentos, foram registrados no Ceard, 6 acidentes com aranhas, 42 por escorpido 161 por
serpentes, sendo um ébito (BRASIL, 2019).

O préximo passo foi sobre a prevencgéo e o uso de EPI como luvas e calgados de couro
fechados durante manuseio de materiais de construcéo, transporte de lenhas, atividades rurais,
quintais e terrenos baldios. Apds esta fase, abriu-se espaco para as participantes falarem suas
experiéncias sobre esse tipo de acidente e em seguida, foram demostradas as acfes que devem
ser executadas bem como o que ndo deve ser feito como amarrar ou fazer torniquete no membro
acometido, ndo aplicar qualquer tipo de substancia no local da picada, ndo oferecer bebidas
alcodlicas, querosene ou outros toxicos, ndo esfregar e nem tentar sugar o local da lesdo. Essas
discussbes foram levantadas buscando mais uma vez desmitificar algumas a¢6es comumente
realizadas pela comunidade que podem agravar a condicao das vitimas.

Na fase de desenvolvimento da acdo educativa, por ocasido do quarto dia ocorrida na
tarde do dia 12/03/2020, onde estiveram presentes 17 participantes, os contetdos ministrados
foram convulséo e desmaio e hemorragias (epistaxe). Nesta ocasido, foi considerado oportuno
iniciar com um video de caso de convulsao ocorrido na via publica seguido do comentério das
participantes. Neste momento, as ACS relataram duvidas nas condutas a serem realizadas com
a vitima. Apos as discussfes seguiu-se com exposicao dialogada sobre os temas e abordagem
sobre as defini¢Oes e os principais eventos causadores de convulséo e desmaio e explicando as
diferencas entre cada caso e o reconhecimento dos sinais de perigo.

Seguiu-se com a apresentacao das técnicas corretas que devem ser realizadas nas vitimas
de crises convulsivas e de desmaios, como orientagdes acerca da seguranca da vitima e do
socorrista desde o momento inicial até o momento apds a crise. Algumas figuras foram
demonstradas nos slides buscando revelar as maneiras corretas de agir diante desses casos para
prevenir que a situagéo se agrave.

Um video de sangramento nasal ocorrido durante uma partida de futebol foi
demonstrado e outro caso com crianga ocorrido no ambiente escolar. ApoOs a apresentacéo,
destacou-se a importancia de reconhecer os tipos de hemorragias, suas definicbes com foco em
episodios de epistaxe. Neste momento houve exposicdo de fotos com os tipos de hemorragias,

0 passo a passo para realizacdo de torniquetes e as manobras para socorro em casos de epistaxe.
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O quinto e ultimo encontro aconteceu na manh& do dia 13/03/2020, estiveram presentes
17 participantes. Contamos com a contribuigdo de quatro estudantes do curso de graduagdo em
enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), membros da Liga
Académica do Suporte Béasico de Vida em Parada Cardio Respiratoria (LASP), que atuaram
enquanto facilitadores do processo, auxiliando na realizagdo de técnicas com a utilizacdo de
bonecos e outros materiais cedidos pela instituicdo.

Neste dia foram apresentados os temas engasgo com obstrucao das vias aéreas por corpo
estranho (OVACE) e ressuscitacdo cardio pulmonar (RCP). De inicio foi apresentado um video
caso real de engasgo ocorrido em um restaurante onde um homem foi prontamente socorrido
por um transeunte que realizou a manobra de Heimlich para desobstrucdo das vias aéreas
salvando a vida da vitima.

A seguir, foi discutido casos de engasgos em adultos e criangas com parada
cardiorrespiratoria, sendo que os participantes eram convidados a identificar o sinal de perigo
e a propor uma intervencgdo possivel. Na sequéncia, os profissionais tiveram a oportunidade de
assistir a demonstracdo de desobstrucdo de vias aéreas e de suporte basico de vida realizadas
pelos integrantes da liga que demonstraram as manobras de Heimlich recomendadas para
criangas acima de dois anos, bebés e adultos. Apds este momento houve uma breve exposi¢do
tedrica sobre os temas reforcando a responsabilizacdo do profissional de salde na condugdo e
orientacdo de procedimentos frente a esses casos.

O préximo passo foi dividir os participantes em trés grupos para trabalhar com a
dramatizacdo de um caso de parada cardiorrespiratoria, sendo representado o atendimento desde
a abordagem até o desfecho, problematizando o processo do atendimento prestado a vitima no
ambiente domiciliar, ou em vias publicas seguida da analise do caso pelo préprio grupo. Neste
momento foram demonstradas manobras de RCP realizadas com bonecos de tamanhos
diferentes, procedimentos para realizacdo de torniquetes para casos de hemorragias, com intuito
de despertar maior interesse no assunto e estimular a participacéo e repeticdo das técnicas de
salvamento demostradas.

Estes casos foram elaborados objetivando ndo somente o desenvolvimento do raciocinio
sobre a conducdo de situacBes de urgéncia e emergéncia, mas também objetivando sensibilizar,
problematizar e desenvolver a responsabilizacdo dos profissionais para este tipo de
atendimento.

Apbs as praticas, foi reservado um breve momento para uma conversa entre a
pesquisadora e os participantes a fim de avaliar a percepgéo dos mesmos acerca das atividades

desenvolvidas durante a semana. Nesta ocasido, percebeu-se uma resposta positiva, onde as
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profissionais relataram ter aprendido muito sobre o tema, como também manifestaram o desejo
de participar de outras capacitagdes do tipo para aprimorar 0s assuntos relativos a primeiros
socorros e outros temas de relevancia na APS.

Ao final das atividades foi aplicado um questionario contendo questdes acerca dos temas
trabalhados que serviu para identificar a retengdo do conhecimento dos participantes. A tabela
I mostra resumidamente os temas que foram trabalhados e a estratégia metodoldgica utilizada.

Tabela 1- Temas trabalhados e estratégias metodologicas utilizadas na oficina

TEMAS TRABALHADOS ESTRATEGIA METODOLOGICA UTILIZADA

Queimaduras v' Apresentacdo de slides com imagens de

queimaduras;
v' Roda conversa acerca das praticas de primeiros
socorros recomendadas;

v Orientaces para visitas domiciliares.

Choque elétrico v" Videos com casos reais de choque elétrico;

v Discussao em grupo sobre conduta adequada para o
atendimento de primeiros socorros;

v" Demonstracdes de dados estatisticos sobre o aumento
do nimero de mortes no Brasil e no Nordeste;

Estudo de caso.

Intoxicacdo/Envenenamento Definicdo de intoxicacdo e envenenamento,

Fotos dos agentes causadores mais comuns;

DN NI NI

Formas de prevencdo e salvamento para acidentes

domeésticos com produtos quimicos.

Acidentes com  animais v Exposicdo de fotos de animais mais comuns e suas

peconhentos estruturas como dentes e agulhdes;

v' Demonstracdo de dados estatisticos acerca da
incidéncia dos casos no Brasil e Ceara;

Roda de conversa sobre as experiéncias vividas.

Convulséo e desmaio Estudo de caso de convulsdo ocorrido na via publica;
Video de desmaio com crianca;

Roda de conversa com discussao dos dois casos.

NS ERNERNERN AR

Hemorragias (epistaxe) Videos de casos reais de hemorragia nasal;
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v’ Préatica com 0 passo a passo para realizacdo de
torniquetes em casos de hemorragias de membros e

as manobras para socorro em casos de epistaxe.

Engasgo com obstrucdo das v’ Breve apresentacdo tedrica dos membros da LASP
vias aéreas por corpo estranho sobre a importéancia de primeiros socorros;
(OVACE) v Video com um caso real de engasgo com obstrucao

das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) onde é
demonstrada a manobra de Heimlich;

v' Prética com demonstracdo da manobra de Heimlich
recomendada para criangas acima de dois anos, bebés

e adultos;
Parada Cardiorrespiratoria e v Dramatizacdo de um caso de PCR;
Ressuscitacéo Cardio v' Realizagdo de praticas em bonecos com
pulmonar (RCP). demonstracdo de manobras de RCP realizadas com

bonecos de tamanhos diferentes;

v Roda de conversa para tira dividas.

Fonte: Autoria propria, 2020.

4.10 COLETA DE DADOS

A estratégia metodologica utilizada para realizar o levantamento de dados consistiu em
quatro etapas, que ja foram apresentadas no decorrer do texto:

1) Aplicacio de Questionario Sociodemografico (APENDICE I11);

2) Aplicacdo de questionario de avaliacdo inicial (APENDICE 1V) visando identificar o
conhecimento prévio em primeiros socorros;

3) Promocao de oficina com duracdo de 20h para qualificacdo profissional em primeiros
socorros abordando os temas previamente definidos;

4) Aplicacao de questionario final para avaliar a retencdo do conhecimento adquirido ao
término da oficina (APENDICE V).

4.11 ORGANIZACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Inicialmente foram separados os questionarios respondidos por aqueles ACS que no

primeiro momento aceitaram participar da pesquisa, mas por ocasido de adesdo a greve
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municipal ndo estiveram presentes nos dias que ocorreram a oficina. Deste modo, foram
excluidos quatro questionarios socio demograficos, TCLE e questionario inicial.

Esta fase inicial se constituiu pela avaliacdo das frequéncias, leitura do questionario
socio demogréafico e correcdo do questionario inicial para formulacdo e reformulacdo das
hipoteses e objetivos. Para isto agrupamos as respostas obtidas a partir do questionario sécio
demogréfico. Em seguida, iniciamos a corre¢do dos questionarios de nivel de conhecimento
acerca do tema e o de avaliacdo final. As questdes relativas a conhecimentos acerca dos temas
foram posteriormente classificadas em corretas ou incorretas, de acordo com gabarito
preliminar. Foi estabelecido o valor de 1,25 por questdo, jA que 0s questionarios eram
compostos por 8 questdes cada. Posteriormente foram construidas as anélises graficas.

Depois dessa fase deu-se inicio a analise dos dados. Os questionarios foram revisados,
tabulados no Microsoft Excel 2010, sendo conferidos para verificacao da qualidade da digitacdo
e correcdes. Seguiu-se a analise de consisténcia e o processamento das frequéncias de respostas
de todas as questdes com o software IBM SPSS Statistics 20.

Para avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pds-acdo educativa, com base nos
conhecimentos prévios dos profissionais participantes, foi realizada uma comparacdo dos
questionarios de avaliacdo inicial e final analisando cada questdo de forma individual, além de
ser realizada uma avaliagdo geral.

As respostas corretas ou incorretas foram distribuidas, antes e apds a oficina de
capacitacdo, para serem computadas e comparadas. Nessa comparacao, foi empregado o teste
qui-quadrado. A fim de verificar a retencdo de conhecimentos e praticas em cada tema, os ACS
foram avaliados comparando os dois questionarios (inicial e final) segundo a nota obtida nas
avaliacOes antes e ap0s a capacitacdo, através do teste t de Student para amostras pareadas.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O questionario socio demografico foi aplicado a 22 participantes que estiveram
presentes no primeiro contato como informado anteriormente, mas para efeito de anélise dos
dados obtidos utilizamos as respostas dos 17 participantes da oficina.

De acordo com os resultados obtidos pelo questionario s6cio demografico, destaca-se a
questdo do género dos ACS ja que 100% das participantes eram do sexo feminino. A faixa
etaria estd compreendida entre 31 e 60 anos. Quanto ao estado civil, foi identificado que 35%
delas sdo casadas ou possuem unido estavel, o mesmo namero refere ser solteira, enquanto 29%
sdo divorciadas. Com relacdo a quantidade de filhos, a maioria ndo tem, 35%. 29% tém dois
filhos, 18% tém trés filhos, 12% tem um filho, 6% tém cinco filhos.

O levantamento realizado buscou identificar atividades realizadas anteriormente ao
exercicio da funcao de ACS. Percebeu-se que 24% eram professoras e 24% do lar, vendedora
e auxiliar de escritdrio 12% cada. Exerciam outras funcdes como secretéria, boleira, auxiliar de
servigos gerais, auxiliar de producéo e autbnoma 6%, respectivamente.

Durante atuacdo enquanto enfermeira gerente na unidade, fato ocorrido entre 2010 e
2012, a pesquisadora identificou que muitos ACS exerciam atividades complementares de
renda como vendas de lanches, revistas de produtos de beleza, roupas, artesanato bordados etc.
Porém, segundo as respostas ao questionario a maioria nega essa pratica totalizando 88%,
enquanto 12% afirmam possuir atividade extra.

De acordo com o grau de escolaridade a pesquisa aponta que 47% das ACS possui nivel
superior, 29% nivel médio, 18% nivel técnico e 6% ensino fundamental. Das que revelaram
possuir nivel superior, 4 tinham formacdo em Gestdo em Saude Publica, 2 em Recursos
Humanos, 2 Servigo Social, 2 Licenciatura em Geografia, 1 Licenciatura em Matematica, 1
Licenciatura em Letras.

A figura 2 apresenta a participa¢do em cursos de primeiros socorros pelos ACS.



Figura 2- Participacdo em cursos de primeiros socorros

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)
PARTICIPACAO EM CURSOS DE PRIMEIROS SOCORROS
UBS-FREI JEREMIAS

MARCO/2020

Sim; 18%; 18%

Nao; 82%; 82%

Fonte: Autoria prépria, 2020.
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O estudo realizado identificou que 47% dos participantes ndo presenciaram ou atuaram

em situacOes que necessitassem de sua atuacdo em urgéncia e emergéncia. A figura 3 apresenta

situacGes onde as participantes relataram ter presenciado ou atuado em casos de primeiros

SOCOITO0S.
Figura 3- Presenciou ou atuou em casos de primeiros socorros
Agentes Comunitérios de Saude (ACS)
Presenciou ou Atuou situacdes de urgéncia e emergéncia
UBS-Frei Jeremias
Marg¢o/2020
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Fonte: Autoria prépria, 2020.

A figura 4 revela a seguranga das participantes para realizar técnicas de primeiros

socorros durante sua atuacdo na APS.
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Figura 4- Seguranca para realizar técnicas de primeiros socorros

Agentes Comunitérios de Saude (ACS)
Seguranca Para Realizar Técnicas de Primeiro Socorros
UBS-Frei Jeremias
Mar¢o/2020

100%

80%

60%

0,
40% 24%

]

0%
Sim, possui seguranca para realizar o Nao tem seguranca para realizar o

procedimento procedimento

76%

Fonte: Autoria prépria, 2020.

A figura 5 apresenta a seguranca dos ACS para orientar a comunidade sobre as técnicas

de primeiros socorros.

Figura 5- Seguranga para orientar & comunidade sobre primeiros socorros

Agentes Comunitérios de Saude (ACS)
Seguranca para Orientar @ Comunidade sobre Primeiros Socorros
UBS-Frei Jeremias
Mar¢o/2020

= Sim = Nao

Fonte: Autoria Propria, 2020.

Sobre a data dos ultimos cursos ou treinamentos acerca de outros temas oferecidos a
esta categoria profissional, a figura 6 apresenta esses resultados.
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Figura 6- Ano do ultimo curso de capacitacao ou treinamento

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
Ano do altimo curso de capacitacdo ou treinamento
UBS-Frei Jeremias
Mar¢o/2020

6%

6% m 1998

6% m 2000

m 2016
2018

m 2019

= N&o sabe

Fonte: Autoria prépria, 2020.

Ainda com relagéo a cursos e capacitacdes oferecidas, de acordo com os dados obtidos,
apenas 24% das participantes consideram suficientes os cursos oferecidos pelo municipio ou

estado para sua categoria profissional, enquanto 76% néo consideraram suficientes.

5.2 AVALIACAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO PREVIO DOS ACS ACERCA DO
ATENDIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS

A tabela Il apresenta os resultados obtidos na avaliagdo do questionario inicial que buscou

identificar o nivel de conhecimento prévio dos participantes acerca dos temas escolhidos.

Tabela 2- Percentual de acerto e erro do questionério |

TEMAS ERRO ACERTO
Queimadura 17,6% 82,4%
Intoxicacdo/ Envenenamento 17,8%. 82,2%
Parada Cardiorrespiratoria 76,5% 23,5%,
Convulséo e Desmaio 58,8% 41,2%
Hemorragia (epistaxe) 47,1% 52,9%
Engasgo (OVACE) 41,2% 58,8%
Choque Elétrico 5,9% 94,1%
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Animais pegonhentos 58,8% 35,3%,
Fonte: Autoria prépria, 2020.

No encerramento da oficina foi aplicado um questionario de avaliacdo final buscando
verificar a retencdo do conhecimento adquirido. Os resultados deste questionario seréo

apresentados no topico a seguir.

5.3 AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ACS ACERCA DO
ATENDIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS APOS A REALIZACAO DA OFICINA

Durante a analise do questionario final, que serviu para mensurar 0 conhecimento

adquirido p6s acdo educativa, observou-se os percentuais apresentados na tabela Ill:

Tabela 3- Percentual de acerto e erro do questionario final

TEMAS ERRO ACERTO
Queimadura 29,4% 70,6%
Intoxicagdo/ Envenenamento 23,5% 76,5%
Parada Cardiorrespiratoria 0 100%
Convulsdo e Desmaio 0 100%
Hemorragia (epistaxe) 0 100%
Engasgo (OVACE) 5,9% 94,1%
Choque Elétrico 47,1% 52,9%
Animais pegonhentos 47,1% 52,9%

Fonte: Autoria propria, 2020.

A figura 7 apresenta o rendimento das participantes com as notas dos questionarios antes
e depois da realizacdo da acdo educativa. No geral, analisando as notas obtidas pelas ACS em

cada avaliacdo observa-se que quando as notas ndo se mantém ha um acréscimo destas.
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Figura 7- Rendimento por ACS antes e depois da realizacao da oficina
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Fonte: Autoria prépria, 2020.

Quando os resultados foram analisados considerando o contetdo das questdes,
consegue-se perceber gquais temas tiveram melhor rendimento. Nota-se que os temas onde a
metodologia utilizada intercalou aulas teéricas e praticas como é o caso de Parada
Cardiorrespiratdria, engasgo com obstrucao das vias aéreas por corpo estranho, hemorragias e
convulsdo e desmaio, obtiveram melhores resultados em se tratando de conhecimento
adquirido. Diante disso foi possivel identificar quais as ferramentas didaticas utilizadas durante
a oficina foram eficientes para favorecer o processo de ensino e aprendizagem, e
consequentemente a melhoria da retengdo de conhecimento acerca do tema.

Na analise percebe-se que em trés temas ndo houve aumento no percentual de acerto.
Este fato pode ser atribuido ao grau de dificuldade das questdes dos questionarios inicial e final,
ou ainda ao pequeno numero de participantes da pesquisa, e ndo necessariamente a metodologia
utilizada.

Na figura 8 observa-se o desempenho dos participantes em cada tema trabalhado na

comparacao dos dois questionarios.
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Figura 8- Avaliacdo antes e depois da oficina por tema
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Fonte: Autoria propria, 2020.

Analisando a média das notas das ACS antes e depois da oficina percebeu-se que houve
um aumento no rendimento delas. Fazendo uma correlacgéo entre o incremento na nota e o nivel
de escolaridade, percebeu-se que houve um acréscimo em todos os niveis de escolaridade. O
aumento na média das notas foi de 2,5 pontos entre aquelas que possuiam ensino fundamental,
2 pontos entre as que possuiam ensino médio, 2,85 pontos para o nivel técnico e 2,5 pontos para

o nivel superior. Isto pode ser observado na figura 9.
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Figura 9- Desempenho médio por escolaridade antes e depois da realizacdo da oficina
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Fonte: Autoria prépria, 2020.

No geral, analisando as notas obtidas pelos ACS em cada avaliagdo antes e depois de
ministrar a oficina, observa-se que quando as notas ndo se mantém ha um acréscimo desta.
Também é valido ressaltar a média das notas de uma maneira geral, pois esta, antes da
realizacdo da oficina, era de 5,9 e depois ha um aumento para 8,2.

Aliado a essa analise descritiva foi feita uma analise inferencial, através do Teste de
Hipdteses que € um método para verificar se os dados sdo compativeis com alguma hipotese,
podendo muitas vezes sugerir a ndo validade dela. Trata-se de um procedimento estatistico
fundamentado na analise de uma amostra, através da teoria de probabilidades, empregado para
avaliar determinados parametros que sdo desconhecidos numa determinada populacdo. Seu
objetivo é decidir se uma afirmacédo, em geral, sobre pardmetros de uma ou mais populacoes &,
ou ndo, apoiada pela evidéncia obtida de dados amostrais.

Neste estudo foi realizado um Teste de Hipoteses para diferenca de duas médias, com
objetivo de mostrar cientificamente o que ja se observou descritivamente, ou seja, que as
discrepancias entre as notas antes e depois sdo significativas ao nivel de 5%, isto é, ndo foram
atribuidas somente ao acaso, visto que o teste foi significativo. Todos estes calculos estatisticos
podem ser observados no APENDICE VI.

A tabela IV apresenta a diferenca das médias das participantes antes e depois da oficina.



Tabela 4- Diferenca das médias nas notas antes e depois da realizacdo da oficina
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Notas | Notas antes (x;) Notas depois (y;) di =x; —y; d?
1 7,5 8,5 -1 1
2 6,25 7,5 -1,25 1,5625
3 3,75 8,75 -5 25
4 75 75 0 0
5 6,25 8,75 -2,5 6,25
6 3,75 7,5 -3,75 14,06
7 3,75 7,5 -3,75 14,06
8 3,75 7,5 -3,75 14,06
9 7,5 10,0 -2,5 6,25
10 7,5 7,5 0 0
11 6,25 8,75 -2,5 6,25
12 5,0 7,5 -2,5 6,25
13 7,5 10,0 -2,25 6,25
14 7,5 10 -2,5 6,25
15 5,0 5,0 0 0
16 6,25 8,75 -2,5 6,25
17 6,25 10,0 -3,75 14,06
Y — - - 39,75 127,555

Fonte: Autoria propria, 2020.
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6 DISCUSSAO

Como enfermeira de formac&o, e atuando na atengdo basica durante quatro anos, percebi
que durante a prética cotidiana a equipe de saude se refere ao trabalho realizado pelos Agentes
Comunitarios de Saude como elo entre o servico de saude e a comunidade, e essa questdo me
causou grande interesse dada a importancia deste profissional que contribui nos arranjos mais
sutis do cuidado a saude na Atencdo Primaria.

No contato com os ACS nota-se que o enfermeiro da equipe fornece orientacoes e
informacdes sobre problemas pontuais como, por exemplo, vacinas, dengue, aleitamento
materno e outros por meio de capacitacdes técnicas. No entanto, embora tenha conhecimento
sobre a importancia desses treinamentos, em conversas informais com esses profissionais
observei que frequentemente eles recorrem a outros profissionais de areas técnicas quando
recebem instrucdes direcionadas e ndo conseguem realizé-las devido a suas duvidas.

Foi justamente a partir da vivéncia enquanto enfermeira gerente na Unidade de Salde
escolhida para realizacao desse estudo que veio a motivacdo para realizar esta pesquisa, pois na
auséncia dos enfermeiros das ESF muitos ACS buscavam auxilio com a enfermeira gerente ou
outros profissionais para esclarecer davidas sobre como fornecer orientagdes a comunidade em
casos de atendimentos basicos de urgéncia e emergéncia de formas simples e corretas. Ressalto
gue atualmente ndo atuo na unidade.

E valido ressaltar que no Brasil ha alguns projetos baseados na Lei n° 13.722, (Lei
Lucas), que estabelece a obrigatoriedade da “capacitagdo em nogdes basicas de primeiros
socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de
educagio basica e de estabelecimentos de recreagdo infantil”. Esta lei foi sancionada em 2018
pelo entdo Presidente Michel Temer, apds a morte de uma crianca de 10 anos que acabou se
engasgando durante um passeio escolar e morreu asfixiado, pois nenhum dos professores
sabia técnicas de primeiros socorros (BRASIL, 2018).

A atencdo a saude de um modo geral, e especificamente a atencdo as urgéncias e
emergéncias na APS, demandam distintas abordagens para que seja possivel entender a
realidade e lidar com problemas emergentes, tornando-se, procedimento dinamico e complexo,
cuja compreensdo aponta para uma nova pratica em saude, a qual requer educagdo permanente
com vistas a qualificacdo dos trabalhadores (MEIRELES; ERDMANN, 2005).

Nesse contexto, buscando contribuir para qualificacdo dos ACS atuantes na APS do
municipio de Juazeiro do Norte foi realizada uma oficina para capacitacao desses profissionais

em primeiros socorros considerando o fator sociodemografico e de salide da comunidade,
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avaliando as demandas mais frequentes dos casos de pequenas urgéncias e dos fatores que
podem levar a internacdo hospitalar, de forma que atenda essas necessidades e facilitando a
participacdo efetiva desses trabalhadores no processo de educacao em sadde.

Ap0s o tratamento e a interpretacdo dos dados do estudo de acordo com os resultados
obtidos do questionario socio demografico, vale observar a questdo do género das ACS ja que
todas as participantes eram do sexo feminino. Desde 1987 com a implantacdo do PACS no
Ceara acontece uma tendéncia para feminilizacdo desta profissdo (TOMAZ, 2002).

A maioria dos estudos realizados demonstram uma comum feminilizacdo do trabalho
no campo da saude de uma forma geral (ROCHA et al, 2013). Este predominio de mulheres na
nossa amostra se mostrou semelhante ao observado em outros estudos, tendo em vista que a
presenca feminina, habitualmente, € muito marcante ndo somente entre ACS, mas também em
outras profissGes do setor da saude, como enfermeiros e técnicos de enfermagem (MOTA,;
DAVID, 2010; URSINE, TRELHA, NUNES, 2010). Isto refor¢a o estere6tipo da mulher como
figura responsavel pelo processo de cuidado (BARBOSA et al, 2012).

Nossa pesquisa demostrou que a faixa etaria das ACS participantes esta distribuida da
entre 31 e 60 anos. A faixa etaria mais presente foi compreendida entre 43 e 48 anos, esses
dados demonstram que a média de idade foi um pouco superior a média encontrada em outros
estudos, que revelam uma recente atracdo de jovens pela profissdo, com idades entre 20 a 40
anos (LINO et al, 2012). O Ministério da Saude estabelece que a idade minima para se tornar
ACS é de 18 anos e ndo ha determinacdo de idade maxima para se cumprir essa tarefa.

Devemos considerar ainda o tempo médio de funcdo como ACS que é de 16,1 anos e 0
tempo medio de atuagdo na mesma ESF é de 13,4 anos. Isso demonstra que a rotatividade dessas
trabalhadoras é baixa, 0 que pode ser considerado um fator facilitador de vinculo encontrado
nesse estudo. Para os autores Ursine, Trelha, Nunes (2010) é de extrema importancia a criacao
de vinculos para que o papel dos ACS seja entendido e ampliado, que ele seja fixado no
territorio e dessa maneira possa se comprometer com as praticas do cotidiano nas comunidades.

O tempo de permanéncia na funcdo e o vinculo de trabalho encontrados nesta pesquisa
sdo semelhantes aos dados de um trabalho realizado em um municipio do semiarido baiano
(CASTRO, et al, 2017). Porém diferem de outros estudos, que trazem contratagdes precarias e
altas taxas de rotatividade entre os ACS (SALIBA, et al. 2011; SANTQOS, et al. 2011).

A escolaridade deste grupo pode ser considerada alta, uma vez que a maioria esta acima
do minimo exigido. De acordo com o grau de escolaridade a pesquisa aponta que das 17

participantes, 12 possuem nivel superior. De acordo com Baptistine e Figueiredo, (2014) o grau
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de escolaridade esté relacionado as condi¢bes de o ACS incorporar novos conhecimentos e
orientar as familias sob sua responsabilidade.

Como proposta metodoldgica coerente com a educacdo permanente em urgéncias e
emergéncia na APS, a problematizacdo mostrou-se adequada, por potencializar a aprendizagem
dos ACS com base no conhecimento prévio e nas vivéncias/experiéncias significativas dos
sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagem.

Em relacdo aos temas trabalhados, durante as atividades propostas na oficina, as
participantes relataram casos de parada cardiorrespiratoria, queimaduras, choque elétrico,
engasgo, dentre outros. A pesquisa revela que 76% nédo tem seguranca para realizar técnicas de
primeiros socorros e 53% relataram ndo saber como proceder quando solicitados para orientar
a comunidade sobre o tema. Estes resultados sdo compativeis com outros estudos que
comprovam a necessidade de fornecer cursos de capacitacdo nessa area ja que € a realidade
encontrada no cotidiano de trabalho desses profissionais

Um trabalho das autoras Sousa, Otaviano e Felix (2014), sobre a capacitacdo de agentes
comunitarios de salde para atuacdo em pequenas urgéncias, comprovou experiéncias destes
profissionais com engasgos e queimaduras, citando suas praticas comuns para resolucéo de tais
casos, como formas empiricas e muitas vezes inadequadas de abordagem. Em nossa pesquisa,
verificou-se que os profissionais ACS ja estiveram diante de situagdes de urgéncia/emergéncia,
0 que confirma a perspectiva de que estes profissionais devem estar aptos a realizar esse tipo
de atendimento.

Este resultado é semelhante ao encontrado em outros estudos realizados em todo o
mundo para avaliar o nivel de conhecimento sobre primeiros socorros entre diferentes grupos.
Entre esses, alguns mostraram que a maioria dos pesquisados tinham pouca ou nenhuma
formacédo referente ao assunto (KHATATBEH, 2016).

Este fato pode ser decorrente da pouca disseminacdo de contetidos sobre o tema para a
populacdo em geral. O que deve ser modificado, pois tais informac6es sdo consideradas um
fator de grande importancia no momento de auxiliar uma vitima. Saber os procedimentos
adequados em emergéncias ¢é a ferramenta mais poderosa que pode ser usada por uma pessoa
durante um acidente (CAVALCANTE, 2015).

Costa et al. (2020) constatou interesse por parte dos profissionais da APS no que se
refere a atendimento em primeiros socorros visto que a maioria dos integrantes das equipes,
principalmente os ACS que atuam de forma direta com os usuarios dos servi¢os de saude,
compartilharam experiéncias nas quais foram necessarios conhecimentos nesta area. Muitos

profissionais ndo sabiam como proceder ou ndo tinham confianca suficiente para executar as
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manobras, seja por falta de informag&o ou de habilidades, diante de engasgamentos de lactentes
e criangas, infartos e sinais indicativos de AVE.

No que diz respeito as metodologias adotadas, que se deram através de simulados e
diferentes atividades teorico-praticas com resolucdo de problemas e estudos de caso, observou-
se que além de contribuir para a fixacdo dos assuntos foi fundamental para que houvesse
interacdo entre as participantes e equipe.

Pode ser evidenciado que a maioria das participantes relatou suas experiéncias
relacionadas a primeiros socorros, havendo uma grande troca de conhecimentos, o que permitiu
a pesquisadora vivenciar o cotidiano de pessoas completamente desconhecidas, com diferentes
graus de instrugdo que tinham muito a compartilhar, o que incontestavelmente instigou o
crescimento pessoal e profissional do grupo. E indispensavel a valoriza¢do do conhecimento
prévio da populacdo e integracdo a realidade sociocultural para a producdo de novos saberes e
complexidades, isso se torna importante no rompimento de paradigmas e estigmas pessoais,
sociais e culturais (CORREA et al., 2018).

Observou-se, atraves das dinamicas envolvendo perguntas acerca dos temas, que estas
se deram de maneira satisfatdria. Quando questionadas sobre 0s assuntos ministrados a maioria
respondia com seguranca e de forma correta. Isto era esperado, ja que na maioria das vezes, 0s
sujeitos acrescentam seu conhecimento ap6s uma determinada intervencdo com carater
educativo (MARTIN, 2015).

Nesta pesquisa os resultados foram semelhantes aos da maioria dos estudos publicados
sobre primeiros socorros para ACS, especificamente em relacdo a efetividade da acdo
desenvolvida. A aquisicao significativa de conhecimento foi evidenciada no rendimento das
participantes. Comparando as notas obtidas nos questionarios inicial e final, pode se perceber
um significativo aumento das notas, e teste de hipéteses realizado também confirmou que esta
diferenca ndo foi devida ao acaso, mas as intervencdes realizadas. Isso que nos leva a concluir
que a acao educativa pdde contribuir para aquisi¢do de novos conhecimentos.

Diante desse fato, constatamos ainda quais ferramentas didaticas e pedagdgicas foram
eficientes no processo de retencdo do conhecimento acerca do tema ja que os temas trabalhados
associando teoria e pratica durante as aulas, como é o caso de hemorragias, PCR e engasgo
obtiveram maior percentual de acertos quando comparamos 0s dois questionarios.

Esta pesquisa mostrou-se relevante pelo potencial de intervencdo na qualificacdo de
ACS para o atendimento em primeiros socorros, bem como favoreceu autonomia e seguranga
para aperfeicoar o atendimento em situagdes criticas com risco a satde, garantindo as primeiras

medidas de socorro que podem influenciar diretamente na evolugédo de cada caso. Além disso,
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0s participantes tornaram-se capazes de realizar orientacdes a comunidade acerca do tema,
quanto a chamada do servigo pré-hospitalar e a realizacdo dos primeiros cuidados as vitimas.

Baseado na elaboracdo e aplicacdo de uma proposta metodoldgica, este estudo
possibilitou a aprendizagem significativa visando a transformacao da realidade, considerando
o0 potencial de, a médio prazo, produzir impacto tanto na qualificacdo dos profissionais quanto
na capacidade resolutiva da APS nesta &rea de atencdo, em resposta as demandas de salde.

Diante de tudo que foi dito, considera-se importante a utilizacdo do produto educacional
que foi construido durante este processo, pois a sequéncia didatica e pedagogica podera ser util
para o planejamento e organizacdo do processo de educacdo permanente em salde na atencéo
primaria a salde para os ACS e outros profissionais.

Finalizando, considera-se que a disseminacgédo de préaticas dessa natureza, desenvolvidas
para todos os profissionais em especial os ACS e em todos os servi¢os de APS de Juazeiro do
Norte, podera contribuir para desencadear uma sequéncia de acOes capazes de facilitar a
reducdo de custos desnecessarios em diferentes setores da rede de atencdo a satde, por meio da
reducdo da superlotacdo na atencéo secundaria, assim como pela reducdo da longa ocupacéo de

leitos na atencao terciaria por pacientes portadores de sequelas.
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7 PRODUTO EDUCACIONAL

Como mencionado anteriormente, um dos objetivos desta pesquisa € a construcdo de
um produto educacional que se apresenta por meio de uma sequéncia didatica (SD). Trata-se
de um produto técnico tecnoldgico aplicado, baseado na Educacdo Permanente em Salde a
partir da proposta pedagdgica elaborada pela pesquisadora para constru¢do de uma oficina de
primeiros socorros para Agentes Comunitarios de Saude.

O produto tem como proposito ofertar possibilidades de intervencdo na APS visando
contextualizar o ensino através de situagdes comumente encontradas no cotidiano dos ACS,
trazendo informacdes cientificas que podem contribuir para o ensino aprendizagem. Além
disso, visa auxiliar outros facilitadores que tém interesse em utilizar a metodologia como
estratégia de ensino para capacitacdo de profissionais de nivel médio no aprendizado de
primeiros socorros; suscitar reflexdes sobre a temética proposta; estimular nos aprendentes o
interesse sobre 0 tema, e a0 mesmo tempo, aumentar o engajamento dos mesmos nas atividades
pedagdgicas com o intuito de desenvolver habilidades e autonomia.

A SD foi construida seguindo os preceitos metodologicos da Andragogia, da
aprendizagem significativa e da educacdo permanente em salde para alcancar os objetivos e
facilitar o processo de ensino-aprendizagem, nela encontra-se detalhadamente todas as etapas e
elementos do planejamento, implementacéo e avaliacdo da oficina oferecida. Trata-se de uma
experiéncia pessoal, porém, ndo é um guia inflexivel; compreendendo que a APS é permeada
por realidades distintas e complexas, é de fundamental importancia saber que este material pode
ser adaptado a propria realidade, pois entende-se que cada realidade educacional tem as suas
especificidades e devem ser consideradas nos processos de ensino-aprendizagem.

Com intuito de disseminar conhecimento para diferentes profissionais, favorecendo o
aprimoramento das competéncias e habilidades técnicas, a SD sera disponibilizada a unidade
onde foi realizado o estudo e ao setor de educacdo permanente em salde para que seja
distribuido a outras ESF do municipio de Juazeiro do Norte. Isso facilitara o processo de
capacitacOes, auxiliando os enfermeiros no desenvolvimento de capacitacdes aos ACS para que
estes se tornem capazes de realizar intervengdes em primeiros socorros, uma vez que é uma
realidade no cotidiano desses trabalhadores.

Dito isso, esperamos que outros trabalhadores que atuam no SUS possam se apropriar
desse material em seu cotidiano, e que a utilizacdo deste possa favorecer o processo de ensino

aprendizagem, impactando significativamente a qualidade do servico oferecido a populagéo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E notavel a lacuna existente no conhecimento de leigos e de profissionais da satide em
relacdo a abordagem nos casos de primeiros socorros. Esta realidade precisa ser modificada
através de capacitacdes para os diferentes pablicos. O ensino dessa tematica para trabalhadores
da APS envolve o desafio de contribuir com a resolugdo de alguns problemas que fazem parte
do cotidiano dos profissionais que atuam neste nivel de atencdo, principalmente os ACS que
estdo intimamente relacionados com a comunidade.

Sabe-se que um ndmero significativo de acidentes acontece no cotidiano dos ACS,
entretanto, a maioria ndo possui 0 embasamento tedrico e pratico necessario para prestar
atendimento de primeiros socorros em algumas situagOes, apesar de alguns relatos de
treinamentos sobre o tema. Durante os momentos de roda de conversas surgiram diversos
relatos de engasgo em lactentes, choque elétrico, queimaduras e sinais indicativos de AVE, nas
quais muitos profissionais ndo sabiam como proceder diante de tais situacdes ou ndo tinham
confianca suficiente para executar as manobras, seja por falta de informacao ou de habilidades.

E evidente a necessidade de manutencdo do processo de Educagio permanente aos
profissionais ACS, sobretudo quando o tema é urgéncia e emergéncia. Diante das falhas no
processo de formacdo e das capacitacOes oferecidas a estes profissionais, que afetam a
qualidade do trabalho realizado por eles, cabe ao educador desenvolver um trabalho que
justifique a importancia desse tema, de modo a se utilizar de estratégias de ensino que
contribuam na resolucdo dessas questdes.

A capacitacdo oferecida foi concretizada apoiada no conceito de Educacdo permanente
com a aprendizagem no trabalho, em que as acOes de aprender e ensinar se incorporam no
cotidiano dos servicos. Também se baseou na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as préaticas profissionais, sendo desenvolvida com apoio nos problemas enfrentados
na realidade e considerando 0s conhecimentos prévios e experiéncias anteriores dos
profissionais participantes. A atividade péde contribuir para a formacdo das académicas do
curso de enfermagem da UNILEAO, membros da Liga Académica do Suporte Bésico de Vida
em Parada Cardio Respiratdria (LASP), fomentando o trabalho em equipe, o desenvolvimento
de estratégias e o respeito aos diferentes saberes.

A acdo foi desenvolvida em uma unidade de satde no municipio de Juazeiro do Norte,
sendo considerada pioneira neste aspecto educativo e que resultou claramente em ganhos
cognitivos para todos os profissionais participantes. Alem disso, visou-se contribuir para

aumentar a capacidade de intervencdo dos ACS no cotidiano de trabalho de modo a colaborar
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para 0 empoderamento da categoria e reconhecimento social, valorizando-a e reafirmando seu
papel na Atencdo Priméria a Saude. Reforcando seu papel na APS enquanto porta de entrada
preferencial do SUS.

E valido ressaltar algumas limitacBes que ocorreram durante a realizagdo das atividades,
como o numero reduzido de participantes da amostra, j& que alguns aceitaram participar do
estudo, porém houve adesdo a greve municipal. A infraestrutura do prédio tambeém pode ser
considerada fator relevante para o desenvolvimento, pois com melhores condi¢cdes acredita-se
que o rendimento seria maior entre os profissionais.

De maneira geral, os objetivos da pesquisa foram alcangados, visto que se percebeu um
resultado positivo na promog¢éo da aprendizagem das participantes, a partir da avaliagcdo dos
resultados do questionario inicial e final. Com isso foi possivel impactar significativamente na
formacéo dos profissionais envolvidos, pelas atividades tedricas e praticas desenvolvidas.

Por fim ressalta -se a importancia de investimentos relativos a capacitacdo profissional,
ndo restrita a esse tema, mas incluindo todo o espectro possivel de atuacdo na APS. Deste modo,
espera -se que os facilitadores apliquem essa sequéncia didatica, em um contexto de trabalho a
outros profissionais da APS. Que sejam feitas criticas e sugestdes de adaptaces e melhorias,
para que esta seja cada vez mais aprimorada e venha a contribuir para o ensino na APS e para
que ao se depararem com situagdes que necessitem intervencdes realizem assisténcia adequada,
impactando no risco de sequelas e agravos.

Deste modo, espera-se que o0s resultados dessa pesquisa possam subsidiar os gestores
municipais e coordenacdes para o planejamento de um processo de educagdo permanente para
a equipe de saude, em especial os ACS, visando prevenir a ocorréncia de acidentes e 0
agravamento de um quadro acidental, além de outras demandas que possam surgir no cotidiano
de trabalho.
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APENDICE | - OFICIO AO SETOR DE EDUCACAO PERMANENTE

Oficio Solicitacdo de Anuéncia.

Eu, Odete Helenice Paiva de Alencar Melo, CPF: 02297033303 e RG:
2001029122545, venho por meio deste solicitar anuéncia para coleta de dados do
projeto intitulado: Educacdo Permanente em Salude: Capacitacdo em
Primeiros Socorros para Agentes Comunitarios de Saude, que tem previsao
para ser realizado no ano de 2020 na ESF Frei Jeremias. Ressalto que sera
apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacdo do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS/MS 196/96 e sua

complementar 510/16.

Juazeiro do Norte, CE 04 de Setembro de 2019

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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APENDICE Il - OFICIO AO LOCAL DO ESTUDO

SOLICITACAQ DE AUTORIZAGAO

Juazeiro do Norte, oot de (uidno de 2019,

Do: Coordenador do Mestrado Profissional em Ensino em Sadde
Ao (A) Sr.a) _ Y a Ticivaen s mgﬁs 2

Assunto: Autorizagao

Senhor (a),

Solicile  formalmente  que seja autonzada ao(a) discente

&IZLR lowve. ot NMA ./(,(,U.’D do. Mestrado Prafissional
'em Ensino em Salide  do ' Centro Univacsitano Dr'

-_l.eaqf.. Sampalo 3
.'Itmlementaqﬁo da proposta de tmbalho que gerala o produto.ﬁnal de sua

dissertacdo de mesirado sob . 2 onentagao “do. Professor(a)
_onentador(a)% & : do ‘Centro
'_Unlversiténo Dr. Leﬁo San‘paio nm‘sau amblente proﬁsswna! ounforme o
"plano de trabalho anexo. Adldonalmeme solictamos a permnssao para Uma
visita mensal por parte do Professor(a) orientador(a) no ambiente pmﬁssional
do discente para acompanhamento das alividades pertinantss a execugdo de

seu projeto de pesquisa. As visitas ocorrerfio no periodo compreendido entre
autubro de 2019 a fevereiro de 2020.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Galberto Martins da Costa

Coordenador do Mestrado Praofissional 99 ;
em Ensino em Sadide

48 UNILEAO

Centro Univarsitério

Scanned with CamScanner
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APENDICE Il - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Data: / /2020

Sexo: Masculino ( ) Feminino( )

Idade ()

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado( ) Divorciado/Separado( ) Viuvo( )

Numero de Filhos:

Nivel de Escolaridade: Ensino fundamental ( ) Ensino médio completo( )Ensino Médio

incompleto( ) Nivel Técnico( ) Nivel Superior( ) Qual formacéo?

Ha quanto tempo exerce a funcdo de ACS: Mais de 2 anos( ) Mais de 5 anos( ) Mais de 10 anos(
) Mais de 15 anos( ) Outros:
Tempo de servico na mesma ESF:
Pertence a qual ESF: 41( ), 54( ), 55( ) ou 56( )

Quantas familias vc acompanha (cadastradas) na sua area de abrangéncia?

Antes de se tornar ACS, qual sua funcéo? Vc

faz algum trabalho paralelo para complementar sua renda? Sim( ) Qual?
Néo ()

Ja participou de algum curso de urgéncia e emergéncia Sim ( ) Nao( )
Considera importante a capacitacdo em urgéncia e emergéncia: Sim( ) Nao( )

Vocé se sente seguro para realizar técnicas de primeiros socorros? Sim( ) Nao( )

Vocé se sente seguro para realizar orientacdes a comunidade sobre primeiros socorros? Sim( )
Nao( )

Alguma vez j& presenciou casos que necessitaram de sua atuagao ou orientacdo em primeiros

socorros? Sim( ) Em que situacao? Né&o( )

Considera importante cursos de capacitacdo na sua area profissional? Sim( ) Néo( )

Quando vocé participou do Gltimo curso de capacitacdo/treinamento? Ano:

Considera suficiente os cursos oferecidos pelo Estado/ Municipio a sua categoria profissional?
Sim( ) Néo( )
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APENDICE IV - QUESTIONARIO NIVEL DE CONHECIMENTO

Responda as questdes abaixo:

1. Define-se por queimaduras, qualquer lesdo provocada no organismo por acdo do calor. Pode
provocar queimadura o contato com, EXCETO:

a) Objetos perfuro cortantes;

b) Sélidos superaquecidos ou incandescentes;

c) Algumas substancias quimicas;

d) Radiacgéo infravermelha e ultravioleta (em aparelhos, laboratorios ou devido ao excesso de
raios solares).

2. Normalmente, a pessoa intoxicada apresenta suor excessivo, dores abdominais agudas,
vOmito e nduseas, desmaios e possiveis delirios. Deve-se proceder da seguinte forma:

a) Chamar previamente o socorro especializado;

b) N&o ha necessidade de verificar os sinais vitais;

c) Oferecer leite ou outros liquidos para amenizar o efeito;

d) Ndo é necessario saber a origem da intoxicacdo, como por exemplo, que tipo de alimento a
pessoa ingeriu.

3. Como proceder diante de uma parada cardiorrespiratoria (PCR) que tem indicacdo para
realizar ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP):

a) Iniciar respiragdo boca-a-boca e desferir um forte soco no térax do paciente para estimular
0s batimentos cardiacos;

b) Iniciar fortes e rapidas compressdes toracicas, numa relacdo de 30 compressdes para 2
ventilacdes e com frequéncia minima de 100 compressfes por minuto;

c) Iniciar delicadamente pelas compressdes toracicas, pois o risco de fratura de costelas é
muito alto;

d) Acionar com urgéncia o SAMU, providenciar um acesso vascular e manusear
minimamente o paciente enquanto aguarda o socorro.

4. Convulsdo é um estimulo inadequado de varias partes do cérebro. Uma das principais causas
é a epilepsia, mas o problema pode acontecer por diversos outros fatores, entre eles, febre alta
diminuicdo da glicose no sangue, batidas fortes na cabeca, hemorragia, tumores e intoxicacoes.
Como proceder nestes casos?

a) Se possivel, evite que a vitima caia no chdo.

b) E necessario deitar a vitima de brucos para evitar que engasgue com saliva, vor
secrecoes.

¢) E recomendado jogar um pouco de agua fria no rosto da vitima.

d) Proteja a cabeca segurando-a com forca, a fim de evitar que a vitima se machuque.

5. Uma pessoa sofreu um corte no brago e apresenta um sangramento (hemorragia externa),
qual o procedimento mais indicado para conter a hemorragia?

a) Oferecer 4gua para a vitima.

b) Lavar o local com &gua corrente.

¢) Realizar um torniquete com um pano umedecido em agua.

d) Realizar presséo direta com curativo no local do ferimento.
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6. Qual a conduta correta frente a um episodio testemunhado (ou referido) de engasgo com
tosse e/ ou sinais de sufocagédo?

a) Avaliar a severidade obstrucdo que pode ser leve ou grave e s depois dessa avaliagdo deve-
se dar inicio aos primeiros socorros.

b) Considera-se uma obstrucao grave quando o paciente € capaz de responder se esta engasgado.
Apresenta tosse, fala e respiracéo.

¢) Uma obstrucéo leve ocorre quando a vitima esta consciente, mas ndo consegue falar. Pode
n&o respirar ou apresentar respiracao ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia.

d) Em casos de obstrucédo leve com paciente responsivo deve-se interferir imediatamente.

7. Um choque elétrico ocorre quando o corpo entra em contato com a corrente elétrica. Seus
efeitos variam em funcdo do tempo e da intensidade da corrente. Marque a alternativa que
apresenta os primeiros cuidados nestes casos:

a) Para afastar a vitima da fonte de choque é recomendado utilizar luvas de borracha, grossa ou
outros materiais secos como cabo de vassoura, tapete de borracha ou pano grosso dobrado.

b) Nao € necessario chamar ambulancia.

c) Somente se a vitima apresentar queimaduras é necessario chamar socorro.

d) Se ndo for possivel cortar a corrente, puxe a vitima imediatamente afastando-a da fonte.

8. No atendimento de primeiros socorros a uma vitima de picada de cobra devemos tomar as
seguintes providéncias, EXCETO:

a) Lavar o local da picada com agua e sabdo.

b) Providenciar atendimento médico.

c) Oferecer 4gua ou outros liquidos a vitima.

d) Providenciar um torniquete ou garrote em cima do local da picada.
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APENDICE V - QUESTIONARIO AVALIACAO FINAL

Analise as alternativas e responda as questdes abaixo sobre os temas estudados:

1. Marque a op¢do CORRETA que contém o0s primeiros socorros para casos de queimaduras:
a) N&o é necessario avaliar o grau da queimadura, deve-se lavar com agua corrente sempre;
b) N&o devemos utilizar gelo em casos de queimaduras;

c¢) A primeira medida é realizar compressa com pano limpo e umido;

d) Deve-se ligar pro SAMU em todos 0s €asos.

2. Marque a opcéo que apresenta ERRO em relacgdo aos primeiros cuidados com uma vitima de
choque elétrico:

a) A primeira medida que deve ser realizada em casos de choque elétrico é afastar a vitima da
corrente;

b) A primeira medida para casos de choque elétrico é desligar a fonte causadora do choque;

¢) Quando presenciamos choques causados por fios de alta tensdo, ndo devemos realizar
salvamento ou resgate;

d) Deve-se afastar a vitima sempre utilizando luvas de borracha grossa ou outros materiais como
cabo de vassoura (de madeira), tapete de borracha ou pano grosso dobrado.

3. Marqgue a alternativa CORRETA para 0s primeiros socorros em casos de intoxicacao ou
envenenamento com produto quimico:

a) Se a pessoa perdeu a consciéncia deve-se coloca-la na posicédo lateralizada a fim de evitar
engasgo com secregdes;

b) Oferecer 4gua a vitima logo ap0s a contaminacao;

c) Nao é necessario saber qual produto causou a intoxicacao;

d) Apenas quando vitima apresentar vémitos é necessario ligar para 0 SAMU.

4. Analise as afirmativas e marque a opcdo CORRETA para casos de picadas de escorpiao:

a) Se a vitima apresenta apenas dor local, ndo deve ser considerado algo grave;

b) Quando alguém sofre uma picada de escorpido, & necessario ligar para 0 SAMU
imediatamente;

c) Devemos sempre levar o escorpido para 0 pronto socorro junto com a vitima;

d) Nestes casos a primeira medida a ser feita € lavar o local da picada com &gua e sabao.

5. Marque a alternativa que apresenta as medidas de primeiros socorros CORRETAS para casos
de convulsdo ou desmaio:

a) Quando uma vitima estd em convulsdo devemos tentar segura-la para evitar que se
machuque;

b) Deve-se tentar segurar a lingua da vitima para evitar asfixia;

c) Devemos providenciar protecdo da cabeca da vitima utilizando lencois, roupas, almofadas,
etc;

d) E necessario oferecer 4gua ou alimentos assim que a crise cessar.

6. Margue a alternativa que contém as medidas CORRETAS para casos de hemorragia ou
epistaxe:

a) Para casos de hemorragias nos membros superiores, ndo é necessario elevar o membro;

b) Em casos de hepistaxe (hemorragia nasal) deve-se assoar 0 nariz com forga;
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¢) Quando o nariz apresenta sangramento, deve-se inclinar a cabeca para tras a fim de diminuir
0 sangramento;

d) Hemorragia nasal deve ser contida fazendo uma compressdo com o dedo por
aproximadamente 10 minutos na narina que esta sangrando.

7. Para casos de uma vitima adulta de engasgo, marque a alternativa que a presenta a medida
CORRETA de primeiros socorros:

a) Nao é necessario avaliar a severidade da obstrucdo antes de iniciar 0s primeiros socorros;

b) Quando se trata de uma obstrucéo leve € necessario oferecer agua para evitar piora do quadro
clinico;

¢) Quando a vitima estd consciente, mas ndo consegue falar e respira com dificuldade, é
necessario dar tapas nas costas para facilitar a saida do corpo estranho que causou engasgo.

d) Em casos de obstrucdo grave é necessario chamar socorro e iniciar manobras de Heimilich;

8. Marque a alternativa que contem a opcdo CORRETA sobre como devemos proceder diante
de uma parada cardio respiratdria (PCR)?

a) Primeiramente deve-se avaliar se ha respiracdo, observando os movimentos do térax e
ouvindo se ha ruidos de respiracdo para em seguida tomar as providéncias;

b) Deve-se desferir socos no térax da vitima a fim de estimular os batimentos cardiacos;

c) Se for detectado fata de respiragéo, a primeira conduta deve ser a ligacdo para o SAMU o
mais rapido possivel;

d) Se for detectado que a vitima sofreu uma parada cardio respiratoria é necessario realizar
respiracdo boca a boca.
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APENDICE VI - ANALISE ESTATISTICA

_ a_(Aux_ Auy) (1)

ttest(n_l) - sd
NG
ttest(n_l) = % = _2P598 (2)
V7
d=2%  (3)
5 —-39,75
d=— (4)
d= —23382 (5)
Ldf  @dp?
sd = |- L (6)

127,55 —(39,75)2

sd= |[—— (1)

sd=3,71 (8)

3. Escolha do nivel de significancia: o = 5%

4. Regra de deciséo:

1 2,120
-2,598 -2,120

Gréfico elaborado pela autora.

Teste significativo ao nivel de 5%.

Concluséo: Rejeita H,.

Esta andlise implica que as discrepancias entre as notas antes e depois da oficina ndo
sdo atribuidas ao acaso, visto que pdde-se observar que houve um significativoacréscimo nas notas

ap0s 0 curso.
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APENDICE VII - EMENTA DA OFCINA

Sequencia Didatica e Pedagogica
Plano da oficina Primeiros Socorros
Carga Horaria: 20h

Docente: Odete Paiva de Alencar Melo

EMENTA:

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) de Juazeiro do Norte. Funcionamento e
Organizacdo do Servico Mdvel de Urgéncia-SAMU; Primeiros Socorros: Consideracfes
iniciais, caracterizacdo, funcdes, aspectos fundamentais. Abordagem de temas relacionados a
primeiros socorros comumente encontrados na comunidade: 1. Queimaduras; 2. Choque
Elétrico; 3. Intoxicacdo/Envenenamento; 4. Acidentes com animais pegonhentos comuns na
regido; 5. Convulsdo/Desmaio; 6. Hemorragias e epistaxe; 7. Obstrucdo das vias aéreas por
corpo estranho (OVACE); 8. Ressuscitagdo Cardio Pulmonar (RCP).

OBJETIVOS DA OFICINA:

v’ Capacitar os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) de determinada area de abrangéncia
para que sejam capazes de atuar na Atencdo Priméaria a Saude (APS), contribuindo para
consolidar a Politica de Redes de Atencdo a Salde, especialmente Urgéncia e Emergéncia;

v" Contribuir no processo de educacdo permanente em salde para formacdo dos ACS através
de capacitacdo, desenvolvimento de habilidades e competéncias, autonomia, seguranca,
ressaltando nogdes de agentes multiplicadores;

v’ Capacitar para abordagem ao individuo em situacdo de urgéncia ou emergéncia pré-
hospitalar;

v’ Atuar na prestacdo de primeiros socorros observando medidas de seguranca e a sequéncia
de prioridades durante o atendimento;

v Melhorar a qualidade do atendimento a populagéo.

METODOLOGIA DE ENSINO:
As aulas serdo organizadas em sessdes tedrico-praticas, com meétodos expositivos;
dinamizacdao de debates; dindmicas e realizacéo de atividades praticas individuais ou de grupos,

através de uma situacdo problema com estudos de casos reais e ficticios. Aulas teoricas
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expositivas contendo fotos e videos com demonstracdes de situacfes reais e com simulagédo de

situacOes de urgéncia e emergéncia comumente encontradas na comunidade.

RECURSOS DIDATICOS UTILIZADOS:

Durante a capacitacdo sera utilizado material atualizado e pertinente as tematicas da
capacitacdo, incluindo diferentes recursos, virtuais ou impressos, tais como: livros, textos,
manuais, apostilas, videos, documentos, de acesso publico ou elaborados para esse fim, além
de materiais como bonecos de diferentes tamanhos, material apropriado para realizacdo de

curativos simples, contencdo de sangramentos etc.

AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM:
A verificacdo do aproveitamento da oficina devera incidir sobre o desempenho do ACS nas
diferentes situacGes de aprendizagem. A avaliacdo sera composta por aplicagdo de questionario
em duas etapas, antes e ap0s a oficina.
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APENDICE VIII -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado Sr.(a).

Odete Helenice Paiva De Alencar Melo, CPF: 02297033303, aluna do curso de Mestrado Profissional do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio esta realizando a pesquisa intitulada: “Educacdo Permanente em Salde:
Capacitagdo em Primeiros Socorros para Agentes Comunitarios de Satide”, que tem como objetivo geral: Elaborar
ferramentas para a utilizacdo em atividades de educacéo permanente em urgéncia e emergéncia para os ACS, sobre
0 atendimento em primeiros socorros. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
1) Aplicagdo de questionério inicial visando identificar o conhecimento prévio em primeiros socorros, o qual
abordara os temas escolhidos para capacitagdo. 2) Promocéao de oficina com duracdo de 20h para qualificacdo
profissional em primeiros socorros abordando os seguintes temas: queimaduras; intoxicagdo/envenenamento;
acidentes com animais pegonhentos; convulséo e desmaio; hemorragia e epistaxe; engasgo por corpo estranho;
choque elétrico; reanimac&o cardio pulmonar (RCP). 3) Aplicacdo de questionario final para avaliar a retencdo do
conhecimento adquirido apds o término da oficina. Por essa razéo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua
participagdo consistird em responder questionario inicial, participar da oficina, realizar as atividades propostas,
responder questionério final. Os procedimentos utilizados serdo as respostas aos questionarios que poderdo trazer
algum desconforto, como por exemplo, constrangimento decorrente da participacdo. O tipo de procedimento
apresenta riscos minimos, ndo havendo exposic¢do do sujeito, caso isso ocorra o participante sera imediatamente
dispensado. Os beneficios esperados com este estudo sdo: o desenvolvimento de habilidades e competéncias,
autoestima, empoderamento da categoria profissional visando a melhoria da atuagdo destes junto a comunidade.
Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As respostas aos
questiondrios serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd, inclusive quando os resultados forem apresentados.
A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma
compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apés ter iniciado. Se
tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar
Odete Helenice Paiva de Alencar Melo e Emilia Suitberta de Oliveira Trigueiro no endereco Rua Carmelita
Goncalves Celestino 212 Lagoa Seca ou através do telefone (88) 9 96970054. Se desejar obter informacdes sobre
os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP
da Instituicdo de Ensino Superior Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio. Localizado & Rua Leticia Leite S/N-
Bairro Lagoa Seca, Juazeiro do Norte CE, telefone (88) 21011058. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa,

deve preencher e assinar o Termo de Consentimento livre esclarecido, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO I - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A L oL
@ ‘ JUAZEIRG DO MORTE
cidade di Fé o krabslbm
Swarum d% FiEE PELFEITUNS FuniCiFAL
By o] gree reade

ESTADO DD CEARA
IFREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE - SESAL

DECTARACAC DE ANUENCIA

Eu, Flainy Fabricia G. D. Malta, RG 97020041174 $%1-CF, CPF 723409403-20, Ceordenzdora
da Fducagio Permanaite cm Saide de Juareiio do Nore-CE, CNE] 114250730001 -98, doclare
ter lido o prajels EDUCACAQO PERMANENTE EM SAUDE: CAPACTTACACQ EM
IRIMEIROS SOCORROS PARA  AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, d=
responsabilicade da pesquisadora Odete Heleniee Paiva de Alencar Mcle, CPF: 022.070,333-03, &
que uma vez apresentado 4 esta insliluiglin o perecer de aprovacio do Comité de Etica ¢ Pesguisa
(CLP), autorizaremos a realizag@e deste projeto no municipio de Juazeiro do Nerte- CE, tendo em
wvista comheoer o laeer cumars as Resolwdes Tlices Rrasileiras, em especial as Resolughies
466:2012 ¢ S10F2016 én CNS/CONER, Doclaramos winda gue csta insiiluigio estd clente du suns
co-responsabilidades como co-patlivipamlz di presentc projete de pesguisa, destacande o

comprometimenta da pesquissdom em respuardar a scpuranga @ bem-estar dos sujeitos de peaquisa

pela recritados.
Jusreiro do Norte-CE, 07 de Outubro de 2012,
Elainy Falirivia G. 1. Malts
(Coordenndora Muricipal da Educagdo Permacente em Swide)

Rua Toad Marriews, 307 — CEL: 03030-240 - Fone: (881 35122734
Juawere do Morte - CR

Scanned with CamScanner



ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARID_DR- -y PlabaoPormo
LEAO SAMFPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagio Permanente em Salde: Capacitagio em primeiros socomos para Agentes
comunitarios de Saude

Pesquisador: ODETE HELEMICE PAIVA DE ALENCAR MELO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26820818.5.0000.5048

Instituigio Proponente: INSTITUTO LEAD SAMPAID DE ENSING UNIWVERSITARIO LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.761.106

Apresentagio do Projeto:

O projeto trata sobre a qualificagio dos profissionais de salde relacionada a agbes voltadas 4 formagso e
ao desenvolvimento dos frabalhadores que atuam no Sistema Unico de Salde (SUS), tanfo de nivel técnico
gquanto superior, envolvidos na assisténcia aos usuarios e na gestio do sistema. Tem como base a Politica
Macional de Educacio Permanente (PNEPS), o Ministério da Salde compreende que a formagio e o
desenvolvimento dos trabalhaderes do SUS devem ser pautados pelas necessidades de salde da
populagio e construides a partir des principios e diretrizes do SUS. Os Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) desenvolvem importantes aghes na Atencio Primaria a Salde (APS). Considerando a importancia do
aprimoramento de saberes em urgéncia e emergéncia no dmbito da APS, a capacitagio dos ACS & de
grande relevancia para os primeiros cuidados oferecidos 3 comunidade, haja vista a aproximagsio da
categoria com os usuarios da Estratégia Sadde da Familia (ESF) e sua atuagio como mediador dos
conhecimentos em sadde. Meste sentido, este projeto tem como objetivo elaborar ferramentas didaticas e
pedagdgicas para a utilizagdo em capacitagies com ACS scbre o atendimento em primeiros socomos tendo
em vista a melhoria da retencdo de conhecimento acerca do tema, impactando na qualidade do servigo
prestado & populagio.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primaria:

Emdarsgo:  Av. Marla Leficla Lelte Perela, sn

Balrmo:  Planaits CEP: &3.010:970
UF: CE Municiplo:  JUAFFEIRD DO NORTE
Telefome: (58)2101-1033 Fax- (E8)2101-1033 E-mall: cepleansampaloddieacsampalo edu br
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Continuagao do Parecer: 3.761.106

Elaborar ferramentas didaticas e pedagégicas para a utilizagao em capacitagdes com Agentes Comunitarios
de Saudde sobre o atendimento em primeiros socorros tendo em vista a melhoria da retengéo de
conhecimento acerca do tema, impactando na qualidade do servigo prestado a populagéo.

Objetivo Secundario:
Aplicar questionario pré teste avaliativo aos ACS a fim de identificar o nivel de conhecimento dos mesmos

acerca do tema;Construir oficina e sequéncia didatica e pedagégica sobre primeiros socorros;Promover a
oficina para qualificagao profissional abordando nogdes basicas de primeiros socorros; Aplicar questionario

imediatamente ao final da oficina para avaliar a retengso do conhecimento adquirido.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os riscos dessa pesquisa serdo minimos, n3o havendo exposi¢do do sujeito, todavia, os questionarios

poderzo trazer desconforto/constrangimentos decorrentes da participagéo, caso isso ocorra o participante

sera dispensado.

Beneficios:

Como beneficio, os participantes serdo engajados em atividades que tem como proposta desenvolver
habilidades a esses profissionais visando a

melhoria da atuagdo destes junto a comunidade.

Cc tarios e Consideragdes sobre a Pesq
Pesquisa relevante e importante tendo em vista a capacita¢do sobre primeiros socorros tornando aptos a
realizarem atendimento a vitimas de qualquer tipo de acidente, minimizando assim, sequelas, e
complicagdes futuras.E sabido que se realizadas corretamente, as técnicas de primeiros socorros aumentam

a sobrevida, pois reduz a chance de 6bito uma vez que o ensino de primeiros socorros ainda ¢ insuficiente

em todo pails.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A pesquisadora apresentou:
1. PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO
2. FOLHA DE ROSTO DEVIDAMENTE ASSINADA E CARIMBADA

| Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n
| Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
! UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

| Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep. io@! p

jo.edu.br
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3. TCLPE DE ACORDO COM AS RESOLUGOES NORMATIVAS DO SISTEMA CEP/CONEP
4. CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO CO - PARTICIPANTE DEVIDAMENTE ASSINADA E

CARIMBADA

5. TCLE DE ACORDO COM AS RESOLUGOES NORMATIVAS DO SISTEMA CEP/CONEP
6. PROJETO EM WORD
7. ORCAMENTO/RECURSOS

8. CRONOGRAMA
Recomendagdes:

|

Recomenda-se que apés a realiagao do projeto seja enviado para este CEP o rel ério final da p

Iniciar a pesquisa somente apés a provagao deste pelo CEP.

C lusoes ou P

Sem pendéncias e lista de inadequacgdes.

Consideragées Finais a critério do CEP:

b A& R d d

e Lista de Inadequagdes:

1aci d.

Este pa foi el nos
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_ﬁSICAS_DO_P 09/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1458327 pdf 16:24:53
Folha de Rosto FOLHAROSTODATA pdf 12/11/2019 |ODETE HELENICE Aceito
18:37:20 PAIVA DE ALENCAR]
V] Ko —
Outros TCLPE.docx 24/10/2019 |ODETE HELENICE Aceito
09:24:43 PAIVA DE ALENCAR]
Outros ANUENCIA pdf 24/10/2019 |ODETE HELENICE Aceito
09:23:58 PAIVA DE ALENCAR]
MELO
TCLE / Termos de | TCLE.docx 24/10/2019 |ODETE HELENICE Aceito
Assentimento / 09:23:31 PAIVA DE ALENCAR]
Justificativa de MELO
Auséncia
Projeto Detalhado / PROJETO.docx 24/10/2019 |ODETE HELENICE Aceito
Brochura 09:22:18 |PAIVA DE ALENCAR]
Investigador
Orgamento RECURSOS.docx 24/10/2019 |ODETE HELENICE Aceito
09:21:49 |PAIVA DE ALENCAR]
LV = Ko H—
Cronograma CRONOGRAMAP.docx 24/10/2019 |ODETE HELENICE Aceito

| Ender;aoo:r Av. Maria Letk:l; Lehn Pereira, s/n

| Bairro: Planalto

| UF: CE Municipio:
| Telefone: (88)2101-1033

JUAZEIRO DO NORTE

Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.

@ edu.br
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LCronograma ICRONOGRAMAP.docx I 09:21:01 |PAIVA DE ALENC, Aceito |
MELO

Situacio do Parecer:

Aprovado
N ita Apreciacdo da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 11 de Dezembro de 2019

Assinado por:
JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

| Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: {88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.} io@! io.edu.br
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