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Capacitaciao de Agentes Comunitarios de Satiide em manobra de desengasgo:
multiplicando acoes em satide em Unidade de Satide da Familia

William Bin Tien Ie! @, Carmen Lucia Cipullo Gardenal! (i)

RESUMO

Introducao: A aspiracio de corpo estranho (ACE) € uma emergéncia médica; se a vitima ndo for rapidamente socorrida, ela
podera ter as suas vias aéreas facilmente obstruidas, sendo levada a morte. Objetivo: Capacitar os Agentes Comunitarios de
Saude (ACSs) da Unidade de Satide da Familia (USF) para o exercicio de manobra de desengasgo em primeiros socorros.
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo descritivo com andlise quantitativa. Foram utilizados como instrumentos de
coleta de dados: questiondrio sociodemografico e questiondrio especifico. Resultados: Os dados foram tabulados pelo
programa Microsoft Excel 2010 e, em seguida, analisados em conformidade com os resultados estatisticos por tabelas.
Participaram 13 ACSs, houve predominancia do sexo feminino (100%), 62% dos ACSs afirmaram ja terem participado
de treinamento sobre acidentes por ACE; por outro lado, ao presenciarem uma crianca ou um adulto engasgando, 70%
responderam que ndo saberiam o que fazer. Conclusoes: O estudo revelou a predomindncia do sexo feminino entre
os ACSs, notamos que, apesar de os ACSs ja terem participado de treinamento sobre acidentes por ACE, uma parcela
significativa ndo saberia o que fazer diante de uma situagdo de engasgo; sendo assim, a pesquisa evidenciou um fator
preocupante, pois identificamos a necessidade de ministrar capacitagdo em primeiros socorros nas emergéncias por ACE
para os ACSs. Por fim, ap6s efetivar a capacitagdo, percebemos que os ACSs sentiram-se mais seguros e capacitados para
executar as manobras de desengasgo e orientar a comunidade sobre as técnicas, intensificando, assim, o elo entre a USF
€ 0S usudrios.

Palavras-chave: obstruc@o das vias respiratdrias; agentes comunitarios de saide; educacido em saude.

ABSTRACT
Introduction: Foreign Body Aspiration (FBA) is a medical emergencys; if the victim is not quickly rescued, they may
have their airways easily obstructed, leading to death. Objective: To qualify the Community Health Agents of the
Family Health Unit to perform the first-aid disengagement maneuver. Materials and Methods: This is a descriptive
study with quantitative analysis. Data collection instruments were used: a sociodemographic questionnaire and a specific
questionnaire. Results: Data were tabulated by the Excel 2010 Program and then analyzed according to the statistical
results by tables. There were 13 Community Health Agents, a predominance of women (100%), 62% of Community
Health Agents said they had participated in FBA accident training. On the other hand, when they witnessed a child or adult
choking, 70% said they did not know what to do. Conclusions: The study revealed the predominance of women among
Community Health Agents. We noticed that, although Community Health Agents had already participated in FBA accident
training, a significant number of Community Health Agents would not know what to do in the event of a choking situation,
so the research showed a worrying factor, since we identified the need to provide first aid training in emergencies by FBA
for Community Health Agents. Finally, after conducting the training, we noticed that the Community Health Agents felt
more confident and able to perform the disengagement maneuvers and guide the community about the techniques, thus
intensifying the link between the Family Health Unit and the users.
Keywords: airway obstruction; community health workers; health education.
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INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saide (ACS) € o elo entre a
comunidade e a Estratégia Satde da Familia (ESF), estd con-
textualizado no histérico da saide do pais.

O movimento a favor de uma Reforma Sanitéria brasi-
leira introduziu mudancas substantivas no modo de operacao
do sistema de satide, por meio da criacdo do Sistema Unico
de Satide (SUS). Um dos aspectos centrais desse sistema € o
principio da universalidade para as acdes de saude, a descen-
tralizacdo, na qual o municipio ganha lugar de destaque na
gestdo do sistema, e um novo formato organizativo para os
servicos, sob a légica da integralidade, da regionalizagdo e da
hierarquizagdo, com defini¢do de porta de entrada.'

Em 1991, o Ministério da Satide (MS), em parceria com
as secretarias estaduais e municipais, institucionalizou o Pro-
grama Nacional de Agentes Comunitérios de Satude (PNA-
CS), posteriormente Programa de Agentes Comunitarios de
Saide (PACS).? O programa foi criado, em 1987, pelo MS
a partir da experiéncia realizada no Estado do Ceard, onde o
objetivo era melhorar, por meio dos ACSs, a capacidade da
populacdo de cuidar da sua sadde, transmitindo-lhe informa-
¢des e conhecimentos, e contribuir para a constru¢do e conso-
lidacdo dos sistemas locais de saude, fortalecendo a ligacao
entre servicos de saide e comunidade e ampliando o acesso a
informac@o sobre a satde.?

A Estratégia Satde da Familia (ESF) € um modelo de
Atencdo Primdria, operacionalizado mediante estratégias/acoes
preventivas, promocionais, de recuperacdo, reabilitacio e cuida-
dos paliativos das equipes de Saide da Familia (eSFs), compro-
metidas com a integralidade da assisténcia a sadde, focado na
unidade familiar e consistente com o contexto socioeconémico,
cultural e epidemiolGgico da comunidade em que estd inserido.*

Assim, no contexto da Aten¢do Primdria a Sadde, o ACS
surge como um componente importante na perspectiva da vi-
gilancia, incluindo a detec¢do de ambientes propicios aos aci-
dentes com criangas e a orienta¢do de medidas preventivas.’

Diante do exposto, € nitida a importancia desse profis-
sional da sadde, visto que o ACS € considerado o elo principal
entre a equipe de saide e a comunidade, pois, 2 medida que
se estabelece o vinculo, permite a associa¢do entre as infor-
macdes técnico-cientificas, bem como facilita o acesso dos
usudrios aos servigos de sadde.

A maioria das vitimas de aspira¢do de corpo estranho €
composta por lactentes e criancas nos primeiros anos de vida.
As séries de casos publicadas na dltima década mostraram
que as criangas menores de 5 anos representavam 84% dos
casos, a maior parte deles (73%) concentrada nos primeiros 3
anos de vida. O sexo masculino prepondera sobre o feminino,
em uma relacdo de 2:1.°

No Brasil, entre os acidentes que resultam em agravos
a sadde da crianca, destaca-se a aspirag¢@o de corpo estranho
(ACE) da via aérea, que estd associada a elevadas taxas de
morbidade.” E fundamental a identificacio precoce da ACE,
pois um diagndstico tardio pode incorrer em sequelas bron-
quicas causadas por maior tempo de permanéncia do corpo
estranho e/ou dano fatal.?
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As sementes, principalmente amendoim, milho e feijao,
$d0 os principais corpos estranhos aspirados por criangas em
nosso meio, correspondendo a 40% das ocorréncias. No en-
tanto, fragmentos de brinquedos, brincos, tampas de canetas,
entre outros, sdo relatados. A aspiragdo de bexigas e baldes
vazios € grave e, muitas vezes, fatal.’

Nesse contexto, compreende-se que a educacio em sau-
de € uma importante estratégia, pois promove a qualidade de
vida de individuos, familias e comunidades por meio da arti-
culacdo de saberes cientificos e populares, de recursos institu-
cionais e comunitdrios, superando a conceituagao biomédica
de assisténcia a satde e abrangendo multideterminantes do
processo satide-doenca.'”

Assim, para que o cuidador ou o ACS possa intervir nas
condutas necessdrias para prevenir 0S agravos em criancas
nas situagdes de aspiragdo de corpo estranho, € importante
que sejam desenvolvidas acdes de educacdo, individual ou
coletiva, requerendo a atuacdo dos profissionais envolvidos
nessa realidade.

Desse modo, decidi realizar este estudo com o intuito
de identificar as dificuldades, bem como verificar o conheci-
mento das ACSs diante de situagdes de urgéncia em casos de
obstrucdo de vias aéreas por engasgo, visto que, desde o ini-
cio daresidéncia, tive a oportunidade de estar em contato com
as ACSs. Como, entre as necessidades citadas, a obstrucio
por via aérea foi undnime, optei em contribuir com o grupo
de ACSs da unidade, com a proposta de capacitd-las nas ur-
géncias por ACE, orientando-as no atendimento em situacdes
criticas por engasgo.

Considerando as situacdes de pequenas urgéncias, o0s
ACSs que residem na comunidade, por exemplo, sdo natural-
mente procurados para orientagdes, sendo também multipli-
cadores de conhecimento.'!

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo capa-
citar os ACSs da Unidade de Satde da Familia (USF) para o
exercicio de manobra de desengasgo em primeiros socorros
e identificar o nivel de conhecimento sobre a manobra do
desengasgo pelas ACSs, bem como as principais dificulda-
des sentidas pelas ACSs na tomada de decisdes diante de
situagOes de urgéncia em que hd obstrugdo de vias aéreas
por engasgo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo com andlise quantitativa.
Foram incluidos neste estudo 13 ACSs que estavam inseridos
na USF “Dr. Victor Pedroso” do municipio de Sorocaba, Sdo
Paulo, e que concordaram em participar desta pesquisa volun-
tariamente por meio da assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Foi utilizado como técnica de coleta de dados um ques-
tiondrio estruturado com perguntas fechadas, aplicado no més
de outubro de 2016, logo apds aprovacdo do projeto pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Satide da Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo
(PUC-SP).
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O questiondrio foi composto por duas partes: um so-
ciodemogréfico e, outro com perguntas para avaliar o grau
de conhecimento e as dificuldades das ACSs sobre o tema
da pesquisa, essas questdes versaram sobre as concepgoes
tedricas e praticas de acidentes por engasgo: Quais sdo os
sinais e sintomas da ACE? Vocé ja foi submetido(a) a al-
gum treinamento, palestra ou campanha de conscientiza¢do
sobre os acidentes por ACE em criangas? Vocé acredita que
existe diferenca quando vai aplicar as manobras de desen-
gasgo no adulto ou na crianca? Vocé€ sabia que o engasgo,
em casos graves, pode levar a pessoa a morte por asfixia
ou deixé-la inconsciente por um tempo? Ao presenciar uma
crianca (>1 ano) ou adulto engasgando e constatando que
estdo conscientes, o que vocé faria?

Posteriormente, os dados foram quantificados e anali-
sados com Estatistica Descritiva Simples. Em seguida, foram
inseridos em banco de dados, utilizando o programa Micro-
soft Excel (2010), sendo apresentados por meio de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracterfsticas sociodemogréficas dos ACSs estdo
apresentadas na Tabela 1.

Participaram deste estudo 13 ACSs. Quanto a idade, ob-
servou-se predominincia da faixa etdria entre 31 e 41 anos
(38,46%); quanto ao estado civil, a maioria das ACSs € ca-
sada 76,92% (10), o restante estid dividido em: solteiro —
7,69% (1), separado/viivo — 7,69% (1) — e relacionamento
estdvel —7,69% (1); quanto a religido, 61,54% (8) sdo evan-
gélicos e as demais ficaram divididas entre o catolicismo e
outras op¢des ndo declaradas. Referente ao grau de escolari-
dade, 76,92% (10) concluiram o ensino médio; com relacio
ao tempo de atuacdo na USF, 61,54% (8) indicaram em torno
de 2 a 5 anos e 30,77% (4), tempo maior de 5 anos; 100%
trabalham em periodo integral (8 horas/dia) e a maioria das
ACSs — 84,62% (11) — afirmou que s6 trabalha, até o mo-
mento, na institui¢do estudada.

Como ocorreu maior percentual do género feminino en-
tre os ACSs (100%), esse fato nos remete a busca de referen-
ciais tedricos para entendermos tal fendmeno.

No setor da Satide, a feminilizag@o € confirmada como
uma marca registrada, posto que, em 2006, as mulheres per-
faziam mais de 70% de todo o contingente de trabalho em
saide — e com tendéncia ao crescimento. A categoria profis-
sional de ACS também segue esse padrdo. H4 diversas situa-
¢des que levam cada profissional a tomar a decisdo de exercer
essa profissdo."?

Alguns autores relacionam o elevado niimero de mulhe-
res na profissdo de ACS com achados histdricos e relatam em
suas pesquisas o fato de a mulher ser vista, na Idade Média,
como cuidadora, o que pode ter suscitado maior adesdo ao
cuidado pela mulher.’

Os demais itens investigados demonstram mulheres adul-
tas em idade produtiva, escolaridade em consonancia com a le-
gislacdo prescrita, religiosidade voltada para outras opcdes do
Cristianismo, com tempo de atuaciio na unidade de saide em
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foco suficiente para conhecer a dindmica e o territério de for-
ma mais aprofundada, com dedicag@o exclusiva para o cargo e
também tendo esse emprego como a sua primeira experiéncia
institucionalizada (cendrio relatado pela maioria).

A segunda parte da pesquisa buscou o grau de conhe-
cimento das ACSs sobre a temdtica da pesquisa. Os dados
a seguir revelam as respostas as primeiras cinco questdes.
A Tabela 2 indica as respostas mais recorrentes.

As questdes relacionadas ao conhecimento dos profis-
sionais quanto aos sinais e sintomas da ACE, de certa for-
ma, apontam se os profissionais estdo ou nio preparados para
atuar na prevengdo dessa urgéncia.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos Agentes Comunitérios
de Saude da unidade de sadde “Dr. Victor Pedroso”, 2016.

Variaveis n %
Idade
20-30 4 30,77
3141 5 38,46
42-52 2 15,38
52-62 2 15,38
Sexo
Masculino 0 0
Feminino 13 100
Estado civil:
Solteiro 1 7,69
Casado 10 76,92
Separado/vitivo 1 7,69
Relacionamento estavel 1 7,69
Religido
Catolica 2 15,38
Evanggélica 8 61,54
Espirita 0 0
Outros 3 23,08
Escolaridade
Ensino fundamental 3 23,08
Ensino médio 10 76,92
Ensino superior 0 0
Pé6s graduagao 0 0
Tempo de atuacdo na USF
6 meses 0 0
1 ano 0 0
>1 ano; 1 7,69
2-5 anos 8 61,54
>5 anos 4 30,77
Periodo de trabalho
Manha 0 0
Tarde 0 0
Integral 13 100
Trabalhou em outras Instituicdes
Sim 2 15,38
Nao 11 84,62
n=13.

USF: Unidade de Sadde da Familia.
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Os dados indicam que dos 13 ACSs, 9 (69,24%)
relataram ter “um pouco” de conhecimento, enquanto 4
(30,76%) “ndo tém” conhecimento sobre os sinais e sin-
tomas da ACE, o que nos revela um fator preocupante: ha
a necessidade de educacdo permanente no atendimento em
situacOes criticas sobre ACE, pois o ACS estd em contato
direto e indireto com a comunidade e os usudrios diaria-
mente, o que requer preparacdo do profissional para orien-
td-los de forma eficaz.

Com relacdo aos ACSs terem sido submetidos a algum
treinamento, palestra ou campanha de conscientiza¢do sobre
os acidentes por ACE, os resultados nos mostram que, embo-
ra 8 (61,54%) afirmem fter participado e 5 (38,46%) relatem
ndo ter participado, devemos refletir sobre o despreparo de
alguns ACSs para atuar em situac¢des de urgéncia.

No ambito da atencdo integral as urgéncias, segundo o
MS, pressupdem-se seus diversos componentes como elos da
cadeia de manutencdo da vida: pré-hospitalar fixa — formado
pelas Unidades de Atencdo Primdria a Satide (UAPSs), equi-
pes de ACSs, ambulatdrios especializados, servicos de diag-
néstico e terapias e unidades ndo hospitalares de atendimento
as urgéncias; pré-hospitalar mével — Servico de Atendimen-
to Mével de Urgéncia (SAMU); Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA 24h); hospitalar; e pds-hospitalar.'

Tabela 2. Grau de conhecimento das Agentes Comunitarios de
Satde da unidade de satude “Dr. Victor Pedroso”, 2016.

Perguntas n %
Acredita ter conhecimento sobre
os sinais e sintomas da ACE
Sim 0 0
Um pouco 9 69,24
Naio tenho 4 30,76
Participacdo em capacitagio
sobre ACE em criangas
Sim 8 61,54
Nao 5 38,46
Diferenca na aplicacdo das manobras
de desengasgo no adulto ou crianca
Sim 9 69,24
Nio 0 0
Nio sei 4 30,76
Sabia que o engasgo € uma emergéncia
Sim 12 92,31
Nao 1 7,69
Nunca pensei sobre isso 0 0
Sabia que o engasgo pode levar
a morte por asfixia ou deixa-la
inconsciente por um tempo
Sim 13 100
Nao 0 0
Nunca pensei sobre isso 0 0
n=13

ACE: aspiragdo de corpo estranho.
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Dessa forma, os dados demonstram ser imprescindivel
o planejamento de uma metodologia apropriada para ser de-
senvolvida com os ACSs da unidade e que favoreca a qua-
lificagdo da sua prética no ambito da saide da crianga no
contexto dos acidentes domésticos, mas especificamente nos
eventos de ACE.

No que se refere a aplicacdo das manobras de desen-
gasgo no adulto ou na crianga, percebemos que 9 (69,24%)
afirmaram que ha diferencas na execucio e 4 ACSs (30,76%)
afirmaram n@o saber sobre as diferencas.

Nos casos de obstrugdo das vias aéreas devem ser adap-
tados primeiros socorros adequados a cada vitima, ou seja, 0s
procedimentos a serem tomados no caso de a vitima ser um
bebé (menos de um ano de idade) sdo diferentes das técnicas
executadas quando a vitima € uma crianca (mais de um ano
de idade até atingir a puberdade).'*

Com relacdo aos ACSs saberem se o engasgo € conside-
rado uma emergéncia, 12 (92,31%) responderam que “sim” e
apenas 1 (7,69%) “ndo sabia”; isso revela um fator positivo
no grau de conhecimento das ACSs, visto que a maioria pode
agir o mais rdpido possivel em situacdes de engasgo.

A ocorréncia de casos de urgéncia e emergéncia tem pos-
sibilidade de acontecer a todo momento e lugar: domicilios,
locais de trabalho, escolas, vias publicas, igrejas, creches, clu-
bes, hotéis e, principalmente, nos servicos de satide, em todos
os pontos de atenc@o primaria, secunddria e tercidria.'

Quanto aos casos graves de engasgo, podendo levar o
adulto ou a crianga a morte ou deixd-la inconsciente por um
tempo, as ACSs reconhecem a gravidade desse evento, pois
13 (100%) das entrevistadas responderam que sabiam sobre
tal desfecho.

O estudo revela questdes relacionadas ao conhecimen-
to das ACSs sobre os sinais e sintomas que podem ocorrer
quando uma crianga aspira um corpo estranho, assim o ACS
saberd reconhecer as causas que levam as obstrucdes de vias
aéreas superiores (VAS) em menores de um ano.

Os dados indicam que dos 13 ACSs, 10 (76,92%) res-
ponderam que todas as alternativas estavam corretas e 3 res-
ponderam que a cianose era o tnico sinal da ACE.

Na obstrucdo das VAS parcial a crianga consegue tos-
sir, respirar, emitir alguns sons ou até falar; ja na total ela é
incapaz de tossir, falar, chorar, e isso € mais grave, pois pode
evoluir para um quadro de parada cardiorrespiratdria (PCR).
Os sinais mais evidentes de asfixia sdo, em geral: aumento
progressivo da dificuldade respiratdria, coloragdo arroxeada,
agitagdo e/ou confusdo devido a falta de oxigenacdo cerebral,
sinal universal de engasgo e perda de consciéncia.'®

Com relagio ao conhecimento dos ACSs quanto a aplica-
¢do da técnica de desobstrucio de VAS em criangas >de 1 ano
e em adultos em situacdes de ACE, os resultados revelam que 9
(69,24%) ACSs “ndo saberiam o que fazer”, ou seja, ndo estao
aptos a realizar a técnica. Observa-se, nessa questdo, a limi-
tacdo provocada pela falta de conhecimento tedrico e técnico
sobre as nogdes de primeiros socorros em ACE; consequente-
mente, isso denota a necessidade de promover a capacitacio
desses profissionais, a fim de estimular a atividade educativa
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com o intuito de informar a respeito das técnicas de desobs-
trugdo de VAS, enfatizando os sinais e sintomas, bem como as
complicagdes, e a prevencdo dos acidentes domésticos.

Diante da ocorréncia de acidentes domésticos envol-
vendo criangas, os ACSs devem estar preparados para atuar
por intermédio de medidas que podem ser realizadas ade-
quadamente, evitar sequelas e até mesmo Gbitos, ressaltan-
do que uma conduta inadequada pode acarretar consequén-
cias irreversiveis.'”

No que se refere ao conhecimento dos ACSs quanto a
aplicagdo da técnica de desobstrucdo de VAS em criangas me-
nores de 1 ano, os dados indicam que 7 (53,85%) das ACSs
“dariam golpes nas costas e fariam compressdo tordcica”; no
entanto, do total, 4 (30,77%) “ndo saberiam o que fazer”.

A técnica utilizada para desobstruir as VAS em menores
de um ano € denominada golpes nas costas e compressao to-
récica. A técnica visa deslocar o objeto que obstrui a via aérea
para a cavidade oral.'®

Embora as acdes sejam aparentemente simples, € exi-
gido bastante cuidado na execu¢do da manobra de desobs-
trucdo de VAS em criancas menores de um ano, pois se
ela ndo for corretamente empregada, complicagdes como
a queda do bebé no solo, lesdes de visceras abdominais
como o figado e o bago e a regurgitacdo de conteido gis-
trico sdo capazes de provocar a broncoaspiracdo e podem
agravar o quadro.'®

Sobre o conhecimento dos ACSs quanto a aplicagdo
da técnica de desobstru¢do de VAS em criangas menores de
1 ano que apresentam perda de consciéncia apds apresentar
coloracdo arroxeada na pele, os dados indicam que apenas 2
(15,38%) dos ACSs acertaram a questio, pois a resposta cor-
reta seria iniciar a manobra de reanimagdo cardiopulmonar o
mais rdpido possivel; outro dado relevante € que 5 (38,46%)
“ndo saberiam o que fazer”.

Quando a crianga permanece por alguns minutos sem
respirar, deve-se iniciar o procedimento de reanimagdo car-
diorrespiratéria (RCR), ou seja, comecar as massagens car-
diacas, colocando a crianga em uma superficie plana e rigida
e com os dedos indicador e médio abaixo da linha mamilar,
e fazer 30 compressdes (com um socorrista, se forem dois,
fazer 15 compressdes), de forma que a profundidade das
compressdes seja de um terco do didmetro anteroposterior
(aproximadamente 4 cm de compresséo). !4

Com relagdo as medidas de prevencdo de acidentes por
ACE, com o intuito de orientar os ACSs da unidade, os dados
indicam que 12 (92,31%) dos ACSs acertaram essa alternativa.

Cabe aqui mencionarmos que a defini¢ao de “acidente”
¢é entendida como o evento ndo proposital e evitdvel, respon-
sdvel por lesdes fisicas e/ou emocionais que podem ocorrer
em ambiente doméstico ou em outros ambientes sociais,
como no trabalho, no trinsito, na escola, em préticas de es-
portes e de lazer. Sdo eventos que ndo escolhem vitima e,
na maioria das vezes, ocorrem inesperadamente, embora em
alguns casos sejam perfeitamente previsiveis, mas que, por
alguma falha, geralmente inobservancia de medidas de segu-
ranga, acabam acontecendo.

37

Por fim, embora os resultados do estudo revelem uma
percepgdo satisfatoria pelos ACSs sobre o tema desta pesqui-
sa, percebemos a necessidade de intensificarmos uma agdo
educativa na unidade, direcionando, assim, o ACS para o en-
frentamento e a preven¢do de acidentes domésticos relaciona-
dos a ACE, sendo imprescindivel destacar que tal prevengdo
envolvendo criangas e adultos deve fazer parte da formacao
desses profissionais constantemente.

CONCLUSOES

A elaboracdo e o desenvolvimento de uma acdo de
educagdo em manobra de desengasgo para os ACSs da USF
“Dr. Victor Pedroso” exigiram planejamento estratégico do
reconhecimento das necessidades relacionadas as dificulda-
des e ao grau de conhecimento das ACSs sobre a manobra
do desengasgo.

O estudo revelou a predominéncia do sexo feminino en-
tre os ACSs; notamos que, apesar de os ACSs ja terem parti-
cipado de treinamento sobre acidentes por ACE, uma parcela
significativa ndo saberia o que fazer diante de uma situagdo
de engasgo, o que evidenciou um fator preocupante, pois
identificamos a necessidade de ministrar uma capacita¢do em
primeiros socorros nas emergéncias por ACE para os ACSs.

Por fim, ap6s efetivar a capacitagdo, percebemos que os
ACSs sentiram-se mais seguros e capacitados para executar as
manobras de desengasgo e orientar a comunidade sobre as téc-
nicas, intensificando, assim, o elo entre a USF e os usuadrios.
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