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A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condições Teórico-Práticas das Ciências da 
Saúde no Brasil” 69 estudos científicos que investigaram, com uma abordagem plural, o 
panorama nacional acerca dos desafios que a ciência e a academia científica enfrentam 
ante a saúde pública.

Os textos foram compilados em três volumes, cada qual com seu eixo temático, 
respectivamente: “População Brasileira & Saúde Pública”, que traz ao leitor estudos que 
investigaram algumas das principais patologias que compõe o quadro epidemiológico no 
Brasil atual; “Atuação Profissional em Saúde” que, por sua vez, é composto por artigos 
que revisam o papel do profissional de saúde seja em sua formação acadêmica, seja em 
sua atuação clínica; e, “Cuidado Integrado e Terapêutico”, volume que apresenta, discute 
e/ou propõe opções de terapia em saúde coletiva e individual com foco nos aspectos 
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saúde no país.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de 
estratégias de atuação coletiva, educacional e de inclusão social de modo a subsidiar, 
na esfera do condicionamento teórico e prático, a continuidade da produção científica 
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A Parada Cardiorrespiratória - 
PCR é uma Emergência Clínica, sendo que 
o Suporte Básico de Vida em Ressuscitação 
Cardiopulmonar imediato visa preservar a 
vida, restabelecer a saúde, aliviar o sofrimento 
e diminuir incapacidades, tal procedimento é 
prioritário para os profissionais de saúde, como 
o Agente Comunitário de Saúde - ACS que faz 
parte de um sistema essencial para a saúde 
da população, uma vez que sua atuação é na 
comunidade. O presente estudo propôs identificar 
as percepções e capacitações de Agentes 
Comunitários de Saúde em Suporte Básico de 
Vida para atuação na Comunidade. Trata-se de 
uma pesquisa descritiva, do tipo exploratório, 
com abordagem qualitativa, realizada por meio 
da aplicação de um questionário semiestruturado 
à 8 ACS de uma Unidade de Atenção Primária 
à Saúde, localizada no Município de Santarém 
- Pará. As percepções encontradas foram 
delineadas de elementos perceptíveis sendo: 
O desafio da formação de vínculo entre o 
profissional ACS e a comunidade. A aceitação 
do ACS pela comunidade, as condições ideais 
para desempenhar suas atividades (materiais 
adequados), almejam capacitações mais 
frequentes e sentem a necessidade de realização 
de trabalhos acadêmicos mais intensos na 
comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Capacitação, Agente 
Comunitário de Saúde, Suporte Básico de Vida.
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PERCEPTIONS AND TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS IN A BASIC 
LIFE SUPPORT FOR COMMUNITY ACTION

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

1 | 	INTRODUÇÃO
Atualmente no cenário crescente das demandas sociais de saúde, observa-se 

que há necessidade cada vez mais, de que a equipe multiprofissional esteja capacitada e 
preparada para atuação em conformidade com os avanços técnico científico aprimorados, 
com o intuito de melhorias e qualidade na oferta de serviços de saúde.

Nesse cenário, observa-se o profissional Agente Comunitário de Saúde (ACS) como 
elo entre a equipe multiprofissional e a comunidade, sendo sua participação no contexto do 
cuidar de forma primordial para o fortalecimento da saúde pública.

Para tanto, o conhecimento das manobras de ressuscitação cardiopulmonar é 
prioritário para os profissionais de saúde, como o ACS (CANDEIAS, QUAINI, ANDRADE, 
2014).

Por conseguinte, o ACS faz parte de um sistema essencial para a saúde da 
população, uma vez que sua atuação é na comunidade, tornando-se assim oportuno estar 
preparado para a realização das manobras de Suporte Básico de Vida (SBV) caso seja 
necessário, e intervindo adequadamente em parada cardiorrespiratória (PCR) aumentará, 
sobretudo as chances de sobrevida e a diminuição expressiva de possíveis sequelas aos 
clientes/pacientes acometidos.

A PCR é uma Emergência Clínica, sendo que o SBV em RCP imediato visa preservar 
a vida, restabelecer a saúde, aliviar o sofrimento e diminuir incapacidades (ALVES, 
BARBOSA, FARIA, 2013).

Victorelli e colaboradores (2013) afirmam que o SBV são procedimentos básicos 
que garantem a ventilação pulmonar e a circulação sanguínea de indivíduos que estejam 
passando mal, até sua recuperação, ou até que possam receber cuidados médicos 
avançados.
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No Brasil o modelo assistencial à Saúde na Atenção Básica é organizado em 
Estratégia Saúde da Família (ESF) e no Programa de Agentes Comunitários de Saúde 
(PACS).

Muitas das atividades estão relacionadas ao contexto da Educação em Saúde, 
para a promoção e prevenção de doenças. A educação permanente permitirá restaurar 
o processo de vida, e não apenas prolongar o processo de morte dos indivíduos (AVES, 
BARBOSA, FARIA, 2013).

Por conseguinte, de acordo com Pereira (2010) a Educação em saúde, tem como 
principais objetivos, promover saúde, evitar riscos à saúde, restaurar a saúde e prevenir 
doenças.

Faz-se necessário destacar que a equipe de saúde, para atuar em um atendimento 
de urgência e emergência, deverá conforme Volpato e colaboradores (2014) apresentar um 
conjunto de conhecimentos específicos e competências técnicas de forma rápida, segura 
e eficaz, a fim de fornecer aos necessitados cuidados adequados ao seu estado de saúde.

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

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

1º) Verificar a Segurança do local;

2º) Verificar a responsividade;

3º) Acionar o Serviço Móvel de Emergência;

4º) Avaliar a Respiração e Checar o Pulso;

5º) Compressões Torácicas/Ventilações;

6º) Iniciar 30 compressões para 2 ventilações;

7º) Realizar as compressões torácicas com frequência de 100 a 120/min;

8º) As compressões torácicas devem ser realizadas com a Profundidade de 5 cm e 
não deve exceder 6 cm;

9º) Cessar as compressões torácicas/ventilações com a chegada e a preparação de 
um Desfibrilador Externo Automático-DEA, ou até que a Equipe do SAMU assumam 
o cuidado da vítima, ou que a vítima comece a se mover.

Conforme as diretrizes preconizadas pelo American Heart Association no Guidelines 
(2015), os procedimentos de RCP devem ser realizados de acordo com a faixa etária, como 
descritas na tabela a seguir:



 
Condições Teórico-Práticas das Ciências da Saúde no Brasil 2 Capítulo 15 140

Procedimento de RCP conforme faixa etária
Procedimento Adulto Crianças (1 ano até a 

puberdade)
Bebês – menores de 1 
ano

Compressões Torácicas: 
relação Compressão 
e Ventilação (até a 
colocação da Via aérea 
avançada)

30:2 -> 1 ou 2 
socorristas

30:2 ->um socorrista
15:2->dois socorristas

30:2 ->um socorrista
15:2->dois socorristas

Profundidade das 
compressões torácicas

No mínimo 2 
polegadas (5 cm), 
não exceder 6 cm

No mínimo 1/3 do 
diâmetro antero 
posterior do toráx cerca 
de 2 polegadas (5 cm)

No mínimo 1/3 do 
diâmetro antero posterior 
do toráx cerca de 1,5 
polegadas (4 cm)

Posicionamento das 
mãos

As 2 mãos sobre a 
metade inferior do 
esterno

As 2 mãos ou 1 mão 
(opcional para crianças 
pequenas) sobre a 
metade inferior do 
esterno.

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

Tabela 1

Fonte: Adaptado de American Heart Association (2015)

Os atendimentos de emergência representam um mecanismo de controle dos 
acidentes e outros agravos à saúde que se tornam um problema de saúde pública, na 
medida em que podem levar à morte ou causar sequelas permanentes no indivíduo 
(LUONGO, 2014).

Ainda mais no que se refere ao risco eminente de morte, onde as equipes em quaisquer 
níveis de atenção em saúde deverão estar preparadas para possíveis eventualidades 
que possam surgir, intervindo imediatamente durante o evento de forma segura e eficaz, 
aumentando a sobrevida dos clientes/ pacientes e minimizando as sequelas.

Lami (2016) enfatiza em sua pesquisa que a Preparação por meio da educação 
é menos onerosa do que a aprendizagem através da tragédia, o que se observa ser 
imprescindível a educação permanente da equipe de saúde, como um todo.

No cenário da Atenção Básica, as equipes das Estratégias Saúde da Família, entre 
outros atendimentos, atendem clientes portadores de doenças cardiovasculares ou outras 
desordens crônicas, podendo surgir eventos que demandem cuidados imediatos por parte 
da equipe.

Assim sendo, Victorelli e colaboradores (2013), listam algumas situações 
inesperadas que podem contribuir, precipitando uma situação de emergência à essa 
clientela em questão, sendo:

O estresse emocional não controlado, dor inesperada, síncope vasovagal 
(desmaio), dor no peito (devido à crise de angina pectoris), hipoglicemia, 
hiperglicemia, crise convulsiva, crise asmática, obstrução das vias aéreas, 
lipotimia, crise hipertensiva, parada cardíaca.
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Contudo enfatiza-se que o ACS ao conhecer e entender sobre a abordagem e as 
manobras de Suporte Básico de vida, são essenciais para a prevenção de intercorrências 
emergenciais, por meio da educação popular em saúde, como também, para aplicações 
do SBV em parada cardiorrespiratória, para assistência imediata até a chegada de equipe 
especializada ou do Serviço Móvel de Urgência (SAMU).

Os primeiros socorros de acordo com Luongo (2014) objetiva atender e manter 
a vítima com vida até a chegada do socorro especializado, pois os primeiros socorros 
visam evitar o agravamento das lesões, manter as funções vitais, realizar medidas e 
procedimentos até a chegada do SAMU, que por sua vez presta socorro pré-hospitalar aos 
usuários da saúde pública, que sofrem qualquer mal súbito e que ofereça risco a sua vida, 
no local da ocorrência, garantindo à (s) vitima (s) uma assistência rápida e de qualidade. 
No mais, infere-se que ao se realizar os primeiros socorros, o plano de ação, direciona-se 
em prevenir, alertar e socorrer a (s) vitima (s). 

Contudo o presente estudo proporcionou a identificação das percepções e 
capacitações do Agente Comunitário de Saúde em Suporte Básico de Vida para a atuação 
na comunidade, o que propiciará debates a longo prazo com o intuito de fortalecer e 
implementar capacitações com a abordagem dessa temática, para que estes profissionais 
estejam aptos em reconhecer a parada cardiorrespiratória e intervir com as manobras de 
SBV quando necessário.

2 | 	MATERIAL E MÉTODO
Pesquisa descritiva, do tipo exploratório, com abordagem qualitativa. Conforme 

Bicudo (2011), as pesquisas qualitativas permitem compreender as características do 
fenômeno investigado e que ao assim procederem sustentam raciocínios articuladores 
importantes para tomadas de decisão políticas, educacionais, de pesquisa e aos poucos 
semeiam regiões de inquérito com análises e interpretações rigorosas.

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratória, tem como propósito proporcionar 
maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito, apresentando 
planejamento flexível, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato 
estudado.

O estudo foi realizado em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde que abriga 
duas equipes de Estratégia Saúde da Família, localizada no Município de Santarém, Pará. 
Em cada Equipe contém 6 agentes de saúde, ou seja, totalizando 12 agentes de saúde. 
Desses somente 8 participaram do estudo. Foram excluídos 2 encontravam-se de férias, 
uma de licença maternidade e uma de folga por luto.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntária, 
e sua participação confirmada através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido – TCLE.  
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A coleta de dados e a Capacitação em Suporte Básico de Vida em Ressuscitação 
Cardiopulmonar foram realizadas no mês de setembro de 2016, com a aplicação de 
um questionário contendo 10 perguntas, entregue ao participante mediante o aceite e à 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As variáveis estudadas: idade, sexo, tempo de atuação como agente comunitário 
(a) de saúde, intervalo entre as capacitações, capacitação sobre Suporte Básico de Vida 
em Parada Cardiorrespiratória, desafios em exercer a profissão, perspectivas de atuação 
profissional, frequência de participação em capacitações, sua opinião sobre suporte básico 
de vida em ressuscitação cardiopulmonar, reconhecimento de parada cardiorrespiratória, 
conhecimento sobre medidas adotadas diante de situação de parada cardiorrespiratória, 
segurança na técnica de suporte básico de vida, necessidade de capacitação/educação 
continuada sobre a temática, sugestão para melhorias em capacitações/ educação.

Logo após a coleta de dados os participantes voluntários da pesquisa foram 
convidados a participarem de uma capacitação para aprimoramento do conhecimento 
sobre as manobras de Suporte Básico de Vida em Ressuscitação Cardiopulmonar com 
o intuito de somar conhecimento sobre a temática abordada, sendo realizada na mesma 
data e local da pesquisa agendada previamente com os supervisores das Equipes de ESF. 

A capacitação/educação continuada sobre o suporte básico de vida em parada 
cardiorrespiratória foi realizada pela pesquisadora por meio da explanação da teoria com 
disponibilização impressa do conteúdo em papel A4 e demonstração da técnica em boneco. 

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

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Legislação Brasileira em vigor no 
que trata de pesquisas que envolvem Seres Humanos, atendendo aos fundamentos éticos 
e científicos pertinentes como preconizado na Resolução Nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, assegurando que fossem cumpridos os princípios da bioética: autonomia, não 
maleficência, beneficência, justiça e equidade. Obteve-se o parecer favorável do Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado do Pará, localizado no Campus XII / 
Santarém, situado na Avenida Plácido de Castro, 1399, bairro de Aparecida, no município 
de Santarém, estado do Pará. Sob o CAAE: 56781416.8.0000.5168. “Os CEP são 
colegiados interdisciplinares e independentes de relevância pública, de caráter consultivo, 
deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa 
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro 
dos padrões éticos” (Resolução nº 466/2012).

Utilizaram-se codinomes de pedras preciosas (Ametista, Diamante, Esmeralda, 
Jaspe, Perola, Rubi, Topázio, Opala) para preservar a identidade do pesquisado. 
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra foi composta de 8 Agentes Comunitários de Saúde, sendo 5 (60%) do 

sexo feminino e 3 do sexo masculino (40%). Quanto à faixa etária (1) de 18 à 28 anos de 
idade, (3) de 29 à 39, (3) de 40 à 50, (1) de 51 à 60 anos de idade. Conforme demostra 
esses dados demográficos na tabela 1.

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

Tabela 1. Dados demográficos dos participantes (idade e gênero). 

Fonte: Pesquisadores

Em relação ao tempo de Atuação profissional como Agente Comunitário de Saúde a 
tabela 2, mostra que 50% possuem um tempo maior de atuação na comunidade e os outros 
50% apresentam menor tempo de atuação na comunidade, o que pode representar que 
ainda, encontra-se em fase de adaptação e de formação de vínculo tanto na comunidade 
como também na equipe, o que pode gerar mais expectativas do profissional ACS. 

Tempo (anos) Quantidade de ACSs
De 1 a 5 04
De 5 a 10 00
De 10 a 15 03
De 15 a 20 01

Tabela 2. Tempo de Atuação Profissional Fonte: Pesquisadores

Devido à confiança e liberdade oferecida pela clientela, as equipes de Saúde da 
Atenção Básica estabelecem vínculo com a população, possibilitando o compromisso e a 
corresponsabilidade entre os profissionais e a comunidade (CORDOBA, 2013). O que pode 
apresentar alguns desafios em exercer a profissão como demonstrado nas falas a seguir:
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Esmeralda, “Trabalhar muitas vezes sem material”;
Perola e Rubi “Risco de contrair muitas doenças”;

Ametista “Material adequado, conhecimento, capacitação”;

Pinto e colaboradores (2010) ressaltam que como fatores que dificultam o trabalho, 
a insuficiência de materiais para a execução de suas atividades, como equipamentos, 
instrumentos, espaço físico. Krug e Colaboradores 2015, enfatizam que a ausência das 
condições ideais para o desempenhar as atividades de agentes, podem configurar-se como 
fonte de desgaste e insegurança o que os torna vulneráveis ao sofrimento/adoecimento 
físico e psíquico. 

Enquanto que também se observou como elemento desafiador a formação de 
vínculo entre o colaborador e a comunidade, como expressa a fala a seguir:

Topázio “O maior desafio é agradar toda a comunidade”;

Costa e colaboradores (2012) salientam que a empatia e o vínculo são elementos 
centrais na relação de cuidado. E para que o relacionamento entre o profissional de saúde 
e usuário seja promissor, é preciso o conhecimento mútuo, diálogo, respeito e confiança. 
A comunicação com as famílias atendidas, a formação de vínculo e a valorização do 
profissional pela comunidade fortalece, sobretudo as bases do cuidado humanizado.

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

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

Ademais em um cenário em constantes transformações, em que de acordo com 
Volpato et al (2014) o perfil do paciente/ cliente muda constantemente, as pesquisas na área 
da saúde avançam rapidamente. Essa situação exige aperfeiçoamento, aprimoramento, 
atualização e capacitação, a fim de oferecer assistência com qualidade.

Quanto à perspectiva da atuação profissional disseram que:

Ametista “Adquirir mais conhecimento para poder ajudar os pacientes, 
orientando melhor”;

Rubi “Melhorar o atendimento em saúde, ter o trabalho reconhecido pela 
população”;

Topázio “Melhoria de trabalho para a nossa classe e também para a 
população”.
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Nessas falas pode-se observar o ensejo desses profissionais em adquirir mais 
conhecimento para melhor desempenhar sua função junto à comunidade, “uma vez 
que a educação em saúde é a finalidade principal das ações dos ACS”, aonde se busca 
juntamente com a comunidade intervir nos diferentes fatores que interferem no processo 
saúde-doença (COSTA, 2012).

Em relação à frequência de participação de capacitações, cerca de 90% responderam 
que participam somente quando disponibilizado pela SEMSA, e 10% deixaram a questão 
em branco.

Para o questionamento se já haviam participado de capacitação sobre suporte 
básico de vida em ressuscitação cardiopulmonar, cinco participantes disseram que não. 
Dois participantes disseram que sim, e um pesquisado não respondeu ao item.

Quanto à percepção sobre suporte básico de vida em ressuscitação cardiopulmonar 
disseram que:

Rubi “É um atendimento importante, pois qualquer pessoa pode realizar e 
salvar vidas, se feito corretamente”;

Topázio “Algo muito importante, pois pode salvar muitas vidas”;
Opala “Apesar de não ter conhecimento sobre o assunto acredito ser muito 

importante pois pode salvar vidas”;

Já em relação ao conhecimento acerca do suporte básico de vida em ressuscitação 
cardiopulmonar, as respostas sinalizaram a necessidade da introdução dessa temática nas 
capacitações, pois se trata de um assunto primordial aos profissionais de saúde, não sendo 
diferente aos profissionais Agentes Comunitários de Saúde, uma vez que são membros 
integrantes da equipe de saúde, pois, “os primeiros socorros são cuidados imediatos que 
devem ser prestados à vítima, cuja ocorrência coloca em risco sua vida” (LUONGO, 2014). 
Essa necessidade foi evidenciada nos seguintes discursos:

Esmeralda “Desconheço o assunto”;
Jaspe “A massagem no peito”;

Rubi “Existem técnicas avançadas, atendimento inicial, afastar curiosos, 
desobstruir vias aéreas, sinais vitais, etc.”;

Topázio “Nada”;
Opala “Não tenho conhecimento sobre o assunto, mas já ouvi falar”

Para o questionamento, sobre o que faria caso você presenciasse um cliente/
paciente em situação de parada cardiorrespiratória, disseram que:
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Diamante “Massagem cardíaca”;
Esmeralda “Faria os primeiros socorros e ligaria para o SAMU, para melhor 

atende-lo”;
Jaspe “faria a massagem no peito do paciente”;

Rubi “Verificar o pulso, analisaria a cena, se não sentisse o pulso iniciaria a 
RCP”;

Topázio “Infelizmente nada, pois ainda não tive nenhum treinamento”;
Opala “Sinceramente ficaria de mãos atadas, pois não tenho conhecimento 

sobre o assunto”.

O elemento perceptivo, dessa abordagem, está intrínseco ao papel do cuidador na 
intervenção, das medidas prioritárias do atendimento inicial do suporte básico de vida, 
contudo, Alves e colaboradores (2013) ressaltam que para o atendimento ser eficaz e seguro 
os profissionais devem ter preparo e conhecimento sobre as manobras de reanimação, 
uma vez que a falta de conhecimento traz como consequência um agir inadequado, com 
prejuízos na assistência prestada e sobrevida.

As sugestões de melhorias apontadas para as capacitações/educação continuada 
foram inferidas da seguinte forma:

Ametista “Ter capacitação anualmente”;
Jaspe “Mais divulgações sobre o tema e capacitações para o profissional da 

área”;
Rubi “[...] trabalho dos acadêmicos mais intenso na comunidade”.

Opala: “Acredito que as capacitações deveriam acontecer pelo menos 
semestralmente”;

Nessa abordagem foram evidenciados dois elementos:
O primeiro elemento trata da necessidade de se obter capacitações com mais 

frequência. Cabe ressaltar que a educação permanente fortalece a assistência como um 
todo, Victorelli e colaboradores (2013) destacam que o ACS deve ser estimulado a buscar 
conhecimento, habilitando-se para realizar as manobras de SBV e de Ressuscitação 
Cardiopulmonar (RCP). 

O segundo elemento trata da necessidade de realização de trabalhos acadêmicos 
mais intensos na comunidade, quanto a esse direcionamento sugestivo, em uma pesquisa 
realizada por Evangelista e Colaboradores (2011), apontam que entre as atividades dos 
graduandos durante o estágio curricular supervisionado, encontra-se o levantamento das 
necessidades de capacitação da equipe de saúde local, visto que a educação permanente 
é objeto inerente ao fortalecimento do aprimoramento profissional.
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Nessa perspectiva de aprimoramento profissional, todos os participantes foram 
convidados e todos aceitaram participar de capacitação em Suporte Básico de Vida por 
meio de teoria e prática realizada em boneco. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
As percepções dos Agentes Comunitários de Saúde identificadas neste estudo, 

foram delineados de elementos perceptíveis sendo: O desafio da formação de vínculo entre 
o profissional ACS e a comunidade. A aceitação do ACS pela comunidade, as condições 
ideais para desempenhar suas atividades (materiais adequados), almejam capacitações 
mais frequentes e sentem a necessidade de realização de trabalhos acadêmicos mais 
intensos na comunidade.

Para tanto se observou no decorrer dessa pesquisa que o ACS não reconhece a 
Parada Cardiorrespiratória nem as medidas de Suporte Básico de Vida em RCP. Sendo 
necessário a inserção de temas essenciais relacionados às emergências nas equipes 
da atenção primária a saúde, uma vez que estes profissionais, também fazem parte do 
processo do cuidar e estão mais perto da Comunidade onde ocorre a maioria das PCR.

Por fim, somados a estes, seria necessário um olhar mais ampliado dos centros 
formadores de profissionais de saúde, em que pudessem desenvolver mais projetos de 
intervenções voltados pra as capacitações dos profissionais de saúde inseridos na Atenção 
Primária à Saúde, como elemento fortalecedor do cuidar e no âmbito da Secretaria Municipal 
de Saúde disponibilizar para estes profissionais capacitações em diferentes áreas do cuidar 
de forma mais frequentes que possam ir ao encontro das necessidades enfrentadas por 
esses profissionais em suas práticas laborais, como por exemplo, o Suporte Básico de Vida 
em Ressuscitação Cardiopulmonar e a ampliação de Desfibrilador Externo Automático para 
as Unidades Básicas de Saúde, pois apresentam fluxo intenso de usuários. 
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