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RESUMO 
Objetivo: analisar o conhecimento e a atitude de Agentes Comunitários de Saúde sobre os primeiros 
socorros antes e depois de intervenção educativa. Método: pesquisa quase-experimental realizada 
com 93 Agentes Comunitários de Saúde. A coleta de dados ocorreu em três etapas: pré-teste, 
intervenção educativa e pós-teste. O instrumento de coleta de dados abordou as questões 
sociodemográficas, questões sobre o conhecimento e sobre as atitudes dos agentes em relação aos 
primeiros socorros. A análise foi realizada por meio de estatísticas descritivas e teste de Wilcoxon. 
Resultados: o conhecimento e a atitude dos Agentes Comunitários de Saúde sobre os primeiros 
socorros antes da intervenção educativa oscilaram de ruim a regular, passando para o conceito bom, 
após essa ação. O teste estatístico mostrou que a intervenção educativa foi eficiente para a melhoria 
destes conceitos, como ficou evidenciado pelo aumento significativo no número de acertos no pós-
teste em relação ao pré-teste. Conclusão: a prestação dos primeiros socorros pelos Agentes 
Comunitários de Saúde de forma apropriada é capaz tanto de ampliar a confiança da população no 
sistema de saúde, quanto de aumentar as chances de sobrevivência das vítimas que necessitam do 
atendimento imediato, a fim de contribuir para a redução da morbimortalidade. 
Descritores: Primeiros Socorros; Educação em Saúde; Agentes Comunitários de Saúde; 
Enfermagem; Educação Continuada 
 

ABSTRACT 
Objective: to analyze the knowledge and attitude of Community Health Workers about first aid before 
and after an educational intervention. Method: a quasi-experimental study was carried out with 93 
Community Health Workers. Data was collected in three stages: pre-test, educational intervention, and 
post-test. The data collection instrument covered sociodemographic questions, and questions about 
the workers' knowledge and attitudes towards first aid. The analysis was carried out using descriptive 
statistics and the Wilcoxon test. Results: the knowledge and attitudes of the Community Health 
Workers about first aid before the educational intervention ranged from poor to fair, moving to good 
after the intervention. The statistical test showed that the educational intervention was effective in 
improving these concepts, as evidenced by the significant increase in the number of correct answers 
in the post-test compared to the pre-test. Conclusion: the provision of first aid by Community Health 
Workers in an appropriate manner can increase the population's confidence in the health system and 
increase the chances of survival of victims who need immediate care, contributing to reducing morbidity 
and mortality. 
Descriptors: First Aid; Health Education; Community Health Workers; Nursing; Continuing Education. 
 

RESUMEN 

Objetivo: analizar el conocimiento y la actitud de los Agentes Comunitarios de Salud sobre primeros 
auxilios antes y después de una intervención educativa. Método: investigación cuasi-experimental 
realizada con 93 Agentes Comunitarios de Salud. La recolección de datos se llevó a cabo en tres 
etapas: pretest, intervención educativa y postest. El instrumento de recolección abordó cuestiones 
sociodemográficas, conocimiento y actitudes de los agentes en relación con los primeros auxilios. El 
análisis se realizó mediante estadísticas descriptivas y la prueba de Wilcoxon. Resultados: el 
conocimiento y la actitud de los Agentes Comunitarios de Salud sobre primeros auxilios, antes de la 
intervención educativa, variaron de niveles bajos a regulares, mejorando a un nivel bueno después de 
la intervención. La prueba estadística demostró que la intervención educativa fue eficaz para mejorar 
estos conceptos, como lo evidenció el aumento significativo en el número de respuestas correctas en 
el postest en comparación con el pretest. Conclusión: la prestación adecuada de primeros auxilios 
por parte de los Agentes Comunitarios de Salud puede aumentar tanto la confianza de la población 
en el sistema de salud como las probabilidades de supervivencia de las víctimas que requieren 
atención inmediata, contribuyendo a la reducción de la morbimortalidad.   

Descriptores: Primeros Auxilios; Educación en Salud; Agentes Comunitarios de Salud; Enfermería; 
Educación Continua. 
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Introdução  

Os Primeiros Socorros (PS) definem-se como a prestação de cuidados imediatos às 

vítimas de acidentes ou de mal súbito, em situações de ameaça à vida. Assim, estes 

cuidados devem ser realizados pela pessoa mais próxima da vítima, com o fim de manter 

suas funções vitais, e evitar o agravamento do seu estado de saúde, até a chegada de 

assistência especializada.1 Dessa forma, entende-se que toda e qualquer pessoa precisa 

estar apta a prestar os PS, visto que as situações de urgência acontecem sem previsão de 

hora e lugar.  

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) é um profissional que faz parte da equipe da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) e, no universo da Atenção Primária à Saúde (APS), ele 

desempenha um papel multifacetado e estabelece uma ponte vital entre a comunidade e o 

serviço de saúde. No entanto, a eficácia de sua atuação vai além da coleta de informações 

sobre as famílias e a comunidade de sua área adscrita, também abrange a habilidade de 

lidar com as situações imprevistas, como as urgências e emergências.2 

Dentre as situações que necessitam de uma atuação imediata no ambiente extra-

hospitalar, pode-se citar o mal súbito, os engasgamentos, as intoxicações, as convulsões, 

entre outros. Os dados sobre a incidência destes eventos são escassos, no entanto, estima-

se que no Brasil ocorram mais de 200 mil paradas cardiorrespiratórias por ano e, destas, 

cerca de 180 mil seriam identificadas fora do hospital, reputando-se que quatro de cinco 

paradas aconteçam em ambiente domiciliar.3 Quanto ao engasgamento, em específico, o 

número de óbitos no país chegou, durante o período de 2009 a 2019, a 2.148 casos, na 

faixa etária até nove anos de idade, com casos de obstrução de vias aéreas por ingestão 

de alimentos, principalmente, em domicílios e escolas.4 

Contudo, apesar da grande incidência desses eventos na comunidade, observa-se 

que, em muitas regiões, há lacunas no conhecimento e na prática dos ACS no que diz 

respeito aos PS.3 Nesse sentido, enfatiza-se que, no âmbito da saúde comunitária, a 

interação dos ACS com a população não se limita apenas à transmissão de informações, 

mas, envolve a construção de vínculos de confiança. Portanto, investir na formação 

continuada dos ACS em relação aos PS não apenas aprimora a capacidade técnica desses 

profissionais, como também fortalece a relação de confiança com a comunidade.5 

Diante da importância da capacitação dos ACS em PS, como estratégia fundamental 

para fortalecer a rede de cuidados primários de saúde e a resposta rápida aos incidentes 

adversos, objetivou-se analisar o conhecimento e a atitude de ACS sobre os PS antes e 

depois de intervenção educativa. 
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Método  

Trata-se de um estudo com um delineamento quase-experimental, caracterizado 

pela intervenção em um grupo único, com avaliações pré e pós-intervenção.  

A realização da pesquisa deu-se no município de Teresina (PI). Este possui, 

aproximadamente, 868 mil habitantes e conta com 264 equipes da ESF, responsáveis por 

uma cobertura assistencial de 95,7% da população. Estas equipes são distribuídas entre 

as quatro regionais de saúde existentes: Sul, Norte, Leste e Sudeste.6 

Por critério de acessibilidade, optou-se por coletar os dados junto aos ACS 

vinculados à regional de saúde Norte, que possui 43 equipes da ESF e um total aproximado 

de 196 ACS. Por meio do cálculo amostral para as populações finitas, com margem de erro 

de 5% e nível de confiança de 95%, a amostra estimada foi de 110 participantes. Desse 

total, 17 participantes tiveram seus instrumentos de coleta de dados excluídos em 

decorrência de respostas incompletas e, dessa forma, a amostra final foi composta de 93 

ACS. Além disso, como critério de inclusão considerou-se os ACS que estavam em 

exercício de suas funções. Foram excluídos aqueles em licença, em férias ou afastados por 

qualquer outro motivo.  

Após a autorização da coordenação da regional de saúde Norte, estabeleceu-se o 

contato com os ACS via link do Google Forms®, que foi distribuído por intermédio dos 

supervisores de área desta regional de saúde. O acesso ao link divulgado direcionava os 

ACS a um formulário em que eram apresentados o objetivo do estudo, o método de coleta 

de dados, as datas e os horários da realização da intervenção educativa em PS e o convite 

para que fizessem parte do estudo. Foi enfatizado que a participação era voluntária e sem 

compensação financeira. Os profissionais que aceitassem participar do estudo deveriam 

preencher a ficha de inscrição contida no mesmo formulário. 

A produção dos dados aconteceu em três etapas. Na primeira, aplicou-se um pré-

teste (instrumento de coleta de dados) para avaliar previamente o conhecimento e as 

atitudes dos ACS relacionados aos PS. Na segunda, realizou-se uma intervenção educativa 

em PS. Na terceira, reaplicou-se o mesmo instrumento da primeira etapa, como pós-teste, 

para a avaliação do conhecimento e das atitudes adquiridos após a intervenção educativa. 

O instrumento de coleta de dados foi elaborado especificamente para o estudo 

realizado. Ele foi composto de perguntas sobre as características sociodemográficas e 

ocupacionais dos participantes (idade, sexo, cor da pele autorreferida, escolaridade, renda 

familiar, situação conjugal, tempo de trabalho como ACS), do conhecimento sobre os PS e 

de atitudes perante as situações de urgência e emergência. Os dois últimos 
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questionamentos mencionados possuíam dez questões cada, baseadas no protocolo da 

American Heart Association7 e do European Resuscitation Council.8 

As questões sobre o conhecimento apresentavam como alternativas de respostas 

“verdadeiro", "falso" e "não sei". Para a investigação sobre atitude, a última característica 

abordada no instrumento de coleta de dados, utilizou-se uma escala Likert de cinco níveis 

de respostas: "concordo plenamente", "concordo", "discordo", "discordo plenamente" e "não 

tenho opinião". 

A respeito da intervenção educativa em PS, esta foi realizada em um auditório 

localizado, geograficamente, na área central da regional de saúde Norte, na forma de curso 

de extensão, presencial, cadastrado na Pró-Reitoria de Extensão e Cultura da Universidade 

Federal do Piauí, com carga horária total de 10 horas-aula, divididas em dois turnos. De 

forma a oportunizar a participação dos ACS na atividade planejada, foram ofertadas duas 

turmas em datas distintas. 

Como metodologia, optou-se pela abordagem teórico-prática, com a utilização de 

manequins e equipamentos de simulação, além de outros materiais, como gazes, ataduras, 

talas de imobilização, máscara facial de bolso para a ventilação, e com a reprodução de 

slides e vídeos. Os temas abordados incluíram o suporte básico de vida, engasgamento, 

crise convulsiva, queimadura, sangramento, lesões musculoesqueléticas, desmaio e febre. 

Para a execução da parte prática da atividade em cada um dos turnos, os participantes 

foram divididos em quatro grupos, os quais fizeram rodízios em estações práticas, cada 

uma com temas distintos. Cada estação contou com a orientação de um monitor 

previamente treinado em técnicas de PS.  

Para comparar os resultados da pré e pós-intervenção, utilizou-se de critérios 

baseados no número de acertos das questões de cada participante. A definição de tais 

critérios realizou-se da seguinte forma: bom, para aqueles que obtiveram oito acertos ou 

mais; regular, para aqueles que obtiveram de cinco a sete acertos; e ruim, para aqueles 

que obtiveram quatro ou menos acertos. Estabeleceu-se como objetivo um mínimo de 70% 

de acertos no pós-intervenção.9-10 

Para a análise dos dados referente ao conhecimento dos estudantes sobre a 

temática, considerou-se como “questão adequada” para as respostas corretas e a questão 

“não adequada” para as respostas erradas ou quando marcadas como "não sei". Quanto à 

atitude, foi considerada questão adequada quando a resposta, avaliada correta, era 

marcada "concordo plenamente" ou "concordo", e a questão não adequada quando a 

resposta, avaliada incorreta, era marcada como "discordo plenamente" ou "discordo". 
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Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Office Excel® e exportados 

para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics), versão 21.0. 

A análise foi realizada por meio de estatística descritiva, com frequências, medidas de 

tendência central e dispersão. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de 

Kolmogorov-Smirnov e a relação entre os acertos pré e pós-intervenção foi analisada via 

teste de Wilcoxon; estipulou-se como nível de significância 5%. 

O estudo foi submetido à Comissão de Ética da Fundação Municipal de Saúde e ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí (UFPI), aprovado 

sob o Parecer nº 6.709.607. O estudo atendeu a todas as exigências da Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).11 

  

Resultados  

 A pesquisa em questão apresenta a análise do conhecimento e da atitude de ACS 

antes e após uma intervenção educativa em PS. A tabela 1 aponta que a maioria dos ACS 

possui idade entre 41 e 50 anos (40,9%), é do sexo feminino (71,0%), autodeclara-se como 

parda (71,0%) e negra (19,4%) e é casada ou vive em união estável (58,1%). 

No que tange à escolaridade, 50,5% desses profissionais possuem Ensino Médio 

Completo e 49,5% possuem Ensino Superior Completo. O tempo de atuação deles como 

ACS evidencia que a maioria tem entre 11 e 20 anos de experiência (49,5%), ou mais de 

21 anos (46,2%). Em termos de renda familiar, grande parte das famílias ganha entre três 

e cinco salários-mínimos (59,1%), seguida por aquelas com renda entre um e dois salários-

mínimos (34,4%).  

 

Tabela 1 - Distribuição da amostra segundo as variáveis sociodemográficas. Teresina (PI), 

Brasil, 2024. 

Variáveis n % 

Idade                           

31 a 40 13 14,0 

41 a 50 38 40,9 

51 a 60 35 37,6 

> 60 7 7,5 

Sexo 
  

Masculino 20 21,5 

Feminino 66 71,0 
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Sem resposta 7 7,5 

Cor da pele autorreferida 
  

Branca 9 9,7 

Parda 66 71,0 

Negra 18 19,4 

Situação conjugal 
  

Casado/união estável 54 58,1 

Solteiro/divorciado/viúvo 39 41,9 

Escolaridade   

Nível médio 47 50,5 

Nível superior 46 49,5 

Tempo que atua como ACS   

< 5 anos 1 1,1 

5 a 10 anos 3 3,2 

11 a 20 anos 46 49,5 

≥ 21 anos 43 46,2 

Renda familiar   

< 1 SM 1 1,1 

1 a 2 SM 32 34,4 

3 a 5 SM 55 59,1 

> 5 SM 5 5,4 

 

A tabela 2 apresenta a distribuição de acertos no pré e no pós-teste. Observa-se que 

no pós-teste, em relação ao pré-teste, houve um aumento do número de acertos, tanto nas 

questões referentes ao conhecimento, quanto nas questões referentes às atitudes. 

No que se relaciona ao conhecimento dos ACS sobre os PS, identifica-se, no pré-

teste, que as questões com menor percentual de acerto foram sobre a vítima desacordada 

(23,7%) e a influência das comorbidades no prognóstico das queimaduras (32,3%). Quanto 

às questões com maior percentual de acerto, aponta-se o engasgamento no bebê (88,2%) 

e a possibilidade de transmissão de crise convulsiva (78,5%). Acerca das questões sobre 

atitude, no pré-teste, aquelas com os menores percentuais de acertos foram sobre a 

conduta diante da parada cardiorrespiratória no afogamento (5,4%) e sobre a conduta não 

farmacológica diante da febre na criança (19,4%).  
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Em relação ao pós-teste, os menores percentuais de acertos nas questões 

referentes ao conhecimento foram sobre o uso de produtos caseiros em queimaduras 

(60,2%) e sobre a influência de comorbidades no prognóstico de queimaduras (61,3%). Já 

as questões de maiores acertos foram sobre o engasgamento no adulto e o engasgamento 

no bebê, ambos com 97,8%. No que diz respeito à atitude, os menores acertos foram sobre 

a conduta diante da parada cardiorrespiratória no afogamento (52,7%) e sobre a conduta 

diante de uma vítima desacordada (67,7%). 

 

Tabela 2 - Distribuição de acertos no pré e pós-teste. Teresina (PI), Brasil, 2024. 

Questão Resumo da questão 

Pré-teste Pós-teste 

Respostas 

corretas 

Respostas 

corretas 

Questões sobre conhecimento n % N % 

Q1 Vítima desacordada 22 23,7 70 75,3 

Q2 Engasgamento no adulto 37 39,8 91 97,8 

Q3 Engasgamento no bebê 82 88,2 91 97,8 

Q4 
Introdução de objetos na boca da vítima durante crise 

convulsiva 
39 41,9 84 90,3 

Q5 Transmissão de crise convulsiva  73 78,5 88 94,6 

Q6 
Influência de comorbidades no prognóstico de 

queimaduras 
30 32,3 57 61,3 

Q7 
Relação da compressão e ventilação durante a 

reanimação cardiopulmonar 
37 39,8 60 64,5 

Q8 
Profundidade da compressão torácica em bebês durante 

a reanimação cardiopulmonar 
32 34,4 88 94,6 

Q9 Uso de produtos caseiros em queimaduras 44 47,3 56 60,2 

Q10 Desmaio decorrente da exposição às altas temperaturas 63 67,7 83 89,2 

Questões sobre atitude     

Q 1 Conduta não farmacológica diante da febre na criança 18 19,4 76 81,7 

Q 2 Conduta diante do engasgamento no bebê 38 40,9 73 78,5 

Q3 Conduta diante de uma vítima com crise convulsiva 50 53,8 79 84,9 

Q4 Conduta diante de fratura com desalinhamento ósseo 74 79,6 85 91,4 

Q5 
Conduta diante dos hematomas decorrentes de um 

trauma 
48 51,6 68 73,1 
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Q6 Conduta diante de vítima com hemorragia grave 69 74,2 88 94,6 

Q7 Conduta diante de bolhas provenientes de queimaduras 69 74,2 87 93,5 

Q8 
Conduta diante de parada cardiorrespiratória no 

afogamento 
5 5,4 49 52,7 

Q9 Conduta diante de uma vítima desacordada 39 41,9 63 67,7 

Q10 
Conduta diante de uma vítima em local inseguro para o 

socorrista 
41 44,1 69 74,2 

 

A respeito dos conceitos baseados no número de acertos nas questões dos ACS 

sobre os PS, identifica-se, na tabela 3, que antes da intervenção educativa a maioria obteve 

conceito regular (64,5%) em relação ao conhecimento, e, no pós-teste, a maioria alcançou 

conceito bom (78,5%). Já no que se refere às questões sobre atitude, a maior parte 

alcançou conceito regular (50,5%) no pré-teste, e conceito bom (63,4%) no pós-teste. 

 

Tabela 3 - Distribuição da amostra quanto à classificação baseada na quantidade de 

acertos das questões sobre conhecimento e atitude. Teresina (PI), Brasil, 2024. 

Classificação baseada nos acertos  Pré-    

intervenção 
              Pós-intervenção 

Questões sobre conhecimento n % n % 

Bom 4 4,3 73 78,5 

Regular 60 64,5 18 19,4 

Ruim  29 31,2 2 2,2 

Questões sobre atitude 
    

Bom 6 6,5 59 63,4 

Regular 47 50,5 29 31,2 

Ruim  40 43,0 5 5,4 

 

O teste de Wilcoxon, apresentado na tabela 4, revelou um aumento estatisticamente 

significante no número de acertos nas questões sobre conhecimento (Z= -8,111; p = 0,001) 

e sobre atitude (Z= -8,007;  p = 0,001), diante de situações envolvendo a prestação de PS, 

antes e depois de uma intervenção educativa sobre o tema. Além disso, evidencia-se nesta 

tabela, que a média dos acertos relacionados ao conhecimento passou de 4,94 para 8,26; 

a mediana, de cinco para oito questões, e o número de ACS que acertaram 70% das 

questões ou mais passou de nove para 89. Em relação às questões sobre atitude, antes e 
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após a intervenção educativa, a média variou de 4,84 para 8,01; a mediana, de cinco para 

oito, e a quantidade de acertos maior ou igual a 70% passou de 14 para 83. 

 

Tabela 4 - Estatística descritiva dos acertos sobre conhecimento e atitude em PS pré e pós-

intervenção educativa. Teresina (PI), Brasil, 2024. 

Estatística Descritiva Acertos conhecimento Acertos atitude 

 

Antes Depois Antes Depois 

Média 4,94 8,26 4,84 8,01 

Mediana 5,0 8,0 5,0 8,0 

Desvio padrão 1,480 1,151 1,702 1,448 

Mínimo 1 4 0 4 

Máximo 9 10 8 10 

≥ 70% de acertos 9 89 14 83 

Teste Wilcoxon Z= -8,111; p = 0,001 Z= -8,007;  p = 0,001 

 

Discussão  

Os ACS, no Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil, desempenham um papel 

fundamental como prestadores comunitários, muitas vezes residentes nas áreas onde 

atuam, o que lhes confere um conhecimento íntimo dos estilos de vida, das tradições e da 

cultura locais. Além disso, estes agentes são capazes de desenvolver habilidades 

essenciais de comunicação, coordenação de serviços, ensino, defesa de direitos e 

competências interpessoais, impactando positivamente a saúde das comunidades em que 

trabalham.12 

O perfil dos ACS encontrado nesta pesquisa é similar ao de outros estudos13,14 e 

demonstra que a maioria desses profissionais está na faixa etária de 41 a 50 anos, e possui 

mais de 10 anos de atuação na profissão. Essa realidade indica a existência de uma força 

de trabalho madura e experiente, fruto, possivelmente, da forma de contrato por meio de 

concurso público, o que lhes confere uma maior estabilidade no emprego e uma redução 

de rotatividade.15,16 Quanto ao sexo, as mulheres são predominantes nesse exercício 

profissional, o que pode ser reflexo da imagem feminina como a responsável pelo cuidado, 

além de ser uma ocupação em que a profissional não necessita do afastamento da 

comunidade em que mora, fator que permite a inserção no mercado de trabalho com menos 
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implicações nas atividades domésticas e no cuidado com os filhos, visto que grande parte 

é casada ou vive em união estável.15,17 

Outros aspectos sociodemográficos apresentados pela maioria dos ACS, nesse e 

em outros estudos,15,18 referem-se à maior prevalência da cor parda, do Ensino Médio 

Completo e de renda familiar de três a cinco salários-mínimos. O Censo 202219 evidenciou 

que a maior parte dos brasileiros se considera parda, realidade que coincide com os 

resultados dos estudos. Para a admissão no cargo de ACS, alguns municípios exigem como 

escolaridade mínima o Ensino Médio Completo,20 o que justifica os resultados aqui 

encontrados. Vale ressaltar, entretanto, que quase a metade dos ACS possui Ensino 

Superior Completo, que pode facilitar a aquisição de novos conhecimentos, um melhor 

desempenho de suas funções e um maior incremento na renda familiar.15 

O preparo dos ACS para prestar os PS a uma vítima em situação de urgência e 

emergência pode ser decisivo para salvar vidas.21 A análise dos acertos das questões antes 

da intervenção educativa, tanto em relação ao conhecimento, quanto à atitude na prestação 

dos PS, oscilou, em grande número, de ruim a regular. Após a intervenção, apresentou-se 

um conceito considerado bom. Resultados semelhantes também foram encontrados em 

uma pesquisa desenvolvida em Juazeiro do Norte (CE),22 o que demonstra que a realização 

de capacitações periódicas voltadas a esses profissionais desencadeia uma melhoria na 

compreensão sobre o assunto, aspecto que contribui para a redução da morbimortalidade 

na comunidade.23 

O conhecimento sobre os temas relacionados às vítimas desacordadas, às 

queimaduras, assim como as atitudes diante de parada cardiorrespiratória no afogamento 

e na febre na criança, obtiveram o menor percentual de acertos antes da intervenção 

educativa, de forma semelhante a um estudo realizado em Belo Horizonte (MG), que 

mostrou também baixo conhecimento dos ACS nestes temas.24 Essa realidade suscita uma 

preocupação, pois a identificação oportuna de inconsciência, o acionamento breve do 

serviço de emergência e o início imediato de manobras apropriadas a cada caso podem 

ser decisivos para a recuperação da vítima.25 

A análise das questões, após a intervenção educativa, mostrou um aumento 

significativo no número de acertos, no entanto, em relação ao conhecimento, as questões 

sobre o tema queimadura mantiveram, à semelhança do pré-teste, menores percentuais de 

acertos. Destaca-se que a queimadura é um acidente muito comum nos domicílios, e que 

a maioria das pessoas já possuiu alguma experiência nesse sentido e se apegam, muitas 

vezes, aos conhecimentos empíricos e às práticas não recomendadas cientificamente. 
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Aspectos como estes indicam resistências às mudanças de atitudes diante de ocorrências 

desse problema,3 o que pode justificar os resultados aqui encontrados. 

O afogamento, primeira causa de mortalidade entre as crianças na faixa etária de 

um a quatro anos, necessita da prestação de socorro de forma adequada. Quando a vítima 

se encontra em parada cardiorrespiratória por essa causa, são imprescindíveis ações 

imediatas e específicas, como, por exemplo, o maior número de ventilações quando 

comparado à parada cardiorrespiratória causadas por outros eventos.26 Estes cuidados, 

muitas vezes, não são de conhecimento da maioria das pessoas, que podem apresentar 

resistência à mudança quando diante de novas informações,27 objeção esta que pode 

explicar o menor percentual de acertos entre as questões sobre a atitude, tanto no pré, 

quanto no pós-teste.  

Um dos temas com maior percentual de acerto no pós-teste foi o de engasgamento, 

tanto na criança, quanto no adulto. Este percentual torna-se extremamente importante, à 

medida que a ocorrência desta asfixia é um acidente comum e potencialmente fatal, 

especialmente em domicílios e escolas.4 A habilidade aprimorada dos ACS para lidar com 

essa situação pode reduzir significativamente a mortalidade e morbidade associadas, além 

de melhorar a confiança desses profissionais no momento da ação. A compreensão sólida 

sobre PS pelos ACS não só promove a segurança nas comunidades, como também amplia 

a qualidade do cuidado ofertado, parâmetros estes que contribuem para a mitigação de 

danos e a preservação de vidas.2 

O pós-teste realizado após a intervenção educativa evidenciou um aumento na 

quantidade de acertos em todos os quesitos. A média de acertos quase dobrou em algumas 

questões, quando comparado ao pré-teste. O teste de Wilcoxon demonstrou uma diferença 

estatisticamente significante entre a quantidade de acertos antes e depois da intervenção 

educativa, aspecto que evidencia a eficácia desta atividade para a melhoria do 

conhecimento e da atitude dos ACS em relação aos PS. Ademais, ressalta-se que as 

alterações positivas no número de acertos no pós-teste também foram apresentadas em 

outros estudos, em que os participantes também demonstraram um aumento no número de 

acertos das questões após a ação educativa.10,28 

No entanto, embora a intervenção educativa realizada neste estudo tenha mostrado 

eficácia, ainda há desafios e lacunas em certos temas. Por outro lado, os resultados aqui 

apresentados sugerem que as intervenções não apenas aprimoram o conhecimento técnico 

dos ACS, mas fortalecem sua confiança e a capacidade de tomar decisões corretas em 

situações de emergência.29 Logo, vale destacar que a continuidade da educação e das 

adaptações pedagógicas é necessária para manter e aprimorar as habilidades profissionais 
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dos ACS ao longo do tempo, a fim de prestarem um atendimento de emergência, quando 

necessário, mais eficaz e seguro, visto sua relevância no contexto da saúde comunitária.30 

Portanto, a importância da capacitação em PS para os ACS é incontestável, 

especialmente ao considerar o papel crucial que estes profissionais desempenham na 

comunidade. Dessa forma, ao serem muitas vezes os primeiros a chegar às cenas de 

acidentes ou emergências, os ACS têm a oportunidade de prestar assistência imediata à 

vítima, o que pode ser decisivo para o desfecho das ocorrências. Nesse contexto, investir 

na formação dos ACS é fundamental para fortalecer a rede de cuidados primários de saúde 

e garantir uma resposta rápida e eficaz aos incidentes adversos.23 

 

Conclusão  

O conhecimento e a atitude dos ACS sobre os PS antes da intervenção educativa 

oscilaram de ruim a regular; após a ação interventiva, o conceito qualificou-se como bom. 

O teste estatístico apontou que a intervenção educativa foi eficiente para a melhoria dos 

conceitos, visto o aumento significativo no número de acertos no pós-teste em relação ao 

pré-teste. 

A capacitação regular dos ACS em PS os permite adquirir conhecimentos sólidos e 

habilidades adequadas para atuarem, quando necessário, em situações de urgência e 

emergência na comunidade a qual assistem. Dessa maneira, a prestação de socorro pelos 

ACS de forma apropriada é capaz, tanto de ampliar a confiança da população no sistema 

de saúde, quanto aumentar as chances de sobrevivência das vítimas que necessitam de 

atendimento imediato, de modo a contribuir para a redução da morbimortalidade. 
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