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RESUMO

Objetivos: compreender o processo de trabalho do enfermeiro na supervisdo dos
agentes comunitarios de salude da Estratégia de Salde da Familia. Métodos: Trata-se
de um projeto de estudo qualitativo, descritivo, foi realizada por meio de uma entrevista
que € um meio de instrumento de Historia Oral. Os dados foram coletados através de
entrevistas realizadas com 05 enfermeiros e 05 agentes Comunitarios de Salde da
Estratégia de Salde da Familia. Resultados: Os resultados da pesquisa demonstraram
que o enfermeiro tem um papel importante na supervisao do trabalho dos Agentes
comunitarios de Salde, sendo este uma forma de visar o crescimento pessoal e
profissional de toda sua equipe. Conclusdo: Os enfermeiros inseridos na Unidade
Basica de Saude vém exercendo suas fungbes de supervisdo e educacdo dos
profissionais sob sua responsabilidade, assim possibilitando uma melhor assisténcia a
saude de forma preventiva a comunidade assistida.

Palavra-chave: Enfermeiro. Supervisdo. Agente comunitario de Saude. Saude Publica.

ABSTRACT

Objectives: To understand the work process of nurses in the supervision of community
health agents of the Family health strategy. Methods: It is a qualitative, descriptive
study project, was performed through an interview that is a means of an Oral History
instrument. Data were collected through interviews with 05 nurses and 05 Community
Health agents from the Family Health Strategy. Results: The research results showed
that nurses have an important role in supervising Community Health Agents' work aim
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at the personal and professional growth of your entire team. Conclusion: Nurses in the
Basic Health Unit supervising and educating the professionals under their responsibility,
thus enabling better health care in a preventive way to the assisted community.

Keys Words: Nurse. Supervision. Community Health Agent. Public health.
1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi oficializado em 1994 pelo governo,
incialmente foi definido como um programa para dar assisténcia a satde do individuo,
da familia e da comunidade, utilizando o trabalho de equipe de salde, que sdo
responsaveis pelo atendimento na unidade local de satde e na comunidade, no nivel de
atencdo primaria.

Em 1996 o PSF passa a ser considerada uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF), por néo se tratar mais de um programa de assisténcia a satde da familia, a ESF
vem na qualidade de reorientar o modelo da Atencdo Primaria a Saude (APS), no
sentido de humanizacao da assisténcia e introduzir novas dinamicas no servico de saude
da atencdo primaria e também estabelecer um vinculo com a comunidade e os
profissionais que atuam na APS. A Estratégia de Saude da Familia fundamenta-se nos
principios constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS) como a universalizagéo,

integralidade, equidade, hierarquizacédo, descentralizacdo e controle social.

O PSF deixa de ser um programa, na tradicdo corrente do Ministério
da Salde, e passa a ser uma estratégia para a reorganizacdo da pratica
assistencial em novas bases e critérios, em substituicio do modelo
tradicional de assisténcia, antes orientado para cura de doengas, e
agora resgatando os principios do SUS, visando melhorar e ampliar o
atendimento a populacdo. (AGUIAR, 2015, p. 134).

A ESF propde organizar as praticas do Programa de Saude da Familia (PSF)
evidenciando o carater multiprofissional e interdisciplinar das equipes de salde da
familia, voltada para um atendimento focado na integralidade do individuo em todos
seus aspectos como um ser holistico, cada ESF atua com uma base territorial delimitada,
e deve garantir 0 acesso a saude a toda comunidade assistida, e possibilitando o
reconhecimento da saude, como um direito de cidadania, e ao estimular a organizagdo

da comunidade deve buscar o aprimoramento da participagdo social na area da saude.



Em 21 de setembro de 2017 foi criada a PORTARIA N° 2.436, ela Aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), estabelecendo uma revisdo das diretrizes
para a organizacio da Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) da
Politica Nacional da Atencdo Bésica (2011).

A nova PNAB também oferece uma revisdo das atribuicdes de cada profissional
que compde a equipe de uma ESF. Em relacdo as atribuigdes especificas do enfermeiro
(a) é supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS.
Desta forma o profissional de enfermagem se depara diariamente com situacdes
diversas e relacionadas a educac¢éo, tanto com a comunidade, quanto na capacitacdo dos
agentes comunitarios de salde sob sua superviséo.

Para 0 Ministério da Saude (1999), o agente comunitario de saide (ACS) é um
trabalhador que atua em dois importantes programas: o Programa Agente Comunitario
de Saude (PACS) que foi criado em 1991 e o Programa Saude da Familia (PSF) criado
em 1994. Hoje esses dois programas se consolidaram em um s0, atuando com acgdes
voltadas para atencdo primaria de satide. O Agente de Saude tem como funcao acolher a
comunidade de seu territorio criando um vinculo com as familias e a trazendo para
dentro da Unidade Béasica de Saude, e 0 ACS tem consigo uma capacidade de lideranca
e se torna um mediador entre a equipe de saude e a comunidade no geral.

Dessa forma, o enfermeiro tem um papel importante como supervisor dos ACS
com intuito de gerar novas competéncias no ambito de trabalho deste grupo de
profissionais da salde, assim fortalecendo as experiéncias de todos os Agentes de Saude
e somando a novos conhecimentos passados pelo enfermeiro na educacdo permanente,
para gue juntos a equipe possam enfrentar os desafios do dia a dia, possibilitando um
melhor atendimento para a populacédo assistida.

O presente artigo pretendeu abordar como se d& a atuacdo do enfermeiro na
supervisdo dos agentes comunitarios de salde na estratégia de satde da familia, que foi
realizada em uma ESF, situada no municipio de Jodo Pinheiro — MG no ano de 2019.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Jodo Pinheiro — MG esta situado no sudeste de Minas Gerais, e
a 94 km a Sul-Leste de Paracatu a maior cidade nos arredores. O mesmo se estende por
10 727,5 km? e contava com 45.260 habitantes no ultimo censo. (IBGE 2016).
Atualmente conta com 10 Unidades Bésicas de Saude, sendo 07 localizadas na cidade e

03 localizadas nos distritos de Jodo Pinheiro.


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-paracatu.html

A realizacdo deste projeto justifica-se pelo interesse de saber mais sobre o papel
desenvolvido pelo enfermeiro como supervisor dos ACS dentro da ESF. E diante disso
percebe-se a importancia da equipe de saude da familia, atuarem de forma junta para
que a comunidade se beneficie com essas as a¢des desenvolvidas pela equipe.

Com este artigo pretendo contribuir com a formacéo de ideais que evidenciam a
reorientacdo das préticas desenvolvidas pelos enfermeiros e pela equipe da ESF, com
vistas a criacdo de novas estratégias de intervencdes e melhorias na qualidade dos
servicos prestados a comunidade. E relevante ainda, acrescentar que os resultados da
pesquisa fortalecerdo o elo entre enfermeiro e 0s agentes comunitarios de satde da ESF.

Nesse sentido a realizacdo deste artigo, justifica-se pela necessidade de
reorientar préaticas da enfermagem que atuam diretamente na assisténcia e geréncia da
atencdo priméaria de saude e também pelo fato do profissional da enfermagem, ser um
elemento fundamental na equipe de saude da familia fazendo a sintonia entre 0s agentes
de saude, a comunidade e a equipe no geral. Diante desta percep¢do o enfermeiro é um
profissional capacitado para atuar como supervisor e educador da equipe de saude da

familia sob sua responsabilidade.

Nesse processo, considerando questdes éticas e estéticas e o rigor do
estudo, € bastante valorizada a qualidade do ambiente da pesquisa e da
interacdo pesquisador — pesquisado, a qual se expressa em razdo do
potencial criativo do pesquisador e de suas habilidades de
comunicacao verbal e ndo verbal. Essa interacdo é subsidiada para dar
conta de responder a pergunta da pesquisa e tornar o processo de
interacdo com o campo uma relag¢do construtiva para ambos, incluindo
satisfacdo de pesquisar. (PATRICIO, 2005, p. 40)

Partindo dessa premissa, 0 presente artigo pretendeu responder as seguintes
indagacdes: Entender como se da a supervisdao do enfermeiro no trabalho dos agentes
comunitarios de satde dentro da Estratégia de Saude da Familia de Jodo Pinheiro 2019?
Qual a necessidade da educacdo permanente para 0s Agentes Comunitarios de Saude e
0s demais membros da equipe de saude da familia? E como é feita a busca ativa dos
pacientes com comorbidades crénicas para dentro da Unidade Béasica de Satde (UBS)?

Hipostenizou-se que o enfermeiro supervisiona o trabalho dos ACS de vérias
formas, entre elas, a ficha de visita domiciliar realizada pelo ACS, e por meio de
reunides mensais, com o objetivo de reorientar sua pratica, auxiliar na resolugdo de

conflitos entre os membros da equipe e o aprimoramento do seu processo de trabalho,



pois a troca de informagdes € importante para subsidiar discussGes entre supervisores,
para que estes possam adequar essas informacGes ao seu cotidiano de trabalho.

A educacdo permanente para 0 ACS e demais membros da equipe, é de suma
importancia para que o0s agentes possam desenvolver seu trabalho com melhor
qualidade, sem duavidas e para orientar a populacdo, para uma qualidade de vida melhor
e trabalhar na prevencéao de doencas e agravos de outras doengas pré-existentes.

A busca ativa é feita através de visitas domiciliares que os ACS realizam nas
casas das familias, em sua respectiva area, 0s pacientes que sdo portadores de doencas
crénicas como, Diabetes Mellitus e Hipertensdo sdo convidados a participarem de
grupos mensais realizados na UBS, recebendo orientagdes quanto a promocao da salde

e na prevencdo de complicagGes destas comorbidades.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Este artigo tem como objetivo compreender o processo de trabalho do
enfermeiro na supervisdo dos agentes comunitarios de saude da Estratégia de Salude da
Familia no municipio de Jodo Pinheiro — MG no ano de 2019, a modo que oferecam
uma melhor assisténcia a saude, no ambito de promover salde a todas as familias

assistidas pela ESF.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar como o enfermeiro supervisiona os trabalhos desenvolvidos pelos os
ACS dentro da Estratégia de Saude da Familia;

e Avaliar a importancia da educacdo permanente para a equipe de satde da familia
e toda comunidade envolvida neste processo;

e Avaliar como é feito a busca ativa dos pacientes com comorbidades crénicas

para dentro da Unidade Basica de Salde;

3 MATERIAS E METODOS

Trata-se de um projeto de estudo qualitativo, descritivo, segundo Patricio (1995),

seria impossivel pensar em utilizar outro tipo de método de pesquisa que ndo o
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qualitativo para abordar os fendmenos humanos e as situagOes criadas por seus
movimentos no mundo, portanto é este 0 método que d& conta de descrever, interpretar
e compreender toda a beleza e complexidade da subjetividade dos significados
humanos: sua cultura expressada em suas crencas e praticas, em seus valores,
conhecimentos e mitos e em suas metéforas; seus sentimentos, expressados em seus
desejos e suas expectativas e em suas emocg0Oes de prazer e de dor, de felicidade e de
insatisfagdes construidos no decorrer de sua historia de vida, em todos os contextos de
Seu processo de viver.

Os métodos qualitativos sdo os mais indicados para serem utilizados quando a
pesquisa envolve situagcbes humanas, pois levara em consideracdo a particularidade dos
individuos objetos de pesquisa. Visando que o projeto refere a atuacdo do enfermeiro na
supervisdo dos agentes comunitarios de salde de uma Estratégia de Saude da Familia,
sendo a escolha da amostra 10 profissionais da area da saude, incluindo 05 enfermeiros
que atuem em saude publica e 05 agentes comunitarios de saude que atuem na area a
mais de 01 ano, para obter as informacdes necessarias para a realizacdo deste projeto,
sera realizada por meio de uma entrevista que € um meio de instrumento de Histéria
Oral. Para se cumprir com a ideia do objetivo geral foi feito uma observacao
participativa dentro da Unidade Bésica de Saude com interesse de aprender como o
enfermeiro realiza a supervisdo dos agentes comunitarios de saude.

Para o objetivo especifico, onde trata da supervisdo do enfermeiro, foi realizada
uma entrevista gravada, com o objetivo de conhecer na pratica a supervisdo dos
enfermeiros e suas dificuldades em relacdo ao trabalho. Para o objetivo especifico da
educacdo permanente para a equipe de salde, acompanhei na pratica como essa
educacdo € planejada pelo enfermeiro e logo como foi ministrada para sua equipe. E por
fim, para o objetivo, de busca ativa dos pacientes com comorbidades crbnicas para
dentro da ESF, acompanhei alguns ACS nas visitas domiciliares, com intuito de
observar como 0 convite para 0s grupos de Hipertensos e Diabéticos foi feito e observei
também como o enfermeiro atendeu os pacientes com doencas crénicas na ESF para

acompanhamento destes pacientes nos grupos de educacdo em salde.

A fonte oral é a base primaria para a obtengdo de qualquer forma de
conhecimento, seja ele cientifico ou ndo, o que vai dar legitimidade
cientifica serdo os critérios adotados na busca desse conhecimento.
As entrevistas, portanto, foram e ainda séo largamente utilizadas como
recurso para construir informacGes no campo cientifico. A histéria
oral representa um tipo de entrevista, porém, exibe uma complexidade
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que tentaremos descrevé-la ao longo dessas linhas. Depois do fim da
Segunda Guerra Mundial foi criado o primeiro projeto formal de
historia oral, na Universidade de Columbia, em Nova York. Foram 0s
critérios estabelecidos que a diferenciasse das demais formas
conhecidas de entrevistas. O nascimento da moderna historia oral
combinou a necessidade de narrativas de experiéncias de pessoas e 0s
avangos e ampliacdo dos meios de comunicacdo. (RIBEIRO, 2014,

p.4).

Segundo o Autor Meihy, em seu Manual de historia oral (2005), ele destaca que
a histéria oral é uma prética de apreensdo de narrativas feitas através do uso de meios
eletronicos e destinada a recolher testemunhos, promover analises de processos sociais
do presente e facilitar o conhecimento do meio imediato. Afirma ainda ser um recurso
moderno usado para a elaboracdo de documentos, arquivamento e estudos referentes a
experiéncia social de pessoas e de grupos, sendo sempre uma historia do "tempo

presente” e também reconhecida como "historia viva".

4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O conceito da palavra saude ao longo do ultimo seculo sofreu diversas
alteracdes, ela inicialmente foi conceituada de diversas visdes do mundo como apenas a
auséncia de doencas, hoje de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude a define
como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade.

Destaca-se que até 1964, a assisténcia médica previdenciaria era prestada,
principalmente, pelos hospitais, ambulatérios e consultérios médicos da rede de
servicos préprios dos Institutos, passando se a partir de entdo a contratacdo prioritaria
dos servicos privados de saude. (BRASIL, 2015).

A partir da Conferéncia de Alma Ata, ocorrida em 1978, comeca a ser difundida
na Ameérica Latina e no Brasil, com apoio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
da organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o conceito de Atencdo Primaria a e
0s principios da medicina comunitaria que preconizava: a descentralizacdo, o
autocuidado de salde, a atencdo primaria realizada por ndo profissionais de salde, a

participacdo da comunidade, entre outros. (BRASIL, 2015).

Foi criado em 1976 o Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Saude
e Saneamento (PIASS). Esse programa promoveu uma grande
expansdo da rede ambulatorial publica e favoreceu a entrada de
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técnicos provenientes do movimento sanitario nos 6rgéos de Salude do
Estado e o surgimento de novas experiéncias no campo da salde
pUblica. (BRASIL, 2015, p.33).

A 8° Conferéncia Nacional De Salde, realizada na cidade de Brasilia em 1986
com a participacdo de cerca de 5.000 pessoas, representantes dos diversos movimentos
sOcias, movimentos populares de saude, trabalhadores, usuérios, estudantes, e
intelectuais de salde, parlamentares, sindicatos, entre outros. No evento foram
debatidos os principios e diretrizes da Reforma Sanitéria, destacando-se: o conceito
ampliado de salde, o reconhecimento da salde como direito de todos e dever do estado,
a criacdo do SUS, a descentralizacdo e hierarquizacao dos servicos, a atencao integral as
necessidades de salde da populacdo e a participacdo popular. (AGUIAR, 2015).

Finalmente em 1988, com a promulgacéo da Constituicdo Federal, foi aprovado
o Sistema Unico de Saude (SUS) que incorporou a maioria das propostas do movimento
da Reforma Sanitaria apresentadas por emenda popular acompanhada da participacao
dos segmentos interessados. A aprovacdo do SUS com o0s principios e diretrizes da
Reforma Sanitaria significou uma grande vitoria da sociedade. (BRASIL, 2015)

Segundo a constituicdo Federal de 1988 “a saude € direito de todos e dever do
Estado, que deve garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperacao”. (BRASIL, 2015, p.169).

Ainda se tem uma forte ideia curativista da saude, uma vez com a definicdo do
conceito de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem-se 0 entendimento de
que a promocao da saude € tratamento de uma doenca e ndao no cuidado com a saude
enquanto ndo ha doencas ou qualquer enfermidade psicoldgica, social, etc.

Em 1991 foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e
segundo Viana e Poz (2005) foi o precursor de importantes programas de salde, dentre
eles destacamos 0 Programa Salude da Familia (PSF) criado em 1994.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi oficializado em 1994 pelo governo,
incialmente foi definido como um programa para dar assisténcia a satde do individuo,
da familia e da comunidade, utilizando o trabalho de equipe de salde, que sdo
responsaveis pelo atendimento na unidade local de salde e na comunidade, no nivel de
atencdo primaria. De acordo com a Autora Rosa (2005) o PSF surge no Brasil como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da politica da Atengédo
Bésica de Saude, que se baseia nos principios constitucionais do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Para 0o Ministério da Saude (2015), o PSF é uma estratégia que visa atender
individuo e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo a¢des de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde. Tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial,
centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico e social
promovendo a salde da populacdo atendida no seu territério de atuacao.

PSF pode ser definido como um modelo de atencdo que pressupde o
reconhecimento de satide como um direito de cidadania, expresso na
melhoria das condi¢Bes de vida; no que toca a area de salde, essa
melhoria deve ser traduzida em servicos mais resolutivos, integrais e
principalmente humanizada. (ROSA, 2005, p. 1030).

A partir de 1996, o PSF passa a ser considerado ndo mais como um programa, na
tradicdo corrente do Ministério da Satde, mas como uma Estratégia para que veio para
a reorganizacdo da pratica assistencial ofertada na atencdo priméaria de saude, e em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, que era orientado para cura de
doencas e no hospital, a ESF vém resgatar os principios do SUS, e visa melhorar e
ampliar o atendimento a populacéo.

A histéria do PSF pode ser dividida em dois momentos: 0 primeiro que se inicia
com a sua criacao e estende-se até 1996, marcado pela extensdao de cobertura a grupos
populacionais mais vulneraveis, inserido precariamente na estrutura ministerial e com
funcionamento firmado por meio de convénios; e o segundo momento, a partir de 1996,
em que passa a ser considerada uma estratégia de mudanca do modelo assistencial da
Atencdo Priméria a Satde. (BRASIL, 2015).

Como o crescimento do Programa de Salude da Familia e anos depois consolidou
em Estratégia de Saude por ter dado certo, 0 Ministério da Saude emitiu a Portaria n.°
648, de 28 de marco de 2006, surgiu entdo a Politica Nacional da Atencdo Basica de
Saude (PNAB) que veio para organizar as diretrizes da ESF, e na qual também ficou
estabelecido que o PSF fosse a estratégia prioritaria da Saude para organizar a Atencéo
Basica no Brasil.

Segundo a Portaria n.° 648, de 28 de marco de 2006, a atencdo bésica ela
caracteriza por um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde.

E desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de

territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
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considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populacoes.
Também € orientada pelos principios do SUS, tais como da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo
social. (BRASIL, 2015).

Em 2017 foi realizada uma revisdo da Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006,
e criou-se a nova portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a nova Politica Nacional
da Atencdo Basica (PNAB) que se orienta pelos principios do SUS. De acordo com a
nova PNAB de 2017 “a Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a
todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério,
considerando os determinantes e condicionantes de saude”. (PNAB, 2006, p. SN).

A ESF deve ser composta por no minimo um médico, que de preferencia da
especialidade em medicina da familia e comunidade, um enfermeiro, que também deve
ser especialista em saude da familia; um técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude que devem variar de 01 a 08 ACS dependendo do territorio de atuacdo da
equipe de saude. Também podem fazer parte da equipe o agente de combate a endemias
(ACE) e os profissionais da saude bucal, sendo o cirurgido-dentista e um auxiliar ou
técnico em saude bucal.

De acordo com a PNAB (2017) recomenda-se que as ESF deve ter seu
funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais, ou seja 05 dias por
semana com 08 horas diarias e nos 12 meses do ano, deve ter um populacéo adscrita de
no minimo 2.000 usuarios a no maximo 3.500 usuérios, e estdo localizados dentro do
territorio de atuacdo, e deve atuando de acordo com os principios da Atencdo Baésica e
do SUS.

Aqui destacamos algumas atribuicdes do Enfermeiro assistencial e gerente da
ESF, dentre elas sdo: Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associac@es entre outras), em todos os ciclos de vida; Planejar,
gerenciar e avaliar as acBes desenvolvidas pelos técnico-auxiliares de enfermagem,
ACS e Agentes Comunitarios de Endemias em conjunto com os outros membros da
equipe; Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; Exercer
outras atribui¢cdes conforme legislacéo profissional, e que sejam de responsabilidade na
sua area de atuagdo. (PNAB, 2017).
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Em relacdo as atribuicbes dos Agentes Comunitarios de Saude, destacamos
algumas: Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica definida
e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de
informagdo da Atencdo Bésica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio
da equipe, para a analise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréaficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as

situacOes a serem acompanhadas no planejamento local; (PNAB, 2017).

5 RESULTADOS E DICUSSAO

A Entrevista Oral foi realizada na Estratégia de Saude da Familia, com cinco
Enfermeiros, e cinco Agentes Comunitarios de Saude, dentre eles oito mulheres e, dois
homens. Para privar a identidade dos entrevistados e ndo terem seus nomes divulgados
no decorrer do contexto os dez profissionais de saude vdo ser identificados por
nameros, sendo do nimero 01 aos 05 enfermeiros e do nimero 06 aos 10 Agentes
Comunitarios de Saude.

A principio a entrevista buscou categorizar 0 sexo dos entrevistados 0s

resultados se encontram no gréafico abaixo.

Grafico 1: sexo dos entrevistados

HOMENS
MULHERES

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

No grafico acima mostra que 80% dos entrevistados foram mulheres e 20%
foram homens. Percebe- se entdo que as mulheres estdo em um maior nimero na area da
salide por ter consigo o ato de cuidar, zelar pela vida. Isso acontece desde os séculos
passados, quando Florence Nightingale atuou como a primeira enfermeira do mundo, e

perdura até nos dias de hoje.
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Para Florence, “a Enfermagem era compreendida, tanto como vocacdo quanto
como profisséo, e os dois aspectos deviam estar unidos, sendo que qualquer mulher
poderia vir a ser uma boa enfermeira”. (COSTA, et al., 2009,SN)

Partindo da ideia de Florence, qualquer mulher com autonomia podera se tornar
uma boa enfermeira, ou que seja atuar em outra profissdo também desenvolvera bem
seu trabalho, pelas suas caracteristicas de zelar, paciéncia entre outros.

Na segunda pergunta possibilitou verificar a faixa etéaria dos entrevistados:

Grafico 02: Idade dos entrevistados

m 20 a 29 anos
m 30 a 35 anos
m 36 a 45 anos

46 anos ou mais

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Conforme no Grafico acima, 25% dos entrevistados correspondem a idade de 20
a 29 anos, e outros 25% a faixa etaria de 30 a 35 anos e 50% dos entrevistados a faixa
etaria a 36 a 45 anos, na faixa etaria de 46 anos ou mais ndo houve entrevistados.

Pode-se perceber que alguns destes profissionais ja atuam na area de servico ha
alguns anos, outros possuiram outros empregos antes de atuarem na saude publica.
Entdo as idades dos entrevistados correspondem ao esperado da pesquisa.

A terceira pergunta questionou o grau de escolaridade dos entrevistados:

Gréfico 03: Escolaridade dos entrevistados

= ENSIO MEDIO
= ENSINO SUPERIOR
ESPECIALIZACAO
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Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Em relacdo a formacdo dos profissionais, 0os Enfermeiros sdo especialistas com
diversas areas, e atuam a mais de 04 anos na atencdo primaria de satde, os ACS quatro
deles tem formagdo média e um tem ensino superior completo, e ambos atuam na
atencdo primaria a cerca de 1 a 4 anos. Percebe-se que os enfermeiros cada vez mais
busca a especializacdo, pois 0 mercado de trabalho esta cada vez mais competitivo.

De acordo com Souza (2003) O enfermeiro é um profissional qualificado de
nivel superior, responsavel pela promogdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo dos
individuos a quem comete os cuidados, sejam individuais, coletivo ou comunitario.

Assim podemos dizer que o profissional enfermeiro esta preparado a atuar na
atencdo primaria, com fungdes de gerenciar e assistenciais. Mas, contudo o enfermeiro é
a principal figura da ESF.

A quarta pergunta foi direcionada os enfermeiros das Estratégias de Saude da
Familia, que indagou sobre como é a atuagdo do enfermeiro na supervisdo do trabalho

dos Agentes Comunitarios de Saude dentro da ESF?

O Enfermeiro comumente é o coordenador da ESF, além do
trabalho dos ACS, também coordena toda unidade, temos a
responsabilidade de orienta-los e capacita-los para o trabalho a
ser desenvolvido, além de verificar se estdo executando da
maneira correta, para isso utilizamos alguns instrumentos para
nos auxiliar nesta avaliacéo. (enfermeiro 01).

O enfermeiro é quem coordena 0s ACS ajudando-os quando
necessario e trabalhando em conjunto em beneficio da
populacéo. (enfermeiro 02).

O papel do enfermeiro além de supervisdo e coordenacdo
engloba também a educacédo permanente para que o ACS possa
oferecer uma melhor assisténcia a saude de forma preventiva.
(enfermeiro 03).

Atua como coordenador, mediador do conhecimento, orientador
e facilitador das atividades. Em sua maioria é base e seguranca
para o ACS. (enfermeiro 04).

O enfermeiro como supervisor dos ACS, vai muito além de
apenas conferir o servico desenvolvido por eles, mas também de
orienta-los sempre que necessario, capacita-los quando houver
necessidade para que este ACS oriente melhor suas familias.
(enfermeiro 05).
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Analisando as respostas dos entrevistados percebeu — se que a supervisdo do
enfermeiro frente ao trabalho desenvolvido pelo agente de salde, é apenas uma das
atribuicdes designadas ao enfermeiro responsavel da ESF, o mesmo desenvolve varias
funcgdes, além da assistencial, ele € o responsavel por capacitar sua equipe, orienta-los e
mediar os problemas que a equipe se depara no dia-a-dia.

De acordo com a portaria n° 1.886, de 18 de Dezembro de 1997 do Ministério da
saude, afirma que o profissional de Enfermagem seja o responsavel em ‘“coordenar,
acompanhar, supervisionar e avaliar sistematicamente o trabalho do ACS” (BRASIL,
1997, SN).

Deste ponto de vista, se percebe que o enfermeiro ¢ um educador da area da
salde, e diante da supervisdo dos ACS se depara diariamente com a necessidade de
ensinar e sanar duvidas referentes ao desenvolvimento do trabalho do Agente de Saude
sob sua responsabilidade.

Na quinta pergunta indagou se ao entrevistando enfermeiro como é realizada a
educacdo permanente dentro da ESF para a equipe de saude da familia? Com que

frequéncia acontece?

Nao tem uma frequéncia estabelecida, acontece sempre que
necessario tipo: antes de campanhas e vacinas e outros, apos
reunides da equipe e vejo a necessidade de trabalhar algum
tema ou problema apresentado quando a populacdo vem
apresentando queixas com maior frequéncia, quando temos
mudancas no processo de trabalho, quando temos surtos de
algumas doencas. (enfermeiro 01).

A educacdo continuada é realizada através de palestras com
enfoque nas dificuldades apresentadas, ocorre mensal.
(enfermeiro 02).

Sado realizados através de trabalhos, reunides e palestras,
infelizmente acontecem com menos frequéncia que 0 necessario.
(enfermeiro 03).

De acordo com a necessidade e anseios da equipe ou frente a
algum problema que necessita qualificacdo para a atuacéo.
Geralmente trimestral ou semestral. (enfermeiro 04).

Ocorre sempre que a equipe apresenta duvidas em relacdo ao
desenvolvimento do seu trabalho, acontece em forma de
reunides rapidas e até mesmo em formas de palestras incluindo
a presenca de outros profissionais da saude. (enfermeiro 05).
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Analisando as respostas acima, o enfermeiro da ESF é um profissional que se
encontra a todo instante diversas situacGes referentes a educacdo em saude tanto com
sua equipe quanto a seus USUArios.

De acordo com Pereira (2003) a educagdo e a saude sdo espagos de producgdes
que se complementam e a aplicacdo destes saberes destinado ao desenvolvimento de sua
equipe facilita uma melhor qualidade de vida a todos os usuarios da UBS. Assim, se
cria um ciclo permanente de ensinar e aprender.

Entende-se que o profissional educador em salde é aquele que se exercita
continuamente o processo de busca da sistematizacdo tedrico-pratica na sua equipe.
Neste sentido, o educador de profissionais da salde deve ter uma atitude empatica e
atuar de forma didatica para que o ACS possa compreender melhor sobre o tema.

Na sétima pergunta indagou-se ainda ao enfermeiro, sdo realizados dentro da
ESF grupos de educacdo em saude? Se sim, com que frequéncia acontece? S&o

destinados a grupos e/ou géneros especificos da comunidade assistida?

Sim. Eles acontecem mensalmente. Sdo destinados a grupos de
pessoas hipertensas e diabéticas, mas aproveitamos para
alcancar tambem toda comunidade, e outro grupo de gestantes;
esses grupos sdo fixos e com cronograma pré-definidos,
esporadicamente trabalhamos com sala de espera, com assuntos
diversos a depender da necessidade ou campanhas do
Ministério da Saude. (enfermeiro 01).

Sim. Temos os grupos Gestar, Hiperdia, séo mensais. Programa
de Saude na Escola, tivemos o grupo de tabagismo e o grupo de
perda de peso que é realizado semestralmente. (enfermeiro 02).

Sdo realizados grupos mensais com hipertensos, diabéticos e
gestantes. Palestras trimestrais em escolas da comunidade e
dentro dos assuntos abordados em cada més, realizando
palestras com a populacdo que estdo na Unidade Bésica de
Salde aguardando consultas. (enfermeiro 03).

Sim. H& grupos de gestantes e com hipertensos e diabéticos cuja
frequéncia é mensal. Ha também o grupo contra o tabagismo
geralmente anual. A Educacdo em Salde com grupos e/ou
géneros especificos quanto na diversificagdo do mesmo, com o
apoio da familia. (enfermeiro 04).

Sim. Os grupos de educacdo em saude sdo destinados a
gestantes, pessoas com diabetes e hipertensdo, estes acontecem

20



mensalmente, o grupo de gestantes acontece sempre na terceira
semana de cada més, o grupo de Hiperdia acontece na primeira
semana. Atualmente na unidade esta ocorrendo o grupo de
saude mental e tabagismo, ambos sdo anuais. (enfermeiro 05).

De acordo com as diretrizes da Politica de Promocao da Salde, a educagdo em
salide é uma das estratégias utilizadas para efetivar uma aproximacao entre a equipe € a
comunidade.

De acordo com Backes e colaboradores (2008) e Santos e Penna (2009), é
possivel compreender que a educacdo em saude estd intimamente relacionada com as
acOes cuidadoras. 1sso nos remete a dupla identidade dos profissionais de salde — a de
educador e a de trabalhador de saude. Essa duplicidade mostra que a educacdo ocupa
lugar central no trabalho em saude e, muitas vezes, é 0 que o torna viavel.

A educacdo em saude € o processo educativo complexo e de construcdo
permanente, no qual acontece a troca de conhecimento, em geral de saide, de costume e
cultura, com a finalidade debater e promover a tomada de decisdo de uma populacéo
sobre as praticas de saude.

As perguntas seguintes foram destinadas aos agentes comunitarios de saude, 0s
quais atuam na saude primaria a mais de um ano. Eles serdo identificados do namero 06
ao numero 10. A primeira indagacdo foi questionada sobre quais sdo 0s principais

problemas diagnosticados pelo ACS durante a visita domiciliar?

Auséncia das familias, casas vazias, recusas sao raras. (ACS
01)

Quase ndo encontro as pessoas. (ACS 02).

Falta de humanizacdo das pessoas, recusas, casas fechadas.
(ACS 03).

Dificuldade de encontrar as pessoas. A maioria da minha area
na trabalha. (ACS 04)

Eu ndo tenho dificuldades, as vezes ndo encontro as familias.
Todos me recebem bem. (ACS 05)

Analisando as respostas acima podemos perceber que uma das principais
dificuldades do ACS no decorrer do trabalho é de encontrar suas familias, devido o

mercado de trabalho no nosso municipio ser bastante amplo, varias das familias estéo
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empregadas, levando as mesmas ficarem o dia inteiro fora, isso na maioria das vezes
fragmenta o trabalho do ACS que é a visita domiciliar.

Para 0 Ministério da Salde, o agente de saude é um personagem fundamental na
equipe, pois € ele que esta mais proximo dos problemas da comunidade que afetam a
salde, é alguém que se destaca pela capacidade de acolher e criar um vinculo com as
pessoas.

Suas a¢Oes de educagdo em salde favorecem a mudanca de situacfes que afetam
a qualidade de vida das familias, como aquelas associadas ao saneamento basico,
condicdes precarias de moradia, situacGes de exclusdo social, desemprego, violéncia
intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas, acidentes etc.

A segunda pergunta foi questionada ao agente de salde, sobre como é feita a
busca ativa dos pacientes com comorbidades cronicas para dentro da ESF?

Comunico nas visitas aos pacientes sobre 0s grupos de Hiperdia
e Gestar e entrego os convites. (ACS 01).

Nas visitas, a gente leva os convites, e incentiva a participacdo
das pessoas. (ACS 02).

Entdo a gente leva os convites para eles, e tenta mostrar a
importancia que tem que ter com a saude, para poder tomar o
medicamento direito. (ACS 03).

Através de consultas, palestras, eu faco o convite a eles. (ACS
04)

Assim, eu ndo tenho muitos, e eles s6 vém quando precisam
mesmo. (ACS 05).

O Agente comunitario de satde tem sob sua responsabilidade todas as familias
adscrita no seu territério, delimitado de micro area. Nas visitas domiciliares que sédo
realizadas mensais, sdo desenvolvidas acdes de educacdo em salde. Mas a atuacdo do
ACS ndo esté restrita s6 ao domicilio, também acontece dentro da ESF e nas escolas do

bairro de abrangéncia junto com o enfermeiro da Unidade.

(...) Todas essas acOes que estdo voltadas para a qualidade de vida das
familias necessitam de posturas empreendedoras por parte da
populacdo e, na maioria das vezes, € o ACS que exerce a funcdo de
estimular e organizar as reivindicacfes da comunidade. (BRASIL,
2009, p.24).
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Este profissional deve estar sempre atento ao que acontece com as familias de
seu territorio, identificando com elas os fatores socioecondmicos, culturais e ambientais
que interferem na salde.

A terceira indagacdo foi como se d& a participacdo do agente comunitéario de
salide nos grupos de educagdo em salde realizada na ESF?

Auxilio na ornamentacdo, ajudo na preparacdo do lanche,
colho assinaturas para o e-SUS. (ACS 01).

E mais na organizagdo, na decoracdo, pegando assinatura.
(ACS 02).

Ndo é todo grupo que a gente fica. Geralmente sdo feitas
escalas, cada més um fica, organizamos ambiente, pegamos
assinatura. (ACS 03).

Depende da funcdo que coloca a gente, as vezes é na
ornamentacdo, outras no lanche, e também para pegar
assinaturas. (ACS 04).

Vai da escalagdo. Quando estou escala a participacdo é boa,
ajudo sempre no que preciso. (ACS 05).

De acordo com as respostas dos entrevistados acima, percebe-se que o ACS tem
um papel importante no acolhimento, pois € um membro da equipe que faz parte da
comunidade, o que ajuda a criar confianca e vinculo, facilitando assim a participacdo
social dentro da ESF.

Segundo o Ministério da Saude, “A Equipe e familias devem compartilhar
responsabilidades pela salde. Isso € particularmente importante na adequacao das acdes
de satde as necessidades da populagio e ¢ uma forma e participacdo popular”.
(BRASIL, 2009, p. 21).

A participacdo popular devem ser estimulados na acdo cotidiana de toda a
equipe que atuam na ESF e fortalecidos pelos agentes de salde durante a visita

domiciliar.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode se observar gque a supervisao do enfermeiro dentro da ESF ainda provoca
algumas indagacdes sobre a atuacdo do profissional em relacdo & educacdo permanente

e quanto aos limites da insercdo de outros profissionais da atengdo primaria na
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capacitacdo desses trabalhadores que ficam sob a responsabilidade do enfermeiro na
ESF.

O profissional de enfermagem ao desenvolver as ambas as fungdes de supervisor
e qualificar esses ACS, deve sempre valorizar os conhecimentos empiricos e as
experiéncias de todos eles, para que assim possa além de transmitir conhecimentos, haja
uma troca de conhecimentos entre toda a equipe, diante disso o enfermeiro pode
qualificar seus ACS de forma clara e objetiva os capacitando bem, para que ndo haja
duvidas nas informagdes que serdo transmitidas a seus pacientes, sob sua supervisao.

Assim 0 agente de saude tem livre arbitro para participar e discutir sobre a
promocéao e acdes que podem ser desenvolvidas em prol da comunidade.

E oportuno sugerir aos gestores municipais de salde que tenham um olhar
diferenciado para o trabalho do enfermeiro na atengé@o basica, pois a responsabilizacédo
do acompanhamento do trabalho do ACS neste cenério traz consigo muitas diversidades
para o profissional que as vezes ndo esta capacitado para lidar com certas situagdes do
territorio de sua responsabilidade.

Os objetivos do artigo acima citado foram alcangados e as hipdteses confirmadas
com a pesquisa de campo, isso possibilitou uma nova visdo sobre o trabalho de
supervisdo que € desenvolvido pelo enfermeiro dentro da ESF, e quando este
profissional de salde realiza uma boa uma boa supervisdo e uma educagdo permanente
a partir de estratégias metodologicas inovadas com a equipe multiprofissional
juntamente com o ACS proporcionam a todos envolvidos a conhecer a prépria
realidade, possibilitando assim troca de experiéncias, sensibilizando, conscientizacao,

participacdo, mobilizacdo e autonomia.
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8 ANEXOS

/ www.faculdadepatosdeminas.edu.br
il Campus JK

Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira

Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B

Patos de Minas - MG

CEP: 38706-002

L7l Patos de Minas, MG oo Eira
T 55 34 3818-2300 Comité de Etica

e Pesquisa com Seres Humanos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo CNS N°. 466/2012)

Vocé estdi sendo convidado a participar da pesquisa “A ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA SUPERVISAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM JOAO PINHEIRO 20197
coordenada pelo pesquisador (a) responsavel Dr*. Maria Célia Gongalves da Silva e
conduzida por Leticia Gongalves dos Santos alunos (a) / pesquisador (a) do Curso de
Enfermagem da Faculdade Patos de Minas - FPM. Essa pesquisa justifica-se pelo
interesse de saber mais sobre o papel desenvolvido pelo enfermeiro como supervisor

dos ACS dentro da ESF. E diante disso percebo a grande importancia da equipe de
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salde da familia, atuarem de forma junta para que a comunidade se beneficie com essas

as acoes desenvolvidas pela equipe.

1. Os objetivos com o0s quais essa pesquisa estard sendo realizada serdo: O
objetivo Geral deste projeto tem como caracteristica compreender o processo de
trabalho do enfermeiro na supervisdo dos agentes comunitarios de salde da Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Jodo Pinheiro - MG entre os anos de 2015 a 2019,
de modo que oferecam uma melhor assisténcia a saude de forma preventiva,
melhorando de forma indireta a qualidade de vida da comunidade assistida. J& 0s
objetivos especificos destacam — se em avaliar a importancia da educacdo continuada
para a equipe de saude da familia e toda comunidade envolvida neste processo; avaliar
como ¢ feito a busca ativa dos pacientes com comorbidades cronicas para dentro da
Unidade Basica de Saude; avaliar a participacdo dos agentes comunitarios de satde nos
grupos de educacdo em saude ofertados a populacdo pela equipe de saide da familia;
verificar como o enfermeiro supervisiona os trabalhos desenvolvidos pelos os ACS

dentro da Estratégia de Saude da Familia.

2. Para tanto, serdo realizados procedimentos que serdo realizados por meio de uma

entrevista que € um meio de instrumento de Historia Oral.

3. O procedimento de coleta de dados constara de enviar o projeto para o comité de
Etica de Patos de Minas para aprovacdo, e logo apds colher informacbes dos
profissionais da area da salde com a finalidade de entender como o enfermeiro
supervisiona o trabalho desenvolvido pelos agentes comunitarios de salde no municipio
de Jodo Pinheiro.

4. Os beneficios esperados diante de sua participacdo neste estudo correspondem a uma
contribuicdo importante para esse trabalho, e terd a divulgacdo de resultados e
informacGes que possam ser Uteis para 0s enfermeiros que atuam como supervisores no
PSF, no sentido de reorientar sua pratica, auxiliar no resolucdo de conflitos entre os
membros da equipe e o aprimoramento do seu processo de trabalho. Os riscos da
pesquisa apresentam-se minimos, sendo que 0 pesquisando possa vir a se sentir
entediado com as perguntas, entdo para amenizar tal fator o pesquisador sera empatico,
cordial com o pesquisando, o0 respeitando o seu tempo e seus limites em relacdo a
pesquisa, devera ser dindmico, tornando o ambiente 0 mais agradavel possivel e tentar

usar 0 menor tempo do entrevistado para que 0 mesmo em seguida por retomar suas
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atividades sem qualquer prejuizo. Declaro que os dados coletados serdo de uso
especifico para o desenvolvimento da pesquisa em questdo. Asseguro que sua
identificacdo pessoal sera mantida em sigilo e ndo sera divulgada, conforme consta no
Termo de Consentimento livre e Esclarecido, aprovado pelo CEP- comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Patos de Minas —FPM.

5. Sua identidade, serdo coletadas informacGes referentes a pesquisa, serdo mantidos em
sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando 0 mesmo sujeito as penas
previstas na Lei brasileira, e de posse do CEP/FPM por 5 anos.

6. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir participar
devera assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que
tera o direito de interromper o estudo e/ou retirar seu consentimento a qualquer
momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos aos
cuidados futuros, implique responsabilizacdo ou cancelamento dos servigos oferecidos
pela instituicdo Secretaria Municipal de Saude. Sua participacao é livre e ndo implica

quaisquer tipos de recebimento de remuneragdo ou pagamento.

7. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, 0(S)
Pesquisador (es) do Estudo e seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis, perante
a lei brasileira, pela indenizacdo de eventuais danos que o participante de pesquisa possa
vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos termos da

Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

8. Os seus dados pessoais e as informacdes obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua
equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo

codificados de tal modo que sua identidade ndo seja revelada;

9. Voce tera o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao (s) pesquisador(es) e ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas - FPM, para 0s
esclarecimentos sobre duvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o
direito a informag&o. Nesse caso, entre em contato:
e Nome do Pesquisador: LETICIA GONCALVES DOS SANTOS

Telefone: (38) 999099147
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Endereco: R. JOAO VAZ DA COSTA, 891, BAIRRO: PRIMAVERA - CASA

CEP: 38770 - 000 - JOAO PINHEIRO — MINAS GERAIS
e Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas

Ito Endereco: Campus JK, Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, Bairro Cidade
Nova, 1200, Bloco 3B

Patos de Minas — MG, CEP: 38706-002, Patos de Minas, MG. Telefone: (34) 3818-
2300

E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br

Horério de funcionamento: seg, qua, sex: 7h as 12h / terca e quinta: 13h as 17h.

10. DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO:

- Eu recebi informagdo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.
- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacdo é
totalmente voluntéria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso
afete meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em duas
vias originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo
garantira ao Participante da Pesquisa, em seu préprio nome e em nome da institui¢éo, os
direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A outra via original sera mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do
Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome do Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:
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Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura
Dr2 MARIA CELIA DA SILVA GONCALVES
LETICIA GONCALVES DOS SANTOS

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no
Capitulo IV da Resolugdo 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntéria, o
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a

realizacdo desta pesquisa.

Local: , de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Dr2 MARIA CELIA DA SILVA GONCALVES
LETICIA GONCALVES DOS SANTOS

Questionario Destinados aos Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia de

Saude da Familia.

CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIAL DO PARTICIPANTE

1. Sexo: ( ) Feminino 2. Faixa Etéaria: ( ) 20a 29 anos
() Masculino ( )30a35anos () 36a45anos
(' ) 46 anos ou mais
3. Renda Familiar 4. Escolaridade:
() Até 1 salario minimo () Analfabeto
() De 01 a 2 salarios minimos ( ) Ensino Fundamental incompleto
() Acima de 2 salarios minimos () Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio

() Ensino Superior

PERFIL PROFISSIONAL

5. Situagdo funcional: ( ) efetivo ( )concursado ( ) contratado

6. Tempo de atuacdo na area: ( ) menosde 1 ano ( )de01a2anos
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( )02a4anos () mais de 4 anos

7. Quais principais problemas diagnosticados pelo ACS durante a visita

domiciliar?

8. E como € feita a busca ativa dos pacientes com comorbidades crdnicas para

dentro da Unidade Basica de Saude (UBS)?

9. Como é a participacdo do ACS nos grupos de educacdo em saude realizada

dentro da ESF?

10. Qual a importéancia que o ACS vé na educagdo continuada ministrada pelo

Enfermeiro responsavel?

Questionario destinados aos Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia.

CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIAL DO PARTICIPANTE

1. Sexo: ( ) Feminino 2. Faixa Etaria: ( ) 30a35anos
() Masculino N () 36a45anos ( )46 anos ou mais
3. Renda Familiar 4. Titulagdo: ( ) Graduado
() De 03 a 04 salarios minimos () Especialista () Mestre () Doutor
() Acima de 04 salarios minimos

5. Situacdo funcional: ( ) efetivo ( ) concursado ( ) contratado
6. Tempo de atuacdo na drea: ( ) menos delano ( )deOla2anos
( )02a4 anos () mais de 4 anos

7. Como € a atuacdo do enfermeiro (a) na supervisdo do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude dentro da Estratégia de Saude da Familia?

8. Quais sdo as dificuldades encontradas pelo enfermeiro (a) na superviséo dos
ACS?

9. Quais sdo as agdes que o enfermeiro (a) realiza para minimizar os problemas
identificados neste trabalho?

10. Como ¢ realizada a educacdo permanente dentro da ESF para a equipe de
salde da familia? Com que frequéncia acontece?

11. S&o realizados dentro da ESF grupos de educag¢do em saude? Se sim, com que

frequéncia acontece? S&o destinados a grupos e/ou géneros especificos da

comunidade assistida?
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