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INTRODRUCAO: Como todos os outros profissionais os ACS tém um papel muito
importante, pois este profissional que mantém um vinculo maior com a comunidade.
Suas principais fun¢des sdo: cadastrar todos os individuos e familias no sistema
vigente e manter os dados atualizados (nascimentos, Obitos, doencas e outros
agravos a saude); realizar visitas periédicas em todas as familias, obedecendo os
critérios de risco e vulnerabilidade; orientar as familias sobre os servigos disponiveis
nas UBS; desenvolver acbes de educacdo em saude, que busquem integrar a
equipe e a comunidade; informar aos usuarios datas e horarios sempre que for
marcado consultas e exames (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).OBJETIVO: Descrever
a percepcdo e aatuacdo dos AgentesComunitarios de Saude (ACS) perante a
comunidade de Gameleira de Goias.METODOLOGIA:Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem qualitativa.A pesquisafoirealizadaemduasEstratégias de
Saude da Familia do municipio de Gameleira de Goias, o instrumento de coleta de
dados foicompostopor um guestionariosemiestruturado,
cujasquestdesbuscavamcoletar dados quepermitissemcompreender o trabalho do
ACS nacomunidadeatendida. 0] perfilobservadofoiemsuamaioriamulheres,
adultasjovens entre 18 e 60anos. Quanto a percepcédo,pode-se afirmarque a maioria
dos pacientespossui um dominio de conhecimentos
einformacdesbasicasrelacionadas a saude (BARDIN, 2011).RESULTADOS: Para
melhor entendimento dos resultados e discussédo, apos analise do conteludo das
falas dos participantes emergiram duas categorias que estdo descritas a seguir.
Visitas Domiciliares e Trabalho do ACS: assiduidade, informacfes e entendimento
eTrabalho do ACS: resolutividade e satisfacdo. CONSIDERACOES:Aspectos
pesquisados sobre satisfacdo dos usuarios na assisténcia do agente comunitario de
saude que atuam em Gameleira de Goias revelaram caracteristicas semelhantes as
de outros estudos nesse sentido, realizados em outras regifes do pais. Atividades
relacionadas a atuacdo dos ACS mostraram que 0S usuarios reconhecem a
importancia do trabalho prestado para a populacéo. E preciso destacar essa Vvisdo
do usuario, pois demonstra que além de perceber a importancia do trabalho do ACS
na Estratégia Saude da Familia, ele tem noc¢éo da integralizacdo dos cuidados de
saude.

PALAVRAS CHAVE: EstratégiaSaude da Familia, VisitaDomiciliar,

AgenteComunitario de Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Like all other professionals, CHAs play a very important role, as
this professional who maintains a greater bond with the community. Its main
functions are: register all individuals and families in the current system and keep the
data updated (births, deaths, diseases and other health problems); conduct periodic
visits to all families, obeying the risk and vulnerability criteria; educate families about
the services available at the UBS; develop health education actions that seek to
integrate the team and the community; inform users of dates and times whenever
appointments and exams are scheduled (BRAZIL, 2012; BRAZIL, 2017).
OBJECTIVE: To describe the perception and performance of Community Health
Agents (CHA) in the community of Gameleira de Goias. METHODOLOGY: This is a
descriptive study of qualitative approach. The research was conducted in two Family
Health Strategies in the municipality of Gameleira de Goias, the data collection
instrument was composed of a semi-structured questionnaire, whose questions
sought to collect data that would allow understanding the work of the CHA in the
community served. The profile observed was mostly women, young adults between
18 and 60 years. Regarding perception, it can be stated that most patients have a
domain of knowledge and basic information related to health (BARDIN, 2011).
RESULTS: For a better understanding of the results and discussion, after analyzing
the participants’ speech content, two categories emerged, which are described
below. ACS Home Visits and Work: attendance, information and understanding and
ACS Work: resoluteness and satisfaction. CONSIDERATIONS: Aspects surveyed
about user satisfaction in the assistance of the community health agent working in
Gameleira de Goias revealed similar characteristics to those of other studies in this
regard, conducted in other regions of the country. Activities related to the
performance of CHAs showed that users recognize the importance of the work
performed for the population. It is necessary to highlight this view of the user,
because it demonstrates that in addition to realizing the importance of the work of the
CHA in the Family Health Strategy, he has a notion of integrating health care.

KEYWORDS: Family Health Strategy, Home Visit, Community Health Agent.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é regida pela Politica Nacional da
Atencao Basica (PNAB). Esta politica visa a expansao e a consolidacao da Atencao
Bésica (AB). A AB deve ser a porta de entrada preferencial dos usuarios, onde é
prestado os primeiros cuidados de forma integral a cada um. Para assegurar uma
assisténcia de qualidade a ESF conta com uma equipe multiprofissional composta
por no minimo: um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um cirurgido
dentista e um auxiliar em saude bucal, Agentes de Combate a Endemias (ACE), e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A quantidade de ACS sera de acordo com
definicdo local. Os ACS sao os profissionais em destaque neste estudo
(BRASIL,2012; BRASIL, 2017).

A AB oferece ac¢des de promocéao, prevencao e recuperacao da saude para
toda a populacéo Brasileira. De acordo com o Ministério da Saude estdo disponiveis
38 mil UBS em todo pais, além disso, ha cerca de 600 mil profissionais a disposi¢cao
das comunidades (BRASIL, 2015).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado,
oficialmente pelo Ministério da Saude em 1991. Como todos 0s outros profissionais
0os ACS tém um papel muito importante, pois € este profissional que mantém um
vinculo maior com a comunidade. Suas principais fun¢cdes sao: cadastrar todos os
individuos e familias no sistema vigente e manter os dados atualizados
(nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude); realizar visitas periddicas
em todas as familias, obedecendo aos critérios de risco e vulnerabilidade; orientar
as familias sobre os servicos disponiveis nas UBS; desenvolver acdes de educacao
em saude, que busquem integrar a equipe e a comunidade; informar aos usuarios
datas e horarios consultas e exames agendados (BRASIL,2012; BRASIL, 2017).

O ACS é um elo indispensavel na conexao das acdes ESF, expandindo as
relacbes e aprimorando as informacdes entre a comunidade e os profissionais
(BEZERRA et al.,2016).Alem disso, encontra solucbes mais eficazes para os
problemas da populacdo. Busca também auxiliar a populacdo e os servicos de
saude, identificando situacdes de risco coletivo e individual, com a identificacdo o
encaminhamento para as unidades de saude se torna mais facil, o que melhora a

orientacdo, a protecdo e a promocao de saude (BRASIL,2000).



12

Ferraz e Aerts (2005) referem que a presenca dos ACS no trabalho de acdes
pontuais e simplificadas produz grande impacto, além de serrelevante em termos de
Saude Coletiva. Os autores apontam que é necessario integrar algumas acdes que
poderao intensificar o trabalho dos ACS, como: incluir um auxiliar administrativo nas
equipes de ESF, diminuir o nimero de familias por ACS e disponibilizar acdes de
educacédo continuada permanente para a equipe de ESF.

A atuacdo do ACS possibilita a resolugcdo de situagcdes-problemas que
interferem na qualidade de vida das familias e/ou comunidade, tais como: o
saneamento basico, destinacdo do lixo, condi¢des insalubres de moradia, situacdes
de exclusdo social, desemprego, violéncia intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas,
acidentes, dentre outras (BRASIL, 2009).

O presente estudo justifica-se na importancia e no significado dessa categoria
profissional para a comunidade e para a equipe de saude. Entendendo essa
importancia julgou ser de interesse investigar e registrar a satisfacdo de usuarios
acompanhados pelos ACS no municipio de Gameleira de Goias, para melhor
conhecimento e formulacdo de acdes em saude para a populacdo, além de
capacitacbes aos Agentes Comunitarios de Saude a fim de tornar esses
profissionais multiplicadores do conhecimento, auxiliando na busca de solucdes dos
problemas identificados nas areas de abrangéncias.

Diante do exposto questiona-se: qual a satisfacdo dos usuarios na assisténcia

do ACS durante as visitas domiciliares?



13

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Descrever a satisfacdo dos usuérios diante a assisténcia prestada pelos
ACSdurante as visitas domiciliares.

2.2 ObjetivosEspecificos:

Descrever o trabalho desenvolvido pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)
na familia.

Identificar o vinculo entre o ACS e a familia.

Verificar se o trabalho desenvolvido pelo ACS na visita domiciliar (VD) esta de

acordo com a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) vigente.



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estratégia Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio em 1993, sendo
regulamentado em 1994, como uma estratégia do Ministério da Saude (MS) para
mudar a forma tradicional de prestacdo de assisténcia, visando estimular
aimplantacao de um novo modelo de Atencéo Primaria que resolvesse a maior parte
dos problemas de salde em concordancia com os preceitos que norteiam o Sistema
Unico de Saude (SUS). O PSF foi identificado como uma inovagdo na forma de
trabalhar a salde tendo como foco o cuidado familiar e ndo s6 o individuo doente
(ROSA; LABATE,2005).

Na atuacdo dos profissionais, a educacdo em saude é uma pratica
prenunciada e determinada a fazer parte da equipe de saude da familia. Onde se
espera que seja qualificada para assisténcia integral e continuada as familias da
area registrada, representando situagcfes de risco a saude na comunidade assistida,
enfrentando junto a comunidade os determinantes do processo saudedoenca,
promovendo processos educativos para a saude, voltados a melhoria do
autocuidado dos individuos (BRASIL, 1997).

Em 2006 o PSF passou a ser chamado Estratégia de Saude da Familia
(ESF), na atencao basica em saude, pois o programa possui um tempo determinado
e estratégia é considerada permanente e continua. Desse modo passou a ser
denominado de Estratégia Saude da Familia — ESF (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

A ESF procura incentivar o bem-estar da populacédo brasileira e interferir nas
causas que conduzem a saude ao risco de falta de sedentarismo, a alimentacdo néo
balanceada, uso de alcool, cigarro, dentre outras (BRASIL,2018).

Na tentativa de agregar novas técnicas como méetodo para reorganizar ndo sé
os acolhimentos em saude, mas integrar os cidaddos no seu processo de saude.
Destaca-se assim, que a realizacdo do atendimento deve acontecer a toda
populacdo, sendo eles em domicilios, escolas, creches, centros comunitarios e
instituicBes publicas que fagcam parte do seu territério de abrangéncia.

E importante destacar também que as ocupacfes da equipe que constitui a
ESF nao interrompem as praticasdo cuidado, pelo contrario, ela amplia as praticas

da atencgéo primaria a saude, pois busca a concretizacdo de atitudes fundamentadas
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na promocao, recuperacdo e protecdo a saude mais perto da realidade da
comunidade e de grupos vulneraveis (GOMES; MERHY,2014).

Sendo assim, a salude é promovida como um todo e busca aprimorar acdes
efetivas, onde sua chegada alcanca a prevencao, producdo de saude, criacdo de
vinculos e protagonismo dos usuarios, oposto das agfes exclusivamente curativas.
A ESF promove também o cuidado com a rede familiar, reorientando modalidades
de intervencgBes que qualificam o usuario a pratica sobre a recuperacéo e protecdo
da vida, envolvendo o sujeito como fornecedor do seu bem-estar, pois compreende
que gerar saude é também uma forma de gerar um novo pensar. Com isso,
compreende a familia de modo integral e sistémico, como local de avanco individual
e grupal. A familia é, simultaneamente, objeto e sujeito do desenvolvimento de
cuidado e de promocédo da saude pelas equipes de Saude da Familia (BRASIL,
2012).

Nesse contexto, a ESF propde dinamica nova estruturando osservicos de
saude, promovendo uma relacdao dos profissionais mais proximos do seuobjeto de
trabalho, ou seja, mais proximos das pessoas, familias e comunidades,assumindo
compromisso de prestar assisténcia integral e resolutiva a toda apopulacdo, a qual
tem seu acesso garantido por meio de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
gue presta assisténcia de acordo com as reais necessidades dessa populacéao,
identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles intervindo de
forma apropriada. Portanto, a ESF torna-se significativa para a mudanca do modelo
assistencial, visando a qualidade de vida da comunidade (ROSA; LABATE, 2005).

3.2 Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)

A atencdo béasica (AB) denomina-se por um grupo de acBes de saude, no
campo individual e coletivo, que beneficia a promocédo e o acolhimento na saude,
cautela sobre os agravos, o diagndstico, o tratamento, a recuperacédo, a reducao de
danos e apreservacdo da saude com intuito de aprimorar uma atencéo integral que
cause impactona educacdo em saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por
método de atividades do cuidado e controle, na presenca do trabalho em equipe,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, justificando a dinamicidade

existente no territdrio em que seconstatam as populacdes (BRASIL, 2012).



16

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS), tem na ESF o primeiro nivel de
assisténcia, com o objetivo de ser a porta de entrada de todo cidadao nos servigos
gque compde o SUS, determinar formas de condutas dos profissionais de saude,
conduzir critérios na pratica assistencial, entre diferentes acdes. Para isso,
legislagbes foram desenvolvidas visando assegurar o acesso universal, de modo
integral e equitativo a populacéo. Uma delas é a Politica Nacional da Atencao Bésica
(PNAB) (BRASIL, 2011a).

A PNAB é o seguimento do conhecimento reunido por um conjunto de atores
incluidos tradicionalmente com a evolucédo e a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com desenvolvimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo (BRASIL, 2012). Esta politica executa um papel
primordial, autorizando modificacbes importantes, em especial ao modelo de
atencao e na administracao do trabalho em satude nos municipios. Isso sucedeu de
modo planejado a introducdo dos mecanismos de custeamento que exerce o papel
indutor no seu amparo como eixo estruturante da organizacdo das acdes e servicos
de saude (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2017).

Em conformidade com a PNAB, a APS qualifica-se por alto grau de
descentralizacdo, habilidade e vicinalidade da comunidade, além de ser porta de
entrada e ordenadara da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A PNAB progride na
gestdo e coordenacdo do cuidado do usuéario na RAS, além de orientar pelos
principios de universalidade, acessibilidade, elo, continuacdo do cuidado,
integralidade da atencdo, educacdo, equidade e participacdo social. (BRASIL,
2012a).

De acordo coma Portaria de Consolidacdo n° 2/2017, todas as instituicdes de
saude que prestem acdes e servicos de Atencdo Basica, dentro do campo SUS,
serdo nomeados como Unidade Basica de Saude — UBS. Tem na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para ampliacdo e consolidacdo da Atencao Basica. Sendo
assim identificam-seoutras estratégias de organizacdo da Atencdo Basica nos
territérios, que devem acompanhar os principios e diretrizes da Atencao Béasica e do
SUS, representando um processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades loco regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a realidade
de populacdes especificas, itinerantes e dispersas, que sdo de responsabilidade da
equipe enquanto estiverem no territério, em conformidade com a politica de

promocéo da equidade em saude(BRASIL, 2017).
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Segundo a nova PNAB as atribuicbes do profissional da equipe de atencao
basica devem seguir as referidas disposi¢des legais que normatizam o exercicio de
cada uma das profissbes. S&o atribuicbes especificas do enfermeiro, executar
atencdo integral a salude dos pacientes e seus familiares, nas unidades ou nos
domicilios de modo que possa estabelecer cuidado igualitario para crianga, jovens,
adultos e idosos. Deve ainda realizar consulta de enfermagem, prescrever
medicac0Oes e fazer procedimentos de acordo com protocolos estabelecidos, solicitar
exames, e encaminhar o paciente quando necessario (BRASIL,2017).

O enfermeiro é o profissional responsavel por supervionar o trabalho
executado pelo ACS. Também deve programar atividades de educacdo em saude
para a populacao, e realizar essas atividades incluindo a demanda esponténea. Séao
previstas também acdes relacionadas a planejar, gerenciar e avaliar as acdes que
0s ACS desenvolvem e realizar atividades de acdo permanente juntamente com a
equipe de enfermagem e outros membros. Participar do gerenciamento dos insumos
essenciais para o bom funcionamento da UBS (BRASIL,2017).

Dessa forma, o profissional enfermeiro € o responsavel pelo planejar das
acOes do ACS.

3.3 Agente Comunitario de Saude e sua atuacdo na Estratégia Saude da
Familia

O programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) teve origem no
Nordeste e em alguns outros lugares como Distrito Federal e Sdo Paulo, no final da
década de 1980. Porém foi oficialmente implantado pelo Ministério da Saude (MS)
em 1991. Porém, sé foi reconhecido por lei em 2002, com a lei n°® 10.507 de 10 de
julho. Essa estratégia foi criada com o objetivo de buscar melhorias na assisténcia
de saude das comunidades. Hoje essa profissdo € muito estudada por diversas
universidades pelo fato do ACS estarem presentes tanto na comunidade quanto na
equipe de saude. Seu papel no acolhimento é de fundamental importancia,
justamente por ele fazer parte da comunidade e conhecé-la melhor que qualquer
outro membro da equipe, isso faz com que a criacdo de vinculo seja feita com mais
facilidade (BRASIL, 2017).

Atualmente, o ACS faz parte da equipe da ESF, e para exercer tal funcdo néo
€ exigido um curso especifico na area da saude, porém deve ter concluido o ensino

fundamental e realizar o curso introdutério de formac&o inicial e continuada. Em sua
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atuacdo o ACS tem como objetivos principais, realizar em suas visitas domiciliares
prevencdo de doencas e promocao de saude, trabalhando individualmente ou
coletivamente com a comunidade. Ele também deve promover a¢des de educacao
em saude, atualizar os registros de nascimento, 6bitos, doencas e outros agravos
que podem vir a afetar a saude da populacdo de alguma forma (ANDRADE;
CARDOSO, 2015).

Dentre as atribuicdes do ACS também se destaca realizar o cadastro de todas
as pessoas e familias e manter os dados sempre atualizados, manter as familias
informadas sobre os servicos de saude oferecidos pela ESF, realizar as visitas
domiciliares mensalmente, obedecendo os critérios de risco e vulnerabilidade, onde
a pessoa que tiver mais necessidade devera ser visitada mais vezes, podendo levar
outros membros da equipe, usar a criatividade para realizar acées que busquem
envolver a comunidade com a equipe, realizar o acompanhamento de pessoas com
doencas ou qualquer agravo na saude, acompanhar condicionalidades como o bolsa
familia ou qualquer outro programa do governo, avisar sempre que necessario datas
e horarios de consultas e exames dos pacientes. O ACS pode ainda realizar
atividades dentro da UBS, desde que estejam de acordo com as funcdes dele
(BRASIL, 2017).

A atuacdo do ACS dentro da comunidade, ajuda na resolucdo de
situacOesproblemas que diminuem o bem-estar das familias. Para que isso
aconteca, ele deve estar atualizando tudo que acontece em sua micro area, e
guando encontrar algum caso quenecessite abordar a familia ele deve fazer. Caso
nao consiga resolver algum desses problemas sozinho, deve acionar a equipe
(BRASIL, 2009). O ACS é um elo de fundamental importancia para a efetividade da
proposta da ESF, pois além de viver junto a comunidade ele pode levar a
comunidade ao servico de saude e vice e versa (SILVA et al., 2014).

A portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, nos traz ainda que o ACS
pode realizar as seguintes atividades desde que sejam assistidas por um membro da
equipe de nivel superior e tenha treinamento especifico e equipamentos
necessarios: aferir pressao arterial; verificar a glicemia capilar, para monitoramento
de diabetes mellitus, de acordo com o plano estabelecido pela Atencao Basica, aferir
temperatura axilar; realizar curativos com técnicas limpas, orientar pessoas com
vulnerabilidade a forma correta de tomar medicagcdo. Essas atividades podem ser

realizadas no domicilio com o objetivo de promover saude e prevenir doencas. O



19

ACS devera encaminhar os pacientes com alguma alteracdo para a UBS de
referéncia (BRASIL, 2017).

Como todos os outros membros da equipe, o ACS convive com pontos
positivos e negativos em relacdo ao servico que ele presta. Ele tem oportunidades
de adquirir novos conhecimentos, é reconhecido pela comunidade pelo seu trabalho,
o que faz com que ele se sinta valorizado, porém ele pode sentir-se insatisfeito com
a capacitacéo e treinamentos oferecidos, pode haver dificuldades em comunicar-se
com sua equipe de saude e/ou comunidade e pode também se sentir insatisfeito
com o servigo que ele presta por algum motivo.

Vale ressaltar que a enfermeira deve orientar ao ACS para que ele nao
exerca fungéo apenas de informante, mas que seja um servidor ativo, que resolva os
problemas da populacéo. A equipe de saude vive em constante transformacao para
desenvolver uma melhor comunicagédo com o ACS e comunidade, adquirindo assim
melhor resolutividade dos problemas (SAKATA; MISHIMA, 2011).

O ACS convive com a comunidade na qual atua, com isso tem mais facilidade
em desenvolver um servico de qualidade, pois tera maior conhecimento sobre as
vidas, habitos daquelas pessoas. Isso faz com que os moradores adquiram
confianca no profissional e facilita a resolutividade dos problemas das familias.
Todos os ACS devem analisar a sua regido e compreender e planejar acdes de
acordo com a realidade em que eles vivem, pois, cada comunidade tem
necessidades diferentes (PINHEIRO; GUANAES-LORENZI, 2014). Com isso,
destaca-se que devido ao costume com as familias de sua area, o ACS vai passar a
ter facilidade em entender quais os motivos que levam o individuo a buscar ou
recusar 0s servicos prestados pela ESF (PARANAGUA et al., 2008).

3.4Avaliacdo do processo de trabalho em saude

Apesar das mudancas e melhorias nos servicos da AB, ainda ha muitos
desafios para estabilizar a mudanca do modelo de atencdo a saude no pais
(FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016). O Ministério da Saude vem optando por
implantacdo de iniciativas que identifiquem a qualidade dos servicos de saude
oferecidos a sociedade brasileira, propiciando a ampliacdo do acesso com qualidade
(BRASIL,2015).

O estabelecimento de mecanismos que monitorem 0s requisitos necessarios

para a efetivacdo do processo de trabalho torna-se indispensavel, pois o trabalho
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realizado pelas equipes depende de suporte administrativo, de estrutura e
sistematizacdo das acbes com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A
tltima iniciativa desenvolvida pelo ministério da saude para avaliacdo do processo
de saude na AB foi o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Bésica (PMAQ-AB), com o objetivo de avaliar as estruturas oferecidas pela
gestdo municipal, o processo de trabalho que as equipes de saude desenvolvem e a
satisfacdo do usuério (FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016).

O governo federal se compromete com o PMAQ e desenvolve ag¢des cujo
objetivo é a melhoria do acesso e da qualidade no SUS. Dentre elas se sobressai o
Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, onde o principal propdsito é
avaliar os resultados da nova politica de saude principalmente da AB. Dentre os
objetivos do programa se destaca a amplificagcdo do acesso e melhoria da qualidade,
visando melhores resultados do servigo nacionalmente, regionalmente e localmente,
permitindo assim eficacia das acbes do governo em relacdo a AB. O PMAQ esta
organizado em quatro fases: adesao e contratualizagédo, desenvolvimento, avaliacdo
externa e recontratualizacéo (BRASIL, 2015).

A primeira etapa, de adeséo, é quando o gestor ird decidir quantas equipes de
AB irdo participar do PMAQ. Vale ressaltar que no segundo ciclo o gestor podera
indicar quantas equipes participardo do programa, podendo ser todas, ou apenas
uma parte delas. As equipes podem ser inseridas até o final da segunda fase, que é
a de contratualizacdo, onde ir4 haver a pactuacdo de compromissos entre a AB, a
gestdo municipal e o MS. As equipes que ja participaram do primeiro ciclo ocorrerédo
a recontratualizacao, onde sera possivel adotar novos métodos de melhorias a partir
dos primeiros resultados obtidos (BRASIL, 2015).

A segunda etapa consiste no desenvolvimento de agregacdo das acdes que
serdo executadas pelas equipes, gestdes e MS a fim de possibilitar os movimentos
de mudanca na qualidade da AB. Esta fase esta constituida em quatro proporcdes:
autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional. A
autoavaliacdo objetiva causar na equipe a formacdo de um grupo capaz de realizar
as mudancas e implantacdo de novas praticas de atencdo, gestdo, educacao e
participacdo. Esse grupo da mudanca devera avaliar os pontos positivos e negativos
do seu servico, isso ajudara na elaboracdo de novas estratégias para superar 0s

problemas e alcancgar novas metas (BRASIL,2015).
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O monitoramento busca: nortear o processo de negociacdo de metas e
compromissos das equipes com a gestéo, e destas com as outras esferas do SUS;
definir prioridades e organizar as agfes para a melhoria da qualidade da AB;
promover o aprendizado institucional; estimular a participacdo do usuario; fortificar a
responsabilidade sanitéria; apoiar a implantacdo de sistema de informacao
especifico para os Nasfs e equipes de Saude Bucal, por meio do e-SUS/Sisab
(BRASIL,2015).

A educacdo permanente € uma importante estratégia para provocar
mudancas nos servigos, adquirir conhecimentos e habilidades, com isso, a equipe e
0s gestores podem alcancar melhores desempenhos na AB. O apoio institucional € a
fungé@o gerencial que busca reformular a forma tradicional de coordenar, planejar,
supervisionar, e avaliar a saude e o objetivo principal € a mudanca nas organizacdes
(BRASIL,2015).

A terceira etapa consiste na avaliagdo externa, onde um grupo de avaliadores
irdo aplicar instrumentos para verificar a qualidade do acesso alcancado pelas
equipes e gestdo. Eles irdo observar a infraestrutura, condi¢ées de funcionamento
das UBS, verificar documentos e entrevistar usuarios. A quarta e Ultima etapa de
recontratualizacao é quando ocorre uma nova contratualizacao de indicadores, apos
a avaliacdo das equipes inscritas no primeiro ciclo e novos compromissos Sao
firmados (BRASIL,2015).

O PMAQ posiciona a avaliacdo como técnica permanente para a tomada de
decisdo, pois esta € uma qualidade fundamental que deve ser alcancada pelo SUS.
Para o segundo ciclo do Pmag, o DAB realizou a revisdo do instrumento de
autoavaliacdo (Amaq). Os padrées do Amaqg associam-se em duas unidades de
analise, gestao e equipe. Na Amagqg, qualidade em saude é definida como o grau de
atendimento a padrdes de qualidade estabelecidos perante as normas, 0S
protocolos, os principios e as diretrizes que organizam as acdes e as praticas, assim
como aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais, respeitando valores

culturalmente aceitos e considerando a competéncia dos atores (BRASIL, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. O estudo
descritivo tem como principal objetivo descrever as caracteristicas de uma
populacdoespecifica. A principal caracteristica desse tipo de estudo € utilizar
técnicas padrdes na coleta de dados, como questionarios e outros. Os estudos
descritivos sao utilizados nas pesquisas que tem interesse em saber as
caracteristicas de um certo grupo de pessoas, ou o0 entendimento da comunidade
sobre algum assunto, e algum indice (GIL, 2002).

Na pesquisa qualitativa ndo se cria uma ordem para desenvolver as
perguntas. Nesse tipo de pesquisa primeiro se descobre as perguntas mais
importantes para depois adequa-las e respondé-las. A sequéncia entre a
interpretacdo dos fatos nem sempre € igual, pode variar de estudo para estudo
(LUCIO; COLLADO; SAMPIERI, 2013).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em duasunidades daESF’s do municipio de Gameleira
de Goias. O municipio foi selecionado para campo de estudo por ser um municipio
pequeno e de facil acesso das pesquisadoras. O municipio conta com 3.640 usuario
cadastrados nas duas ESF'S — denominadas de ESF 01 e 02. S&o duas éreas,
sendo a primeira denominada de area 301 (ESF 01) compostas por sete micro-areas
e a segunda area 302 (ESF 02), composta por cinco micro-areas. Sao doze ACS,
distribuidos um para cada micro-area (Figura 1).

Na ESF 01 a equipe € composta por um meédico, trés enfermeiros, cinco
técnicas de enfermagem, sete ACS, um cirurgido dentista, uma auxiliar de saude
bucal e uma recepcionista. Na ESF 02 a equipe é composta por um meédico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, um cirugido dentista, uma auxiliar de
saude bucal e uma recepcionista.

A estimativa populacional em 2019 para o municipio foi de 3.818(IBGE, 2019).
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Figura 1 — Distribuicdo areas e micro areas das ESF’s. Gameleira de Goias, 2019.

ESF 01 — AREA 301 — Populagéo: 2.316

MICRO-AREAS (MA)

ESF 02 _ AREA 302 _ Populag&o: 1.324

MICRO-AREAS (MA)

MA.4
300

Fonte: e-SUS

4.3 Populacéo

Participaram do estudo 20 usuarios cadastrados nas duas ESF'S de
Gameleira de Goias. Foram adotados como critérios de inclusdo: aceitar gravar a
entrevista através do gravador MP4; aceitar participar voluntariamente da pesquisa e
assinar TCLE; ter cartdo da familia realizado pelo ACS, ter cartdo do sus cadastrado
no municipio; ter entre 18 e 60 anos e utilizar a ESF ha mais de um ano.

Foram excluidos os usuarios fora da area de cobertura das ESF’s, pois néo

possuiam ACS para acompanhamento familiar.

4.4 Amostragem

A amostra foi recrutada de forma aleatdria e por conveniéncia. Foi realizada
inicialmente uma visita as ESF’s com o intuito de entender a rotina da unidade. Logo
apos, foi realizado o recrutamento dos participantes enquanto aguardavam
atendimento na UBS. As pesquisadoras explicaram os objetivos do estudo e como
funcionaria a entrevista, e, em seguida convidaram o0s pacientes a participarem.
Aqueles gue aceitaram o convite foram encaminhados para uma sala reservada da
ESF, onde as pesquisadoras esclareceram individualmente sobre os objetivos da
pesquisa, tirando todas as duvidas. Todos 0s participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias, juntamente com as
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pesquisadoras. O numero de participantes deste estudo foi determinado pela
saturacdo teorica dos dados, perfazendo um total de 20 entrevistados.

A saturacdo de dados é utilizada para determinar a dimens&do de uma amostra
em um estudo, finalizando a obtencdo de novos elementos. Isso ocorre quando o
pesquisador jA obteve uma grande quantidade de dados, ou quando eles ficam
repetitivos. Ou seja, novos participantes néo irdo mais contribuir significativamente
com a pesquisa (FONTANELLA, RICAS, TURATO, 2007).

A pesquisa foi encerrada quando atingiu a saturacéo de dados coletados.

4.5 Coleta dos Dados

Inicialmente o projeto foi submetido aoComité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA, recebendo parecer favoravel sob o CAAE n°
10298719.3.0000.5076. A pesquisa seguiu a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012(BRASIL, 2012).

A coleta dos dados foi realizada pelas pesquisadoras nos meses de agosto e
setembro de 2019, por meio da entrevista semiestruturada com questbes
norteadoras para o direcionamento da conversa (APENDICE B). As entrevistas
foram gravadas individualmente, em uma sala reservada por meio de gravador MP4,
com duracdomeédia de 30 minutos, nao interferindo nas atividades pessoais do
participante. Sendo em seguida transcritas na integra.

Antes de iniciar as gravacbes das entrevistas, o0s participantes foram
eslarecidos individualmente referente aos objetivos do estudo, em local privativo. Foi
dada a liberdade aos participantes quanto a participacdo no estudo ou nao, e
aqueles que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

A entrevista semiestruturada foi adotada para a coleta de dados, obedecendo
as questbes norteadoras (APENDICE B). Os dados foram transcritos
simultaneamente a coleta de dados e analisadas segundo Bardim 2011. Para
garantir o anonimato dos participantes os nomes foram substituidos pela letra “P”,
seguida de um numero ordinal de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas
(P1 a P20).
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4.6 Anélise de Dados

Os dados coletados foram transcritos e tratados pela Andlise de Contetdo de
Bardin (2011), o qual as organiza em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Napré-andliseos dados foram organizados da seguinte forma: Primeiramente
separamos todos os TCLE assinados pelos participantes, juntamente com oS
intrumentos de coleta de dados. Feito isso, foram separados os entrevistados por
area (301-302), e posteriormente por micro areas. Isso possibilitou a organizagéo do
guantitativo de entrevistados por cada micro area, a faixa etaria e otempo que os
usuarios ultilizavam as ESF's.

Na exploracdo do material, apds transcri¢cao, formulou-se o quadro de Bardin
com os resultados do estudo, para ajudar na analise. No quadro foram
colocadastodas as perguntas do roteiro da entrevista semi-estrurada e suas
respectivas respostas. Logo apos, realizado a leitura exaustiva para facilitar na
compreensao dos resultados.

Na fase de tratamento dos resultados,houve a separacdodas respostas
satisfatorias e as insatisfatorias, que foramcolocadas em um quadro menor, dando
destaque para as acOes realizadas, o entendimento da populacdo em relacdo ao
trabalho do ACS e a resolutividade dos problemas. Apds a analise de cada item e
montamos, foram separadas as categorias, apresentadas a seguir.

Os resultados dos dados coletados fordo organizados para que possam ser

apresentados em artigos cientificos, apos a realizacéo da andlise do conteudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo vinte usuérios com idade entre 19 e 56 anos. O tempo
de ultilizacdo das ESF variou de um ano e meio a dezesseis anos entre 0s
participantes. Para obter melhores resultados optamos por pesquisar a mesma

guantidade de pessoas em cada UBS, sendo assim 10 entrevistados em cada ESF.

Tabela 1. Divisdo dos participantes por area, 2019.

Area 301 Pacientes Area 302 Pacientes
(ESF 01) entrevistados (ESF 02) entrevistados

Micro area 01 2 Micro area 01 4

Micro area 02 2 Micro area 03 2

Micro area 03 1 Micro area 04 2

Micro area 04 2 Micro area 05 2

Micro area 05 2

Micro area 07 1

TOTAL 10

Fonte:Autoras

Apés andlise do conteudo das falas dos participantesemergiram duas

categorias que estédo descritas a seqguir.

5.1 VisitasDomicialires e Trabalho do ACS: assiduidade, informacdes e

entendimento.

Essa categoria descreve a freqtiéncia em que os ACS realizam as visitas
domiciliares as familias, as ac0es realizadas pelos profissionais nas residéncias e as
informacfes repassadas pelos ACS. Aborda ainda, o entendimento da populacdo
em relacao ao servico oferecido pelo ACS.

Em relacdo a assiduidade das visitas domiciliares (VD), a maioria dos
pacientes entrevistados relatou receber Vvisitas periddicas de seus ACS
mensalmente, segundo eles o ACS realiza questionamentos referentes a situacéo
de saude da familia, repassa informacdes das ESF’s necesséarias a cada familia,
divulgando temas importantes e campanhas. Outra acéo realizada pelo ACS no
domicilio é a verificar os quintais para identificacdo dos focos de dengue. ApdGs as

visitas domicialiares os entrevistados responsaveis assinam um caderno.
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Aqueles que receberam VD em meses intercalados relatam que o ACS
justifica que n&o é possivel realizar visitas regulares pelo fator tempo. Por outro lado,
h& uma regularidade para alguns ACS, estes realizaram duas visitas no més. Ha
também outro relato de um dos participantes referente aassiduiadade das VD's,
segunto ele, recebeu visitas uma vez este ano, sendo esta realizada ha dois meses.
De acordo com este participante h4 uma troca frequente do ACS.

As falas abaixo confirmam o disposto acima:

[...] A elavai a minha casa todo més, chega la e fala umas coisas pra gente,
o dia que tem médico, reunido das gestantes, fala das vacinas para as
criancas, da uma olhada no quintal por causa da dengue e sempre fala que
ndo pode deixar agua parada,e pede pra gente assinar (P.8)

[...] Ela vai quase todo més. Esse més passado ela foi, no outro ela ndo foi,
disse que ndo deu tempo (P.2)

[...] Eu recebi durante esse ano uma vez, ndo foi mais, eles mudam era um
agora € outro. Teve um ai na época do outro prefeito, era quase todo més
tinha visitas. Teve outro que nos visitou umas duas vezes, ai ficou um
tempo sem ir agente de saude, agora eles trocaram ai o outro mesmo foi so
umavez. Acho que tem dois meses ja (P.7).

[...]JEu mudei de bairro, quando eu estava no bairro Manoel pinho eu recebia
pelo menos uma vez por més, e agora devem ter uns cinco meses que nao
vai ninguém (P.15).

Uma paciente alegou que nao recebe visitas periddicas, pois a ACS que a
visitava teve problemas de saude e ndo a visitou mais. Depois disso estava
recebendo visitas por ACS diferentes, ficando até dois meses consecutivos sem
recebé-los em sua residéncia. Quando questionada sobre quando foi a ultima visita
de ACS em sua casa, ela expds que ha quase um més.

A fala abaixo confirma o disposto acima:

[...]JN&o por que muda, passou pra um agente de salde e ela teve problema
de salde, teve que fazer tratamento ai ndo foi mais, ja faz quase um més.
Cada més era um, por que tava mudando. Tinha vez que ficavam dois
meses sem ir agente de salde, ai agora tem mais ou menos um més, um
més ou mais(P.16)

A VD é uma das atribuices mais importantes do ACS e seu principal objetivo
€ acompanhar as familias e os individuos de forma integral. A VD é importante na
construcdo de um elo entre os profissionais da AB e a familia, assim como formar

vinculo, trazendo como beneficio o0 aumento do acesso dessas pessoas a
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assisténcia a saude bem como melhorias no acesso a informacédo referente aos
servicos ofertados nas UBS’s (NUNES;AQUINOet al., 2018).

Em uma pesquisa realizada por Becker e Oliveira(2011), em um municipio da
Bahia, onde 389 usuérios foram entrevistados, apenas 45,8% destes recebem
visitas do ACS todo més, por outro lado, 36,5% informam que n&o recebem visitas
mensalmente. Segundo os resultados, dentre 133 hipertensos e diabéticos 5 néo
recebem visitas do ACS. E importante ressaltar que 16,2% dos pacientes
entrevistados nunca receberam VD do ACS. De acordo com o Ministério da Saude
essa quantidade de visitas € insuficiente, o que torna esse cenario preocupante, pois
€ através da VD que o ACSrealiza promocéo, protecao, recuperacao e manutencao
da saude.

De acordo com os pacientes entrevistados as acfes mais realizadas pelos
ACS é levar informacdes e orientagbes como, por exemplo: agendamentos de
consultas médicas, vacinas, servicos de odontologia. Na fala dos pacientes percebe-
seque sao orientados sobre reunibes, como hiperdia, gestante, bolsa familia e
crescimento e desenvolvimento infantil (CD), campanhas contra Dengue, VD médica
na zona rural, orientacdes sobre febre amarela e outras doencas.

As falas abaixo confirmam o disposto acima:

[...] Ela fala quando tem medico, dentista, reunido de gestante e de quem
tem presséo alta, fala também de alguma doenca quando eles fazem uma
campanha (P.10)

[...] Eles avisam sobre as reunifes de hipertenso, diabético, de gestante,
também avisa da bolsa familia, do CD, por que eu tenho um bebe, fala
também sobre a dengue, e também avisa sobre o medico na zona
rural(P.18)

[...] Ele fala sobre as doencas, igual a febre amarela a dengue, fala das
vacinas que tem, das reunides, dos médicos que tem (P.19)

De acordo com Morosini e Fonseca (2018), na rotina do ACS a atividade
dominante € a VD, que consiste no acompanhamento das condi¢cdes de saude das
familias de sua microarea e na busca dindmica de acontecimentos especificos. Nas
VD, os agentes cadastram os membros da familia (para terem condi¢Bes para o
acesso nas unidades), executam orientacfes diversas, informam sobre a dinamica
de funcionamento dos servigos, entre outras acdes. As VD sdo fundamentais na

expressdo da presenca do ACS no territorio.
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Um estudo realizado em Bauru - SP, os ACS informam que realizam o
cadastro das familias, visitas domiciliares, encaminham os pacientes & UBS, quando
identificam algum tipo de doenca, e fazem prevengcdo orientando pacientes
diabéticos, hipertensos e gestantes. Buscam também resolver as demandas de
acordo com as necessidades de cada familia, esclarecendo duvidas oferecendo
informacdes relativas ao lixo, alimentacdo, desnutricdo e vacinagdo.Nesse mesmo
estudo, foram encontradas em Porto Alegre ac6es semelhantes as de Bauru, porém
eram realizados também orientacdes sobre higiene e uso correto de medicamentos.
Foram encontradas também outras atividades que eram realizadas pelos ACS que
ndo sao preconizadas pelo Ministério da Saude, como: trabalhar na recepcao da
UBS, organizar pastas e prontudrios, controlar materiais e almoxarifado(GOMESet
al., 2010).

Grande parte dos pacientes entrevistados entende que o ACS é fundamental
nas UBS’s. Destacam que os mesmos levam informacfes sobre as condi¢cdes da
saude do municipio. Para esses pacientes a visita do ACS é muito importante, pois
ajudam a sanar suas duavidas referentes adatas de agendamento para as
especialidades médicas, como por exemplo, ginecologista, dias e horarios de
consultas, fora e dentro do municipio, sobre as reunides que acontecem na ESF e a
importancia do CNS. Reconhecem que os ACS atendem as necessidades da
populacdo, apontam a importancia da afericdo regular da pressédo arterial em
domicilio.

A afericdo da pressao arterial € uma das funcdes do ACS na VD. De acordo
com a PNAB (2017): pode ser realizada pelo ACS sendo assistido por um
profissional de ensino superior apos treinamento e forneceminetos de adequados
equipamentos, com o intuito de prevenir doencas, promover saude e encaminhar o
paciente para a respectiva unidade de referéncia (BRASIL, 2017).

Alguns entrevistados acreditam que o ACS poderia realizar mais acoes a
populacdo que assiste, como: pegar encaminhamentos para pessoas idosas que
tem menos condicbes de ir a ESF, fazer medicacdes em domicilio para facilitar o
acesso dessas pessoas a saude. Alguns consideram que o ACS poderia fazer
visitas mais frequientes e esclarecer mais sobre doencas, principalmente as que
acometem mais o0 municipio.

As falas abaixo confirmam o disposto acima:



30

[...] No meu modo de pensar eu acho assim que se uma pessoa idosa que
precisa de tratamento, eu acho que eles deviam de pegar um
encaminhamento e trazer para o posto de saude pra agilizar. Tem muita
gente que precisa de tratamento mais sério e fica sem saber e as vezes até
passa da hora por falta de orientacdo, tem gente que ndo sabe correr atras,
ele ndo tem condicao de correr atras(P.5)

[...] Assim, pra uma pessoa idosa eu acho quetinha que medir pressdo, mais
ndo pode mais, medicamento se pudesse fazer nas pessoas idosas em
casa, ndo sei se precisa de vim aqui no postinho (P.7)

[...] Eu acho que poderia ter visitas mais frequentese dar esclarecimento das
doengas que acomete mais a cidade(P.15)

Um participante relatou que ndo compreende sobre o trabalho do ACS na
ESF, e outro expressou que nao procura o ACS, pois quando precisa usa
diretamente o telefone para entrar em contato com a unidade de saude e marcar
consulta médica.

A fala abaixo confirma o disposto acima:

[...] Sempre que a gente precisa ja procuramos direto o médico, ou por
telefone, ndo procuramos o agente de salde néo (P.2)

No estudo de Becker e Oliveira (2011) uma grande parte dos entrevistados
relatou alguma queixa diante da visita do ACS, a maior delas diz que o ACS precisa
realizar visitas mais frequentes. A falta de informacdes ou informacdes insuficientes
também os deixa insatisfeitos.

Outra forma de se entender o trabalho € através da prevencao de doencas e
educacdo em saude que é realizado durante a VD. Autores evidenciam que o
trabalho do ACS facilita o planejamento da assisténcia por permitir o reconhecimento
dos recursos e trabalhos ofertados, contribui para a melhoria do vinculo entre o
profissional e o usuério, uma vez que a VD ¢é interpretada, frequentemente, como
uma atencao diferenciada e proveniente do Servico de Saude (FILGUEIRAS; SILVA,
2009).

5.2Trabalho do ACS: resolutividade e satisfacéo
Nesta categoria descrevemos 0s principais problemas apresentados pelos

pacientes e como 0s ACS resolvem esses problemas e se os entrevistados estéo

satisfeitos com o trabalho destes profissionais.
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Quanto a resolutividade do trabalho os participantes relatam que o ACS
consegue resolver os problemas que séo apresentados a eles durante a VD. A
resolutividade esta relacionada quanto as orientacdes informadas sobre as
mudancas que ocorrem na ESF, disponibilidade de medicamentos para hipertensos,
previsdo de regularidade de medicamentos em faltas, alerta sobre as reunides,
marcacdo de consultas, aviso de campanhas de vacinac¢des, aconselhamentos e
conforto quanto a doencgas prevalentes em sua familia.

As falas abaixo confirmam o disposto acima:

[...] Sempre conseguiu resolver, as vezes ndo estamos sabendo de alguma
coisa perguntamos e eles sabem responder. Sobre as mudancas daqui do
postinho, as vezes tem um médico que esta atendendo em um horario, ou
em outro horario ou parou de atender. Sobre as prevencdes, o dia de fazer.
Eles informam isso tudo que a gente pergunta pra ele(P.1)

[...] Por exemplo, com o remédio da pressao, o agente de saude passa ai as
vezes ele fala: |4 no postinho ta tendo, ndo ta tendo (P.3)

[...] Ja resolveu vérias vezes, quando teve campanha de vacinacgédo ela veio
falar que tinha ai eu fui, uma vez também deixei agua parada e ela falou
gque nao podia por causa da dengue (P.10)

Algumas pessoas ndo apresentaram nenhum problema para o ACS resolver,
mas alegam que sempre que ha alguma duvida em relacdo a qualquer coisa dentro
da UBS eles sabem informar. Paciente relata que quando o ACS é prestativo ele
consegue sim resolver os problemas, mas que ela nunca havia apresentado
nenhum. Outra paciente relatou que o ACS nao consegue resolver os problemas
apresentados pela comunidade. Ela alega que a condicdo de trabalho deles é
minima e entdo ela prefere ndo apresentar. E ha também uma quantidade
significantiva de pacientes que ndo apresentam problemas aos ACS’s para que eles
possam tentar resolver.

As falas abaixo confirmam o disposto acima:

[...] Eu ndo tive um problema, mas se eu perguntar alguma coisa ela sempre
me fala certinho (P.14)

[...] Quando é um agente queé prestativo consegue, mas comigo mesmo
néo teve problemas ndo, nem com minha familia (P.15)

[...] Ndo, porgue a gente ja sabe que a condicdo é minima ai a gente nem
apresenta (P.5)

[...] Nao, nunca foi preciso nédo (P.7)
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A introducdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Atencao Basica
alcanca cada dia mais notoriedade pelo consideravel papel realizado na equipe de
saude da familia, apresentando, na maioria dos estudos, impactos positivos nos
indicadores em saude e satisfacado da populacao(URSINE; TRELHA;NUNES, 2010).

Barralhas e Pereira (2013) destacam sobre a importancia do papel
desempenhado pelos ACS no ambiente da salde da familia, uma vez que a juncéo
entre usuario e equipe é fundamental para a concretizagdo da Estratégia de Saude
da Familia, afinal, é a partir do que os ACS veem e ouvem dos usudrios que as
acOes de saude serdo elaboradas pela equipe. Eles atuam como intercessores
sociais, o que por um lado revela o0 ACS como aquele que descreve para a equipe
as necessidades da populacdo, e de outro seria a condicdo para garantia de
vinculacao e identidade cultural de grupo com as familias sob sua responsabilidade
em relacdo as acdes ofertadas pelo servico.

O ACS é responsavel por um trabalho arduo e importante, pois conta com
suas acdes vinculagcbes e o conhecimento dos modos e habitos da populacéo,
sendo assim existe uma acao pratica de se aproveitar 0 espaco intimo da familia e
de identificar dentro daquele campo os riscos e as necessidades de saude. A maior
dificuldade desse processo reside no fato da saude ser, antes de qualquer coisa,
uma experiéncia individual. As formas como as pessoas percebem sua saude, e 0s
meios como cuidam dela, séo tao diversas quanto as diferentes formas de significar
e experimentar a vida(FILGURAS; SILVA, 2011).

Segundo Baralhas e Pereira (2013) os ACS demonstraram caréncia nas
aclOes resolutivas e de respaldo por parte dos profissionais da ESF. Isso foi
apresentado, pois se destaca os problemas relacionados ao mau atendimento e ao
déficit na oferta de servicos. E evidente que os usuarios compreendem quando
ocorrem divergéncias durante as orientacdes e informacgdes fornecidas pelos ACS
durante as VD.

Quanto asafisfacdo dos participantes em relacédo ao trabalho do ACS, grande
parte dos entrevistados afirma estarem satisfeitos. Destacam que os ACS séo
atenciosos, educados e deixam a populacdo informada sobre as atividades
realizadas na ESF. Enfatizam que gostam de receber VD, pois os ACS promovem a
orientacdo sobre os cuidados necessarios para prevenir quaisquer doencas.

As falas abaixo confirmam o disposto acima:
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[...] Estou muito satisfeita gragas a Deus. Esta tudo assim certinho, o que
eles fazem mesmo, ir as residéncias, fazer os acompanhamentos, conversa
com a gente, ndo tenho nada o que reclamar (P.17)

[...] Demais, ela ajuda muito a gente , quando ela vai la em casa eu fico
muito bem informado, e eu gosto muito dela, é atenciosa e explica tudinho
pra gente (P.8)

[...] Estou sim, acho muito importante o servigco deles (P.19)

Fadel et al. (2011) constataram um nivel grande de satisfacdo dos usuarios
dos servicos de saude com a visita dos ACS, na cidade de Cuiab&d/Mato Grosso. O
nivel de satisfacdo com a VD foi excelente em todas as classes sociais, variando de
71,4%, para as classes sociais mais altas a 95,2%, nas classes sociais mais baixas.

Por outro lado, ha pacientes que acham que tem como melhorar a qualidade
do servico prestado, pois os ACS tém condi¢cOes para isso. Podendo levar mais
conteudos nas visitas seguido de orientacdes, pois entende-seque fica muito vago.
Outrofator é a realizacdo da VD com mais frequéncia, pois assim o ACS vai ter
condicbes de identificar os riscos e as vulnerabilidades da populacdo em seu
territorio.

As falas abaixo confirmam o disposto acima:

[...] Estou bem satisfeita, poderia melhorar na questdo de acontecer com
frequéncia as visitas, mudei e ja tem cinco meses que eles ndo vao, poderia
melhorar isso (P.15)

[...] Tem como melhorar né, eu acho que tem como melhorar, porque tem
condigdes para isso (P.5)

[...] Eu acho que eles tém que ser mais freqlientes né, por que tem vez que
vai tem vez que ndo. As orienta¢des ficam vagas, as vezes a gente perde
as coisas aqui no postinho por falta de orientagédo, por falta de avisar (P.16)

Esse quesito foi 0 mais bem avaliado pelos usuarios que participaram da
pesquisa de Oliveira et al. (2003), em Anastacio, Mato Grosso do Sul. 80% dos
entrevistados mostraram que estdo satisfeitos com o atendimento fornecido pelo
ACS e afirmam, ainda, que o profissional tem grande conhecimento sobre a familia,
mantendo todos o0s registros e anotacdes.

Aavaliacdo da satisfacdo dos usuarios faz parte das avaliacdes relacionadas
ao ambito dos servicos de saude, fortificando a participacdo da comunidade nos
processos de planejamento e avaliacdo. Os usuarios se tornam protagonistas nesse

processo, poisse tornam reais avaliadores, desenvolvendo seus direitos como
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cidadéos e os envolvendo também na corresponsabilizacdo da producédo do cuidado
a saude, influenciando na oferta dos cuidados e assim possibilitar uma qualidade e
resolutividade maior. De modo consequente, a avaliagdo consubstanciada da
interacdo entre o servico de salde e os usuarios pode colaborar para a edificacdo
de alternativas paralelas para intervengdes adequadas para desvendar problemas
presentes no cotidiano dos servicos, viabilizando avan¢os no ambito da producao e
da gestdo. (PROTASIO et al., 2017).

Segundo Becker e Oliveira(2011), verificaram em seu estudo que a maioria
dos pacientes entrevistados aceita receber a visita do ACS, porém um pouco mais
da metade sabem o nome do ACS que o visita. Uma menor parte nunca recebeu
VD. De todos os entrevistados 73,5% confiam em seu ACS e 76,9% convidam o
trabalhador para entrar em sua casa. Apenas 26,5% relatam que estdo satisfeitos
com as orientacdes realizadas pelo ACS, 21,1% estdo parcialmente satisfeitos e
09% estdo totalmente insatisfeitos com as orientacdes e 0 servico prestado pelo
mesmo. Para avaliar a qualidade das visitas foi utilizada uma escala de 0 a 10, onde
22,9% atribuiram 10.

A VD segue como a atividade a qual os ACS conferem maior importancia e
gue compde a sua rotina de trabalho. A resolutividade do ACS depende da
integracdo de praticas clinicas que conduz a uma reflexdo que evidentemente néo
se restringe ao profissional, mas abrange o0 sistema de saude.
(MARASONI;FONSECA,2018)

Tradet al. (2002), concluiram em sua pesquisa que 0s usuarios demonstraram
um grau alto de satisfacdo em relacdo a dimensao relacional e de vinculo com a
equipe da ESF, considerando os atributos respeito, consideracdo, escuta,
compreensao, acolhida e gentileza por parte dos profissionais da equipe.
Profissionais, que receberam destaque em relagéo a satisfacdo daqueles usuariosfoi
os ACS, sendo lembrados como o primeiro contato entre a familia e a equipe da
ESF. O ACS foi identificado como alguém que promove lacos entre a populacéo e a
equipe de saude. Sao valorizados, pois possuem conhecimentos e informacdes,

tornando o método de cuidado a saude menos dificil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Aspectos pesquisados sobre satisfacdo dos usuarios na assisténcia do
agente comunitario de saude que atuam em Gameleira de Goias revelaram
caracteristicas semelhantes as de outros estudos nesse sentido, realizados em
outras regides do pais.

Pode se afirmarqueaoexaminar as percepc¢des dos usuarios de Gameleira de
Goias emrelacdo a satisfacdo, VD, entendimentos e acfes, concluiu-se que, 0S
usuariosmostroram possuir um
bomconhecimentoemrelagédoaotrabalhoexecutadopelo ACS.

Atividadesrelacionadasa atuacao dos
ACSmostraramqueosusuariosreconhecemaimportancia do trabalhoprestadopara a
populacdo. E precisodestacaressavisdo do usuario, poisdemonstraquealém de
perceberaimportancia do trabalho do ACSnaEstratégiaSaude da Familia, eletem
nocéao da integralizacdo dos cuidados de saude.

Por outro lado, essaatuacdo se resume as orientacdes quesdaofeitaspara a
comunidade e, muitasvezes, essa dizrespeito a comoconseguir 0
acessoaotratamento. E importanteressaltarqueoutrasacéeseducativas e
preventivasna ESF como, porexemplo, a realizacdo de palestras nao teve
tantaimportanciaparaosusuarioscomoatividadesquesaorealizadasdurante a VD.

Outro pontoimportantedizrespeitoaosaspectosquefacilitamaatuacdo do ACS.
Apesar de muitosusuariosnaoteremcomentadonenhumfatorquefacilitasse aatuacao
do ACS, destaca-se o vinculocriado com asfamiliascomo o conhecimento e a
liberdadequeelesttm com cadafamilia sob suaresponsabilidade, de orienta-las,
assimcomo a unido, a comunicacdo, gquesdoapontadosparafacilitar a vida da
populacéo.

Assim, torna-se necessario,
garantiraosusuariosumaeducacaocontinuada,especialmente no sentido de
desenvolvercuriosidades, assim a comunidade se tornamaisparticipativa e dinamica,
tornando o ACS transformador.

Emboratenhamsidoformuladasdiversasperguntasaosentrevistadosvisando a
compreensao a atuacdo do ACS na VD, essapesquisandoteve a pretensdo de
esgotar o] tema, aindaquetodos

osobjetivospreviamenteestabelecidostenhamsidoatingidos.
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Sugerimos a realizacdo de novos estudos com essa tematica, para mostrar a
importancia do processo de trabalho do ACS para a comunidade, garantindo uma
educacdo continuada, especialmente no sentido de desenvolver capacidades de
atuacdo como novos enfoques e estratégias de trabalhar com a comunidade de

forma dinamica e participativa, tornando-se um agente transformador.
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APENDICEA-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

ESTRATEGIADESAUDEDAFAMILIA:SATISFACAODEUSUARIOSNAASS
ISTENCIADOAGENTECOMUNITARIODESAUDE

Prezado participante, vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: satisfacdo de usuéarios na assisténcia do

Agente Comunitario de Saude, Desenvolvida por: Amanda Maria Martins
Xavier, 9090 062 993052166, Daiane Bruna de Sousa 9090 062 993024035, sob
orientacdo da Profa. M.eNajla Maria Carvalho de Souza - Fone: 9090 (62) 9222-
4618.

Informamos que estes telefones estardo a disposicdo a qualquer momento
antes, durante e apos o estudo para sanar eventuais duvidas, mesmo em ligacfes a
cobrar para qualquer um dos nameros acima citados. Havendo duvidas, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA
pelo telefone: (62) 3310-6736.

O objetivo central do estudo é descrever a qualidade da assisténcia prestada
durante as visitas domiciliares do Agente Comunitario de Saude sob a otica dos
usuarios. Sua participacao é voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacéo
a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso
decidando consentir sua colaboracéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucao da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacBes por vocé prestadas. Comprometemo-nos a manter a
confidencialidade dos dados coletados nos arquivos, bem como garantir a
privacidade de seus contetdos de acordo com a Resolucdo Conselho Nacional de
Saude 466/12.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista que incluem questdes norteadoras referentes a satisfacdo dos usuarios
em relacdo aos servicos prestados pelos ACS. A entrevista serd gravada, em

gravador de som MP4, somente serd gravada se houver a sua autorizagdo: ()
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desejo gravacdo de som; ( ) ndo desejo gravacao de som. Vocé sera questionado
a respeito do servico do Agente Comunitario de Saude (ACS) prestados a sua
familia. O tempo de duracgdo da entrevista sera de aproximadamente 30 minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material ser& mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos, apos
esse periodo serd incinerado pelos pesquisadores responsaveis, conforme
Resolucdo CNS 466/12 e orientagdes do CEP/UnIEVANGELICA.

Entendendo que, se tratando de pesquisas que envolvem seres humanos,
existem riscos, mesmo que minimos. Os riscos a que 0s participantes estardo
expostos neste estudo sado: risco de ter sua identidade revelada, constrangimentos.
Os procedimentos para minimizar 0s riscos sdo: realizar uma abordagem individual
na coleta de dados, em uma sala reservada dentro da UBS; garantir sigilo aos
participantes do estudo e assegurar aos mesmos que Seus nomes Serao
substituidos pela letra P seguido por niumeros ordinais; os materiais da coleta de
dados ficardo armazenados em local seguro por cinco anos sobre responsabilidade
dos pesquisadores e apos este periodo serdo incinerados. Caso o participante nao
gueria mais participar da entrevista, sera garantido total liberdade para o mesmo se
retirar da sala; garantimos assisténcia integral e gratuita em casos de danos
imediatos e tardios resultantes da participacdo no estudo. Os beneficios: contribuir
para melhoria dos servicos ofertados pelos ACS do municipio, adquirindo assim
melhorias nos servicos de saude das ESF, trazendo muitos beneficios para a
comunidade. Faremos panfletos, explicando quais as atribuicdes dos ACS, para
conscientizar a comunidade. Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas
ao publico participante, relatérios individuais para as entrevistadas, artigos cientificos
e na defesa do Trabalho de Concluséao de Curso (TCC).

Desde ja agradecemos

Atenciosamente.

Najla Maria Carvalho de Souza

Pesquisadora Responséavel — UniEVANGELICA

Contato com a pesquisadora responsavel: Endereco: Avenida Universitaria,
Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75070-290

AMANDA MARIA MARTINS XAVIER DAIANE BRUNA DE SOUSA
Pesquisadora  Pesquisadora
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE

Eu ,RG/CPF
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo PESQUISA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: satisfacdo de usuéarios na assisténcia do
agente comunitario de saude, como participante. Declaro ter sido devidamente

informado e esclarecido pelos pesquisadoresAmanda Maria Martins Xavier e Daiane
Bruna de Sousa sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. A
mim foi dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefone para entrar em
contato, a cobrar caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato CEP-
UniEVANGELICA, fone: 3310-6736, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer

momento, sem qualquer penalidade. Recebiuma via destedocumento.

Anapolis, de de 20109.

Assinatura do participante da pesquisa Testemunhas (nédo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Unidade de Saude: | Area Microarea:

Participante n° Idade:

Tempo de utilizacdo do servi¢co da ESF:

PERGUNTAS NORTEADORAS:

Vocé recebe visitas periddicas do ACS em sua casa?
Quais as ag0es realizadas pelos ACS em sua casa?
Qual o seu entendimento sobre a atuacao do ACS na ESF?

I A

Na sua opinido qual a importancia do trabalho do ACS para vocé e sua

familia?

o1

O ACS consegue resolver os problemas que vocé apresenta?

6. Qual sua satisfacdo com o servico prestado pelo ACS a sua familia?
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ANEXO A -DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada
“ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIiA: SATISFACAO DOS USUARIOS NA
ASSISTENCIA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE” realizada por Amanda
Maria Martins Xavier, telefone de contato 9090 62 993052166, e Daiane Bruna de
Sousa, telefone de contato 9090 62 993024035 matriculadas no Curso de
enfermagem da UniEVANGELICA, sob a orientacdo da professora M.eNajla Maria
Carvalho de Souza, a fim de desenvolver TCC, para obtencéo do titulo de bacharel
em enfermagem, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, os
pesquisadores garantem que as informacdes e dados coletados serdo utilizados e
guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa. A
ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como objetivo:
descrever a qualidade da assisténcia prestada durante as visitas domiciliares do
Agente Comunitario de Saude sob a Otica dos usuarios, fazendo-se necessario a
coleta de dados nesta instituicdo, pois configura importante etapa de elaboracao da
pesquisa. Para a coleta de dados pretende-se utilizar a entrevista semiestruturada
como técnica para a coleta de dados, que se constitui de um roteiro com perguntas
norteadoras. Sera realizada inicialmente uma visita as ESF com o intuito de
entender a rotina da unidade. O nome do participante do questionario sera ocultado,
garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Os riscos a que 0s participantes estardo expostos neste estudo séo:risco de
ter sua identidade revelada, constrangimentos. Os procedimentos para minimizar 0os
riscos sdo: realizar uma abordagem individual na coleta de dados, em uma sala
reservada dentro da UBS; garantir sigilo aos participantes do estudo e assegurar aos
mesmos que seus nomes serdo substituidos pela letra P seguido por numeros
ordinais; os materiais da coleta de dados ficardo armazenados em local seguro por
cinco anos sobre responsabilidade dos pesquisadores e apds este periodo serao
incinerados. Caso o0 participante ndo queria mais participar da entrevista, sera
garantido total liberdade para o0 mesmo se retirar da sala; garantimos assisténcia
integral e gratuita em casos de danos imediatos e tardios resultantes da participacao

no estudo.
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Os beneficios: contribuir para melhoria dos servigos ofertados pelos ACS do
municipio, adquirindo assim melhorias nos servigcos de saude das ESF, trazendo
muitos beneficios para a comunidade. Faremos panfletos, explicando quais as
atribuicbes dos ACS, para conscientizar a comunidade.

Declaramos que a autorizacdo para realizagdo da pesquisa acima descrita
serd mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da
Instituicdo Proponente, nos termos da Resolugédo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo

de infraestrutura necessaria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de 2019.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. SATISFACAD DOS USUARIOS NA
ASSISTENCIA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Pesquisador: NALA MARIA CARVALHO DE SOUZA
Aroa Tamdtica:

Versdo: 2

CAAE: 102928710.3.0000 5078

naStuiclio Proponents: ASSOCACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinader Principal. Feandamento Fréprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3367 187

Agresantacdo do Projeso:

Numeno 00 Parecen 3.274.185

Objetive da Pesquisa:

Otjetve Pomaro:

Descrever @ satisfacdo da assisdioca prestada durante as visitas domichans do Agente Comunilinio de
Sa0de sob a s dos usuirios

Objetvo Secundddo.

Descrever 0 trabaino desenvoilvido pelo Agende Comunildno de Sadde (ACS) na lamila Identlicar se hd
um vinculo enfre 0 ACS ¢ & famila.

Varificar se 0 rabaho desemoido peio ACE na vista comciar (VD) 05l 00 acomo com a PNAB

Avaliagdo dos Riscos ¢ Baneficios:
Nimero do Pasecer 3.274. 965

Comantirios ¢ Consideragdes sobwe 3 Pesguisa:
Nimero do Parecer 3.274. 465

Consideragdes sobro o8 Tormos do agresantachs obrigatdeia:
Todos 08 documaentios BSiados ataled foram analsados, oonforme 8 Resolugdo 465/12 G0 CNE o parmitram

@ avalagdo dtica

h-nur M. Ursssesities We 33
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Nio se aploa
Conchucdoc ou Pendlnciac o Licta 3o Inadeguagloc:
Lista ce pendindias

FENDENCIA 1. O projeto justifca @ selegdo d0 municipio onde O &S00 Sed ealzads. contudo ndo
Mentfica direlamente © Municipio. O municiplo ¢ identficado apenas na declaragdo de instituigdo
coparticipante de pesquisa Regisrar no projelo ¢ na platsforma Brasil o municipio ende 0 eatudo serd
conauzido. Camigdo na pdgna 18 90 Frojeto ¢ Fataloma Beaal "0 estudo serd ealiZads nas duls unicas
ESF's 0 municipio 90 Gameiera de Goids. O municipio 104 5eCinnato para campo o8 S0 por Sef Lm
MURGIpO poguenc ¢ de fad] acessn das pesquisadoras. A estmativa populacional em 2017 para o
municipio foi de 27 223 (BGE. 2018)" PENDENCIA ATENDIDA

FENDENCIA 2. De scordo COM O projeto, 6 Muskciplo contém 12 micro dreas. @ ha relatos de satistacso
AoSUSLINcS OO UME UNca MIcro drea. ASam, SWgie O IManesse om S¢ investigar as 11 mioo droas
feslanos NGO A00 Claro N0 SIojetd S@ a5 11 M0 &rods Mmandscentes podem sof avaliadas pola cokta de
dados om duas undades de sadde O municipo possul agenas s duas unidades de sadde Que serdo

nduidas soprojeo?

Corngido na pestiicativag 4o projeto de pesqusa (pagna 06) ¢ plataforma Brasil O ACE & uma pega
Lndamental 0o Tataiho resizado pela ESF. O inleresse polo toma abordado suige 4o contecimanto do
yabaihe do ACS na cade de Camelera de Goida, O municipio contibm do2e microdseas, onde hi refalis
vOroais de salisfaclo dos wudnos de UNa ONica MICIodIen. Apesar d@ Ge CoNbecer 2 satisfaglo dos
USUD de uma MICIONed, SUIQe O INDMMESsa d¢ S0 IVeSHoar @ /egisiiar o satafagdo de mais usu dniod
acorpenhados pelas ACS, para meinyr conhecmano ¢ formadagio d¢ 200es am salce eficizes pea
oqupe muBipeodssional. Conigde no Frogio de pesquaa (pagina 18) ¢ Platatoma Brasé O mumicipio conta
com 3 640 usednio casacrados nas duas ESF'S - denominadas de ESF 01 ¢ 02. Sho duas dreas, sendo @

fomara denominata d¢ drea 301 {ESF 01) compesias por sete Mro-4reas ¢ @ segunda dma 302 (ESF
02), composta por CCo Micro-dreas 540 doze ACS, dsbibeidos um para cada cadamicro-drea.
PENDENCIA ATENDIDA

FPENDENCIA 3 Mosmo Sando uma amosiia coleiada de 1o0ma sledtind 0 por comvenidngs,

| Bndersgo:  Av. Uniesstaes Wom 18

Rakvo: Doy Undvensties CEP: ysomeis

LU Go Nenicpio:  AMAPOLS
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consubsianciar 0 cdiculo amostral, KentBoands por Mo & Populagdo LA (estmativa GO NOMero da
LEudhios atendidos Nas unidades que estlo dentro dos oriidrios de nalusho do estuso ) Comigdo ra pégina
16 do projeto de pesquise ¢ plataforma Brasil A amostra serd recrutada de forma alkatdiia ¢ por
convendnoa. A estmativa ¢ de enfrevistar 30 padenies, que ajuardam aeedimanio na widade, pok o
fuxo semanal da unidade para as duas dreas por semana ¢ de 120 padenmes. Aseim, espera-se que 30
deles estejam GNiro dos Lritdrics de hcluslo do esledo. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

PENDENCIA 4 Inchr no projeto coma critdeio de nclsdo NO ESIL30 3 PUMisedo da gravagdo dos dados
Paando ra paging 17 nos orliinios de incluslo do Proeto Detahado ¢ na Palaforma Brass Acedar gravar a
ONUIEViSta A aves 00 gravader MP4

Comgiao também ro projeto ¢ platalonma Basl. Serdo eadiyitos nasin estudd 06 Loudnos 1o da drea do
cobertara das ESF's, pois ndo poseu ACS para acompachamento famiiar. PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 5 FPadmnzar 0 perodo necessdno para as entreviitas, constam 30 minutos no projelo o
20minutoa no TCLE, Patronl2ado no TCLE no projeso desaihado [pagea 291 O lempo de duragio da
entrevista serd de aproximadamente 30 meulos Anexade na plaaforma Erasil nove TCLE. PENDENCIA
ATENDIDA

RECOMENDAGCOES

NO 0igico objetives especifions escrever primeramante a foma por exionso a siga VD, seguda da siga
Comighdo no projeto detalhado (pag 07) ¢ platatorma Brasit Verlicar se 0 Yabalho desenvolvido pelo ACS
na viela domicliar (VD] estd 0 acoedo oom a PNAB. PENDENCIA ATENDIDA

Considarag des Finais a critdeio do CEP:

Sclitamos 20 pequisador reseonsdvel 0 envio 4o RELATORIO FINAL & este CEP, via Plataforma Brasd,
confme CrONOgIRMa 08 exeugdo preseniado.

Iﬁnu: ~bn—-¢nn
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Este parecer fol slaborado Baseado nos documentos abaixe relacionados:

‘ TE NPCHMALUES BASCAS DO P | e oo 10
g0 Projeto METQ 1314201 at 143800 _
Qutres Cana Encaminnamanid Socx TECS2010 INAJLA MARLA Aceiio
143742 JCARVALHODE
Qutros PSLMONLOCONS JOCK TACS201D INAJLA MARILA Aceiio
43458 |CARVALHO DE
s8-8 oy  few T T
Aasentimento ! 143405 |CARVALHODE
Jusificativa de S0UzZA
flegy _ -
Promto Duldinaco | | Propetoling doce TEUSI010 [NAILA MARIA o
Brochura 143337 JCARVALHO DE
estisdor 20Uz
de Copanidpante paf 26032070 INAJLA MARLA Acailn
[ 121303 JCARVALHODE

T T T =

120604 JCARVALHO DE

Siauaclo do Parecer:
Agrovado

Necessita Apraciagdo da CONEP.
Nio

ANAPOLIS, 04 da Junho ge 2010

Assinado per:
Brunno Santos de Freitas Silva
(Coordenadoria))
Engersgo: Ay Utdesrsttes Sm 33
Bakra: Ocade Lvrsveruties CEP: rsimys1s
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