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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdao responsdveis pelas principais causas de
mortes. As equipes de sadde lidam com diversas dificuldades no enfrentamento as DCNT. O
ACS ¢ considerado o “elo” entre o individuo e a unidade basica de saude (UBS), e deve estar
atento para identificar situacdes de risco, identificar com a equipe de saide quais sdo as
doencas cronicas mais frequentes no individuo, além de realizar orientacdes. Objetivo:
descrever o processo de trabalho do Agente Comunitdrio de Saide (ACS) na visita domiciliar
as pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e identificar as potencialidades do
processo de trabalho que favorecem o cuidado as pessoas com Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis. Método: trata-se de estudo exploratério de abordagem qualitativa, a coleta de
dados foi realizada com os Agentes Comunitarios de Satide no municipio de Picui-Paraiba.
Para coleta de dados utilizou-se a técnica de entrevista semi-estruturada, a andlise das
gravagoes foi realizada por meio da andlise de conteido de Bardin. Resultados: através da
andlise pode-se identificar duas categorias, processo de trabalho dos ACS relacionado as
pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e potencialidades da visita domiciliar
realizada. Conclusdo: o trabalho exercido pelo agente comunitirio de satdde contribui
significativamente para assisténcia as pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
sendo desenvolvido atividades de prevencao, detec¢do precoce por meio do rastreamento, e
prevengdo de agravos.

Palavras-chave: Enfermagem. Agentes Comunitdrios de Saide. Doencgas Cronicas. Doengas

ndo transmissiveis. Visita Domiciliar. Aten¢do primaria.

ABSTRACT

The chronic diseases no transmissible (DCNT) they are responsible for the main causes of
deaths. The teams of health work with several difficulties in the coping DCNT. ACS is
considered the "link" between the individual and the basic unit of health (UBS), and it should
be attentive to identify risk situations, to identify with the team of health which you/they are
the more frequent chronic diseases in the individual, besides accomplishing orientations.
Objective: to describe the process of work of the Community Agent of Health (ACS) in the
home visit to the people with Chronic Diseases No Transmissible and to identify the
potentialities of the work process that favor the care the people with Chronic Diseases No
Transmissible. Method: it is exploratory study of qualitative approach, the collection of data
was accomplished with the Community Agents of Health in the municipal district of Picui-
Paraiba. For collection of data the technique of semi-structured interview, the analysis of the
recordings was used was accomplished through the analysis of content of Bardin. Results:
through the analysis it can identify two categories, process of work of ACS related to the
people with Chronic Diseases No Transmissible and potentialities of the accomplished home

visit. Conclusion: the work exercised by the community agent of health contributes



significantly for attendance the people with Chronic Diseases No Transmissible being
developed prevention activities, precocious detection through the tracking, and prevention of

offences.

Keywords: Nursing. Community agents of Health. Chronic diseases. Diseases no

transmissible. Home visits. Primary attention.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pelas principais
causas de morte, principalmente em pessoas de baixa renda (MALTA; NETO; JUNIOR,
2011). No ano de 2008 das 57 milhdes de mortes registradas no mundo, 63% foram
provenientes de DCNT. No Brasil DCNT corresponderam cerca de 74% dos 6bitos em 2012
(MALTA; NETO; JUNIOR, 2011; MALTA et al, 2016).

Entre as DCNT, as mais frequentes sdo: as doencas do aparelho circulatério;
neoplasias; diabetes e doencas respiratdrias cronicas (MALTA; NETO; JUNIOR, 2011).

No Brasil, em 2015, as doencas cardiovasculares foram responsdveis por 27,7% dos
6bitos no pais, as neoplasias somaram 16,6%, seguidos pelas doencas respiratorias com
11,8% e por tltimo o diabetes com aproximadamente 1% (BRASIL, 2017).

Os principais fatores de risco para as DCNT sdo os comportamentais, como:
alimentacdo hipercaldrica, sedentarismo, aumento nos niveis de estresse, tabagismo e uso
abusivo de bebidas alcodlicas (SOTO et al, 2015). A préatica de atividade fisica pela
populacdo adulta € baixa em torno de 15%, aproximadamente 34% consomem alimentos ricos
em gordura e 28% consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana, isso contribui para
o aumento das doencas cronicas no Brasil e no mundo (BRASIL, 2011).

O aumento na incidéncia das DCNT promove um grau de limitacdo na populacdo e
quanto maior for a quantidade de comorbidades cronicas, maior serd a reducdo da qualidade
de vida da pessoa (OLIVEIRA; FAORO; CUBAS, 2017). Além disso, hd o impacto
econdmico pois, os gastos familiares com as doencas cronicas reduzem a disponibilidade de
recursos que poderiam ser gastos para suprir suas necessidades bdsicas, contribuindo para o
aumento da pobreza (SARAIVA et al, 2015).

O Sistema Unico de Satide (SUS), em 2010, gastou 3,6 bilhdes com doengas cronicas,
2,4 bilhdes de reais (68% do total de gastos) com internacdes hospitalares e 1,2 bilhdes (32%)
referentes ao tratamento ambulatorial (SOTO et al, 2015).

Neste cendrio de altos gastos relacionados as complicagdes das DCNT, entre 2011 e
2012 através do Ministério da Saude (MS) foi desenvolvido o plano de acdes estratégicas para
o enfrentamento das DCNT, onde seguia trés eixos basicos: vigilancia informacao avaliacdo e
tratamento das doengas cronicas; promocao da saide e cuidado integral a essas doengas

(MALTA et al, 2013).



No Brasil, os servicos de atencao bésica tém a finalidade de conhecer as condi¢des de
vida da populagdo, assim como os fatores que determinam o processo de adoecer e morrer,
além de promover acdes para prevencdo de agravos, promocdo da saide e reabilitacdo,
auxiliando no cuidado perante as DCNT e estabelecendo o vinculo entre a comunidade e a
equipe de sadde, através da escuta e da participacdo do usudrio no planejamento e nas agdes
realizadas (SANTOS et al, 2014; SILOCCHI; JUNGES, 2017).

As equipes de sadde lidam com diversas dificuldades no enfrentamento as DCNT
como: a nio adesdo das pessoas ao tratamento; em abordar e implementar novas metodologias
efetivas para o enfrentamento dessas doencas; de garantir a continuidade do cuidado nos
demais niveis de aten¢do e principalmente em estabelecer um vinculo entre o agente
comunitario de saide (ACS) e o individuo/comunidade (SILOCCHI; JUNGES, 2017).

O ACS ¢ considerado o “elo” entre o individuo e a Unidade Basica de Saidde (UBS),
ele estd presente rotineiramente no lar dessas pessoas através da visita domiciliar e deve estar
atento para identificar situacdes de risco, identificar com a equipe de saide quais sdo as
doencas cronicas mais frequentes no individuo, além de realizar orientacdes sobre
alimentacdo, beneficios da prética de exercicios fisicos, abandono ou redugdo de drogas que
maleficiam a saide do ser humano, orientagdes sobre o agendamento e rotina de consulta na
UBS, busca ativa de usudrios faltosos diagnosticados com alguma doenca cronica a promocao
da qualidade de vida e bem-estar dos sujeitos (LEITE et al, 2015; MAGALHAES, 2015).

Perante essas atribui¢cdes designadas ao ACS pode-se destacar algumas dificuldades
para realizd-las, como por exemplo: alta sobrecarga de trabalho; mudanca de endereco sem
aviso prévio; repasse de enderecos errados; recusa da familia em receber o ACS em seu
domicilio; areas com altos indices de violéncia e de dificil acesso; problemas atrelados a
relacdo familia e profissional de saide (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

A elaboragdo dessa pesquisa se justificou diante da importancia e contribuicdo que o
ACS tem em acompanhar e intervir no processo saide/doenca para com a pessoa acometida
por DCNT através da visita domiciliar, pois na visita ele pode acompanhar o individuo em seu
domicilio e atuar principalmente na prevengdo de agravos através de simples orientagdes.

Este estudo foi norteado pela seguinte questao: Como ocorre o processo de trabalho do
Agente Comunitdrio de Saude na visita domiciliar as pessoas com Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis?



OBJETIVOS:

- Descrever o processo de trabalho do Agente Comunitdrio de Saidde na visita
domiciliar as pessoas com Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis.

-Identificar as potencialidades do processo de trabalho do Agente Comunitdrio de

Saude que favorecem o cuidado as pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério de abordagem qualitativa. A pesquisa exploratéria tem
como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, visando
formular problemas de maior relevincia ou hipéteses pesquisdveis para posteriores estudos.
Exige menos rigor em seu planejamento. Geralmente esse tipo de pesquisa € realizado através
de um levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de
caso. O principal objetivo é proporcionar uma visao geral, do tipo aproximativa, acerca de
determinado fato (GIL, 2008).

A pesquisa qualitativa nao busca uma representatividade numérica, mas sim, a andlise
e aprofundamento da compreensdo da histéria de um grupo social, de uma organizagio.
Fornece uma andlise mais detalhada sobre investigagdes, hdbitos, atitudes e tendéncias de
comportamento (MINAYO, 2010; LAKATOS, 2009). Os pesquisadores podem determinar
qual método e teoria ird ser utilizado, porém ele deve ser coerente, imparcial, objetivo, e
original ndo podem fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e crengas
influenciem a pesquisa (LAKATOS, 2009).

A coleta de dados foi realizada no municipio de Picui, cidade localizada no estado da
Paraiba na mesorregido da Borborema, microrregido do Seridé Oriental. Com o censo
demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de
2017 a populagdo foi estimada em 18.737 habitantes (BRASIL, 2018). O municipio de Picui
conta com diversos servigos de atencdo a saude. Atualmente o municipio possui 46 ACS,
sendo 40 em atividade, 4 afastados e 2 em desvio de funcao.

A pesquisa foi realizada com 15 ACS dos 40 em atividade, no municipio de Picui que
se encaixaram nos devidos critérios de inclusdo. Para isso como critério de inclusdo
entrevistou-se ACS que: trabalhava na profissio no minimo hd 1 ano; estavam ativos na
atividade no periodo de coleta e que se dispusera em participar do estudo, apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusdao: ACS que estavam

afastados de suas fungdes (férias, capacitacdo, tratamento de saide dentre outros).



Para coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista semi-estruturada com auxilio
de um roteiro. A entrevista teve como principal objetivo a busca de informacdes da pessoa
que estava sendo entrevistada, através de questionamentos bdsicos que s@o sustentados em
teorias e hipéteses relacionadas ao tema da pesquisa. A entrevista semi-estruturada permite
que o entrevistador tenha a liberdade de conduzir a pesquisa e dar uma direcio que se
considere adequada. Comumente sdo utilizadas perguntas abertas que permitem um amplo
didlogo (LAKATOS, 2010).

O projeto foi submetido a plataforma Brasil, apés o projeto ser aprovado e
devidamente autorizado pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP), foram realizadas as
entrevistas com os ACS no final do més de outubro do ano de 2018, com o intuito de
compreender como se dava o processo de trabalho do ACS na visita domiciliar as pessoas
com DCNT. Todas as entrevistas foram realizadas em hordrios individuais, previamente
agendados e de comum conveniéncia, tanto para o pesquisador como para os participantes e a
instituicdo. Como técnica de coleta, foi realizada uma entrevista semi-estruturada, de forma
individual e audiogravada com auxilio de um smartphone moto G 3* geracdo e posteriormente
digitada.

A andlise das gravacdes obtidas e ja transformadas em texto foi realizada por meio da
andlise de conteido de Bardin. A andlise de conteido € um conjunto de instrumentos
metodologicos, que se aplicam a discursos, lida principalmente com materiais textuais
escritos. E um método muito empirico, depende do tipo de fala. Existem dois tipos de textos
que podem ser trabalhados pela andlise de contetido: Os textos elaborados em pesquisa,
através das transcricdes de entrevista e dos protocolos de observacio, e os textos ja existentes,
produzidos com outra finalidade, como textos de jornais (BARDIN, 2011).

Bardin define algumas etapas para essa técnica de andlise: A primeira etapa é a pré-
andlise, nesta etapa, sdo elaboradas as operagOes preparatdrias para a andlise propriamente
dita do contetudo, consiste na escolha dos documentos ou definicio do corpus de andlise,
formulacao das hipéteses e dos objetivos da andlise e por ultimo a elaboracdo dos indicadores
que fundamentam a interpretacdo final; a segunda etapa ou exploracdo do material através de
operagdes de codificagdo enumeracdo e regras previamente formuladas consiste na
transformacdo dos dados brutos onde sdo transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais possibilitam uma descricao exata das caracteristicas relevantes ao conteudo
expresso no texto; a terceira etapa € o tratamento e interpretacdo dos dados obtidos, objetiva-

se, nesta etapa, colocar em relevo as informacdes fornecidas pela andlise, através de
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quantificacdo simples (frequéncia) ou mais complexa como a andlise fatorial, possibilitando
apresentar os dados em diagramas e figuras (BARDIN, 2011).

Em cumprimento a Resolugdo CNS 466/2012, o projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro em Capina Grande
(HUAC), selecionado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), através da
Plataforma Brasil. A aprovacdo se deu em 25 de Outubro de 2018 com niimero de parecer
2.981.729.

A pesquisa iniciou-se apenas apds apreciacdo e aprovacdo do CEP envolvido e a
participacdo dos sujeitos da presente pesquisa foi respaldada pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde se garantiu o anonimato dos participantes do estudo, como
dispde a resolucdo referida. Com o objetivo de garantir o anonimato dos sujeitos participantes
da pesquisa os mesmos foram identificados pela sigla ACS (Agentes Comunitarios de Satide)
e sequencialmente com nimeros ardbicos de acordo com a realizacdo das entrevistas (1, 2, 3,
..n).

Para coleta dos dados entrou-se em contato com os ACS, onde foi explicada todo a
pesquisa, logo em seguida foi enviado um cronograma contendo os horérios de entrevista em
cada unidade e solicitado a participacdo de cada um. As entrevistas foram realizadas nas
unidades seguindo o cronograma disponibilizado, apenas um ACS foi entrevistado em
domicilio por solicitacdo prépria. Os dados foram coletados através de uma entrevista
semiestruturada, utilizando um roteiro contendo perguntas relacionadas ao processo de
trabalho do ACS na visita domiciliar as pessoas com DCNT. Foram entrevistados 15 ACS. As
entrevistas duraram uma média de 4 minutos. Para a andlise dos dados foi utilizado a técnica
de andlise de conteido de Bardin, contemplando trés etapas: a primeira consistiu na
transcricdo das entrevistas na qual foi utilizado o programa dictation.io para auxilio na
transcricao, logo apds foram escolhidos todos os materiais que seriam analisados, baseando-se
nos objetivos do estudo. A segunda fase referiu-se a exploragdo do material com o recorte do
texto em categorias. Na terceira etapa foi realizado o tratamento de resultados obtidos e sua

interpretacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos nesse estudo foram expostos por duas categorias: processo de
trabalho dos ACS relacionado as pessoas com DCNT e potencialidades da visita domiciliar

realizada pelo ACS as pessoas com DCNT.
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Categoria 1: Processo de trabalho dos ACS relacionado as pessoas com DCNT
Segundo os ACS, a visita domiciliar a populacdo de sua drea de abrangéncia é
realizada uma vez ao més, exceto em situagdes onde necessite um acompanhamento mais

continuo, por exemplo, gestantes, criangas, hipertensos e diabéticos:

A visita do agente comunitdrio, padronizada pelo SUS é uma vez por més em cada
casa, a gente faz de acordo com a necessidade de cada paciente, porque vocé sabe
que cada paciente é uma historia diferente de vida né ou de saiide, aquelas pessoas
que necessitam de mais de uma visita por més a gente faz a visita. (ACS1)

[...] A visita domiciliar é casa a casa, a gente pode ir uma vez por més, dependendo
da situacdo do paciente a gente vai de duas a trés vezes por més [...] (ACS 2)

Eu visito elas mensal, todos os dias a gente divide a nossa drea dependendo dessa
quantidade, que a gente cobre 95%, |[...], quando a gente ver que é mais
necessidade as pessoas que é acamada, hipertenso e diabéticos a gente volta mais
na casa, mas a nossa visita é feita uma vez por més. (ACS 7)

Nossa visita é realizada todos os meses, a gente faz a visita, a gente identifica se tem
algumas pessoas que tem mais prioridade, sdo os hipertensos, diabéticos, criancas,
a gente procura mais essas pessoas, todas, mas mais essas pessoas que tem mais
prioridade. (ACS 8)

A Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) preconiza que o acompanhamento das
familias através das visitas domiciliares realizadas pelo ACS, sejam programadas junto com a
equipe de saide e que essas visitas sejam realizadas pelo menos uma vez ao més (BRASIL,
2012).

Entretanto a visita deve seguir uma sequéncia légica, levando em conta todos o0s
principios doutrinarios do SUS. Principalmente em relacdo ao principio da equidade, que diz
que o cuidado ele deve ser ofertado de acordo com a necessidade, deve-se reconhecer as
diferencas de condigdes de vida e as necessidades bioldgicas, psicolégicas, ambientais e
sociais de cada pessoa ou familia (BRASIL, 2017).

Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro foi observado nos relatos que de modo
geral as prioridades sdo dadas aos usudrios acamados ou que tenham dificuldade de se
locomover até a UBSF, hipertensos, diabéticos, soropositivos, gestantes, criangas menores de
dois anos ou desnutridas, idosos, pessoas com hanseniase ou tuberculose, e pessoas em pods-
operatério (KEBIAN; ACIOLI, 2014). Esses resultados sdao semelhantes aos encontrados
neste estudo, uma vez que, os ACS mencionaram que a regularidade de visita se d4 pela

necessidade dos usudrios, em especial os grupos prioritdrios.
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Quando ¢ identificada uma situacao de vulnerabilidade que demande a necessidade de
um maior acompanhamento deverd ser realizadas visitas com uma maior frequéncia a essas
pessoas (BRASIL, 2009).

A forma como € realizada a visita domiciliar pelos ACS desse estudo estio em comum
acordo com o que diz as leis e as politicas que regem o trabalho desse profissional, pois eles
demonstram estar orientados sobre a realizacdo da visita pelo menos uma vez ao més, iSso
possibilita analisar mensalmente, o que o mudou em relagdo a visita anterior, esse intervalo de
tempo permite que o ACS analise se o seu trabalho esta sendo efetivo.

Outro aspecto positivo na fala dos ACS € fato da visita ser realizada de acordo com a
necessidade de cada familia, visto que, pessoas que se apresentam em situacdes vulnerdveis
ou de risco necessitam de um maior acompanhamento.

No ato da visita domiciliar alguns ACS relataram que repassam as atividades que irao
ser desenvolvidas na unidade como também o cronograma mensal da equipe, os dias em que

haverd atendimento médico, de enfermagem e odontol6gico:

[...] repassa o cronograma da equipe no dia que a gente tem médico na unidade,
temos atendimento de enfermagem e atendimento para o dentista bem como também
outras atividades que a gente realiza aqui na unidade [...] a gente também
comunica aos pacientes para que eles possam comparecer a unidade e assim serem
mais informados. (ACS 2)

[...] a gente vai dizer os procedimentos médico e dd orientacdo, orientagdo da
unidade, por exemplo: no dia que tem médico, dia de citologico [...]. (ACS 3)

[...] a gente vai todo dia casa a casa, saber qual os problemas de saiide que td
acontecendo, incentivar as pessoas, se precisar de ir ao posto os dias de
atendimento da enfermeira, do médico e do dentista. (ACS 5)

A PNAB traz como uma atribuicio do ACS participar dos processos de regulagdo a
partir da Atengdo Bdsica para acompanhamento das necessidades dos usudrios, no que diz
respeito, a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados, além de, manter
esses usudrios informados sobre as datas e hordrios de consultas e exames agendados na
unidade (BRASIL, 2017).

Em uma pesquisa realizada com ACS na cidade de Montes Claros - Minas Gerais
identificou-se que a orientagdo a familia quanto a utilizacdo dos servigos de saude foi
mencionada por 99,6 % dos ACS entrevistados (COSTA et al, 2013). Nesse caso podemos
ver que o trabalho desenvolvido pelos ACS entrevistados estdo em conformidade com os

dados obtidos nessa pesquisa citada, visto que os ACS também relataram que orientam as

familias sobre as atividades desenvolvidas na unidade.
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Em uma anélise realizada em uma cidade de médio porte do estado de Sdo Paulo,
também foi visto que o ACS ¢é responsiavel pelo aviso de suas consultas agendadas; o
esclarecimento de duvidas, principalmente direcionadas ao funcionamento do servico de
atencdo bdsica e encaminhamento dos usudrios a USF (ANDRADE; CARDOSO, 2017).

As orientacdes repassadas em relacdo aos hordrios e dias de atendimento na unidade
estdo em comum acordo com a PNAB e os estudos de Costa et al (2013), Andrade e Cardoso
(2017). Essa orientacdo permite manter o usudrio informado sobre a funcionalidade do servico
evitando que ele se desloque desnecessariamente até a unidade.

Nota-se também a preocupacdo por parte dos ACS na visita domiciliar em relagdo ao

uso correto de medicamentos:

[...] ver se eles estdo tomando a medicacdo certa, no hordrio certo, [...] o médico
passa a medicacdo e eles ndo cumprem de tomar em casa a medicacdo, [...] o
médico fala com a gente tem medo daquele paciente ndo tomar a medicacdo e ndo
vai ter um efeito eficaz se ele ndo tomar a medicacdo correta e no hordrio certo,
também, porque a medicacdo tem que ser tomada a dose certa e no hordrio certo.
(ACS 1)

[...] Eu pergunto como é que elas estdo, como elas estdo tomando a medicacdo,
[...], se td faltando a medicacdo, se tiver sobrando medicagdo é porque eles ndo
estdo tomando direito, agente verifica tudo isso (ACS 10)

O manual do ACS traz como atribuicdo desse profissional, orientar a populacio
quanto ao uso correto dos medicamentos e a verificacdo do prazo de validade (BRASIL,
2009). A orientacdo da PNAB € semelhante ao manual, aborda que o papel do ACS ¢ realizar
orientagdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacdo do paciente em
situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2017).

A lei n°® 13.595, de 5 de Janeiro de 2018, traz que desde que o ACS tenha concluido
um curso técnico e tenha disponiveis equipamentos adequados, ou seja assistido por um
profissional de nivel superior, ele pode orientar as pessoas em domicilio sobre o uso correto
da medicacdao (BRASIL, 2018).

Estudos internacionais, evidenciados através de uma revisdo integrativa, destacam que
os ACS realizam diversas atividades: participam da entrega de medicamentos; orientam
monitoram e avaliam o tratamento de tuberculose (TB) e HIV, medicacdo correta e controle
de efeitos colaterais; além de elaborar préticas para garantir adesdo ao tratamento
medicamentoso (SAMUDIO et al, 2017). No que diz respeito as praticas de adesdo ao
tratamento medicamentoso, podemos ver que esses estudos apresentam discussdes similares
aos achados nesse estudo, uma vez que, os ACS entrevistados demonstraram uma

preocupacdo sobre o uso correto de medicamentos.
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Quando perguntados como € realizada a visita domiciliar as pessoas com DCNT,
alguns dos ACS entrevistados relataram que o médico ou enfermeiro realizam a visita
domiciliar junto com eles, principalmente, nos casos em que as pessoas nio podem se

deslocar até a unidade basica:

[...] uma vez por més eu levo a médica na minha drea para fazer essas visitas
domiciliares, e verificar medicagdo se eles estdo tomando a medicacdo direitinho, o
hordrio da medicagdo, se a medicagdo estd fazendo efeito ou ndo [...] (ACS 6)

[...] a gente se preocupa de levar o médico ld, se ela ndo vai até se é um acamado
ndo pode ir até a unidade, a gente sempre leva o enfermeiro, o médico ele vai até ld
conhecer esse paciente. (ACS 11)

[...] os acamados e hipertensdo e diabetes a gente leva nossa médica ld. (ACS 7)

E estabelecido pela PNAB, que todos os profissionais da atencdo primdria devem
realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio a pessoas com problemas de saude,
com algum grau de dependéncia e que nao podem se deslocar até a Unidade Basica de Satde
obedecendo as necessidades de cada pessoa e o agendamento prévio (BRASIL, 2017).

De acordo com o caderno de estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica,
a pessoa hipertensa, classificada de alto risco, deve passar anualmente por trés consultas
médicas, trés consultas de enfermagem e uma pelo odontélogo (BRASIL, 2014). Caso nao
possa se deslocar até a unidade para ser acompanhada, € realizado a visita domiciliar por esses
profissionais, seguindo o intervalo de tempo estabelecido.

Como ja foi mencionado, as pessoas acometidas por DCNT sdo consideradas grupos
prioritdrios para a assisténcia a sadde e, a visita domiciliar a esses grupos prioritarios devem
ser realizada mais de uma vez ao més se necessario. Nessa visita € orientada a busca pelos
servigos de saude. Quando a pessoa ndo pode se deslocar a unidade como no caso de pessoas
acamadas, é agendada uma visita com a participacdo da equipe.

Em um estudo, pode-se evidenciar a percep¢do de que o enfermeiro e o ACS sdo os
responsaveis por identificar o problema de satude na visita domiciliar, enquanto o médico € o
responsavel em solucionar este problema (KEBIAN; ACIOLI, 2014). Comparando esse
achado com os nossos dados encontrados podemos ver a importancia da participacdo desses
profissionais na visita domiciliar, entretanto o enfermeiro e o ACS também podem solucionar
um problema de satide desde que estejam capacitados para isso, como também o médico pode
identificar um problema de satide na visita, sdo atividades que ndo se restringem a um

profissional especifico.
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Outra atividade realizada pelos ACS na visita domiciliar as pessoas com DCNT ¢é

buscar identificar crise ou agravamento da doenca:

[...] que a gente sempre procura saber se ele teve crise daquele problema, se ele td
usando alguma medicacdo para o combate daquilo ali para o alivio daquele
sintomas, [...]. (ACS 2)

[...]a gente tem um relatorio a gente sabe o paciente a ficha do paciente a gente
sabe, se é hipertenso, se tem doenca cronica, e a gente como jd sabe procura se
teve, se num teve, se foi no hospital, se ndo foi, se td tomando remédio, se td tendo
crise (ACS 3)

O ACS também ¢é responsavel por desenvolver atividades de prevencdo de doencas e
agravos e realizar da visita domiciliar a essas pessoas, pois elas necessitam de um nimero
maior de visitas (BRASIL, 2017).

A lei 13.595 de 5 de janeiro de 2018 traz como uma das atividade do ACS atuar na
busca de sinais ou sintomas de doengas agudas ou cronicas, de agravos ou eventos de
importancia para a saide publica (BRASIL, 2018).

O ACS ¢ importante para prevencdo de agravos e atua na deteccdo precoce de sinais e
fatores de risco, para isso ele deve estar preparado para realizar uma devida assisténcia e estar
munido do saber construido junto com a equipe, para que assim realize um controle dos
principais agravos a saude da populacdo (OLIVEIRA, 2015). Essa importancia pode ser
verificada nas falas destacadas, ja que os ACS relataram procurar saber se a pessoa teve
alguma crise da doenca isso significa que eles estdo atuando na detec¢do de sinais e em
consequéncia prevenindo agravos.

Outra prética realizada pelos ACS € identificar os hdbitos alimentares e o uso da
medicacao:

E uma visita normal, a gente chega aborda a pessoa pergunta fala sobre se ela for
diabética ou hipertensa, a gente fala sobre se td tomando a medicac¢do direito,
muita gente pede pra gente pegar a receita da medicacdo, é uma visita normal, uma
visita igual as outras. (ACS 4)

A gente chega na casa né, aborda o paciente, dd bom dia, procura saber com td
sendo a alimentagdo, se td tomando a medicagdo correta, como e que td as taxas se
td alta se td normal, esse tipo de abordagem. (ACS 9)

[...] a gente vé a medicacdo deles se eles estdo tomando todos os dias naqueles
hordrios certo, [...], também a gente tem aquele controle todos os meses, de ver a
medicacdo deles, se eles estdo tomando tudo em dias, e a gente também dd as
informagées que eles precisam né como a dieta, se for a pressdo a gente informa a
dieta deles o que eles devem comer o que eles ndo devem a gente tem muito cuidado
com a medicacdo que as vezes eles trocam, quando eles é hipertensos e diabéticos,
pode haver uma troca de medicamento [...] (ACS 12)
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O caderno de atencdo bdsica direcionado a pessoas com doencgas cronicas traz que os
quatro grupos de doencas crdonicas de maior impacto mundial (doencas do aparelho
circulatério, diabetes, canceres e doencgas respiratdrias), estas possuem em comum quatro
fatores de risco: o tabagismo; inatividade fisica; alimentacdo ndo sauddvel e o consumo
excessivo de alcool (BRASIL, 2014).

Na entrevista, quando indagados sobre como era realizada a visita domiciliar a pessoas
com DCNT, alguns ACS relataram que na visita eles se preocupavam com a alimentagdo e o
uso correto da medicacdo. Nota-se a preocupacdo do ACS em controlar um dos quatros
fatores de riscos (alimenta¢do) mencionado pelo caderno, entretanto houve um déficit em
falas direcionadas aos demais fatores.

No estudo realizado por Oliveira (2015), ficou evidente o repasse de informacgado e a
preocupacdo na oferta da medicac@o por parte dos ACS. Diante disso, podemos notar uma
semelhanca nos estudos, em relacdo sobre como estava sendo usada a medicacdo também foi

evidenciada pelos ACS entrevistados.

Categoria 2: Potencialidades da visita domiciliar realizada pelo ACS as pessoas com
DCNT

Nota-se, na maioria das falas dos ACS, uma preocupacdo em orientar primeiramente a
pessoa a procurar um servico de saude para a consulta e a realizacdo de exames como

exemplificado nas falas a seguir:

[...] oriento eles a principalmente de seis em seis meses procurar o posto médico e
fazer uma avaliagdo de rotina uns exames de rotina [...] (ACS 1)

Um exemplo a primeira vez que a gente identifica né, a gente vai e encaminha para
a equipe, encaminha para médica, para enfermeira, e para passar a medicacdo
certa fazer os exames, ver como é que td as taxas fazer um acompanhamento mensal
dessa pessoa. (ACS 4)

Imediatamente procurar a equipe do posto médico, para iniciar o tratamento, a
nossa primeira conduta ao saber que uma pessoa foi acometida é essa. (ACS 10)

Em um estudo realizado no municipio de Iguatu- CE com ACS sobre DCNT, também
pode-se identificar orientacdes direcionadas a buscar um servigo de saide, como por exemplo:
encaminhar a pessoa para o PSF, orientar essa pessoa a ir ao posto, procurar o PSF, ir ao
médico e fazer exames (OLIVEIRA, 2015).

O foco de atuacdo deve ser direcionado a medidas de prevencdo para que as pessoas
nao sejam acometidas por DCNT, no entanto, foi perguntado aos ACS como era realizado as

orientacOes a pessoas que ja possuem DCNT.
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Essa orientacdo sobre a importancia da busca pelos servicos de aten¢do priméria em
saide citada pelos ACS € de grande valia, pois nos servigos de satide teoricamente essa
pessoa ird encontrar uma solugdo para o seu problema através de uma assisténcia prestada por
parte dos profissionais que fazem parte desse servico, quando esses profissionais nao
conseguem dar resolutividade ao problema eles referenciam a pessoa para um servico de
saude especializado.

Alguns ACS também se preocupam em orientar o paciente a adotar um estilo de vida

sauddvel através da pratica de exercicios fisicos, uma alimentacdo saudavel:

[...] se for uma pessoa que ndo seja acamada a gente orienta a fazer exercicio
fisico, a alimentacdo sauddvel, a tomar a medicacdo diariamente correta, saber
orientar também que tipo de alimentacdo ele td tomando comendo, se tiver
incorreta a gente pede para vir ao PSF, para o PSF encaminhar para um
nutricionista, esse tipo de coisa. (ACS 9)

[...] se for na pressdo arterial a gente informa que eles devem fazer exercicio fisico,
caminhada, também alimentagdo que é muito importante, a gente informa sobre o
sal, sobre os tipos de comida que eles devem comer ou ndo, sendo na diabetes a
gente faz do mesmo jeito as mesmas informagées fala sobre o agiicar, sobre o doce e
tudo, os tipos de verduras que devem comer [...] (ACS 12)

H4 muitas evidéncias de que fatores relacionados ao uso de tabaco, a alta taxa de
sedentarismo, o consumo exacerbado do dlcool e alimentos contendo altas taxas de gorduras,
sal e agucar, causam mais de dois tercos do aparecimento de novos casos de DCNT e
aumentam o risco de complicacdes em pessoas que ja sdo acometidas por essas doengas
(OLIVEIRA, 2015). Visto isso, vemos a relevancia das orientacdes destacadas pelos ACS
entrevistados, pois focam na adocdo de um estilo de vida sauddvel e isso inclui a pratica de
exercicios fisicos, uma alimentacdo saudével.

Na abordagem as pessoas que possuem DCNT, se deve levar em conta os fatores de
risco e as doengas pré-existentes. Por exemplo: na diabetes e hipertensao, deve ser realizada
acoes educativas estimulando a mudangas no estilo de vida e promovendo estratégias de
adesdo ao uso dos medicamentos prescritos e principalmente estimular e promover a
autonomia dessa pessoa focando no autocuidado (OLIVEIRA, 2015). Orientacdes estas
também identificadas neste estudo.

Em uma pesquisa realizada sobre os saberes e acOes de ACS para com idosos
portadores de DCNT, também identificou-se que a maioria desses profissionais realizam
orientagdes bdsicas voltadas principalmente para diabetes e hipertensdo e orientam sobre

cuidados com a alimentacdo e prética de atividade fisica (LEITE et al, 2015).
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O ACS ¢ ponto inicial dessa assisténcia voltada para pessoas com DCNT, pois ele esta
intimamente ligado a comunidade conhecendo cada pessoa de sua microdrea, € o profissional
que frequentemente visita essas familias e que, deve ter o primeiro contato, podendo assim
avaliar a continuidade das orientacdes.

A partir das falas dessa categoria, se pode identificar a atuacdo do ACS voltada para os
principais fatores de risco que levam a pessoa a ser acometida por DCNT, e quando ja
acometida essas orientacdes ajudam a controlar o agravamento da doenga permitindo que essa
pessoa possa conviver com a doenga e ter uma vida sauddvel.

Outra orientacdo bastante citada foi sobre o uso correto da medicacdo e os efeitos

causados por ela:

[...] estd tomando remédio é um quadro de orientacdo, se ele deixou de tomar ai tem
que procurar insistir ela a tomar o medicamento procurar saber se o medicamento
estd fazendo outro efeito colateral a gente tem que orientar procurar o médico para
trocar a receita [...] (ACS 3)

A minha conduta é verificar medicagdo como eu disse e se realmente a medicagdo
ndo td fazendo efeito [...] (ACS 6)

Como ja foi citado, o ACS € designado a realizar orientagdes quanto ao uso correto da
medicacdo desde que seja capacitado ou sobre supervisdo de outro profissional.

Em um estudo realizado em Minas Gerais, com o objetivo de descrever como o uso de
medicamentos estd presente na rotina dos ACS, foi relatado pela maioria desses profissionais
que os usudrios sempre lhe apresentam questionamentos sobre a forma correta de utilizar os
medicamentos. Os principais problemas encontrados foi em relacdo a auto medicacdo, o uso
simultaneamente com alimentos e dlcool (SOUZA; SANTOS; MENDONCA, 2018). As
orientacdes repassadas pelos ACS estdo diretamente ligada aos questionamentos apresentados
nesse estudo citado, logo acabam sanando parte dessas dividas encontradas na visita
domiciliar.

As orientagdes prestadas pelos ACS em estudo sdo de grande importincia, visto que
boa parte das pessoas que fazem uso de medicag@o para o controle de agravos, ndo sabem de
fato a importancia do uso, a forma correta de consumir, o horario certo, a medicagao correta, a
quantidade prescrita e a verificagdo do prazo de validade. Sao orientacdes bédsicas que podem
ser obtidas na prescri¢dao e oque o ACS pode utilizar para orientar essa pessoa de uma forma

correta.
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Boa parte dos ACS entrevistados neste estudo, diz que o rastreamento por eles
realizado se d4 através da identificacdo de sintomas que podem sugerir uma DCNT, a partir

daf essa pessoa € orientada a procurar um médico para realizar uma investigacao:

A gente faz rastreamento sim, quando a gente chega na visita, a gente comeca a
conversar [...] com o desenvolver da visita eles vdo falando o que sentiu, se teve dor
de cabega, se teve tontura, se teve algum problema de aceleramento do coragdo,
[...],quando a gente faz aquele apanhado ai a gente vé que tem algo errado com ele,
entdo a gente encaminha para unidade de saiide [...] e ver se realmente ele td com
algum problema de doengas crénicas, [...]. (ACS 12)

exemplo eu passo na casa de dona Joana hoje mas ai eu vejo que a dona Joana td
com uma dor cabeca como eu falei vomitou, tontura, entdo eu vou procurar saber
eu vim aqui na unidade Elilide vd ld ver a pressdo de fulana [...] a gente dd um
papelzinho a eles e manda marcar todos os dias durante 8 dias ali eu jd estou vendo
como é que td, a glicose também vocé vai ld no posto olha a glicose como é que td
(ACS 13)

quando uma pessoa fala para gente que td se sentindo mal que se sente cansado que
fica cansado que sente palpitacdes entdo a gente jd de certa forma jd acredita que
ali tem um descontrole de pressdo por exemplo e ai a gente jd orienta a procura um
médico (ACS 15)

Na andlise de Oliveira (2015) realizado com ACS, quando questionados se realizavam
rastreamento de DCNT na sua 4rea, alguns ACS falaram que podia identificar através dos
sintomas ou quando essa pessoa diz que sente algum problema. Da mesma forma podemos
encontrar nos trechos destacados anteriormente, a atividade de rastreamento sendo realizada
através da identificacdo de sintomas apresentados.

O rastreamento de doengas na APS é usado como uma ferramenta de busca na qual
através dele é possivel detectar sinais e sintomas que podem levar a um diagndstico precoce
de determinada doenca, permitindo assim ser realizada uma intervengdo adequada
aumentando as chances de se obter €xito no tratamento permitindo uma reducdo de agravos
oriundos dessa patologia.

A resposta a crise de DCNT tem como estratégia o foco na prevencdo primdria. Se
pensando em atengdo bdsica se ndo se consegue realizar rastreamento, provavelmente nio se
consegue efetivar acOes para o controle desses agravos (OLIVEIRA, 2015). O rastreamento
feito pelos ACS, se d4 focado principalmente na deteccdo dos sintomas relatados pelas
pessoas, isso acaba contribuindo para a continuidade do cuidado a esse individuo, e assim
evitando o agravamento da doenca.

Outra questao citada pelos ACS € que existe um cadastro de controle € monitoramento

do paciente com DCNT:
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a gente tem um cadastro todo més a gente bota a quantidade de diabéticos, de
hipertenso também que a gente acompanha no caso é a mesma coisa acho que é o
mesmo rastreamento, todo més a gente informa para secretaria do municipio a
quantidade de diabéticos e hipertensos. (ACS 5)

[..] é um cadastro a gente tem o controle de todas as pessoas hipertensas e
diabéticas da drea, nome, idade e a medicacdo que toma. (ACS 6)

Sim, sempre mensalmente a gente faz um levantamento de quem sdo os pacientes
cronicos, como estd o uso da medicacdo, hd quanto tempo o paciente é doente
cronico, também sempre fazemos o levantamento se saiu algum paciente da nossa
microdrea com essas doencas se o nimero continua o mesmo, esse levantamento
sempre € feito entre a unidade de saiide e o agente de satide. (ACS 2)

O cadastramento em satde € uma ferramenta essencial para se obter informacdes e
também avaliar e monitorar informagdes, a partir do cadastramento se pode ter o controle do
nimero de pessoas que hd na drea, verificar dreas de risco, quais pessoas necessitam de
atencdo especial e assim sejam acompanhadas adequadamente.

Um acompanhamento para ser realizado de forma satisfatoria, € imprescindivel que
essas pessoas que sao cadastradas tenham suas fichas sempre atualizadas, tanto no prontudrio
da Unidade Bdsica de Saude como na Secretaria Municipal de Saide (ALMEIDA; JESUS;
SOUZA, 2015).

Esse cadastro destacado nas falas dos ACS demonstra-se ser bastante util para se
realizar um acompanhamento do paciente com DCNT. Ja que, além de identificar o individuo
€ possivel dar uma continuidade na avaliacdo seja de parametros como o valor da pressao
arterial nos casos de hipertensos, glicemia em diabéticos ou outros sintomas comuns as

DCNT.

4 CONCLUSOES

Através da pesquisa pode-se compreender o processo de trabalho do ACS na visita
domiciliar as pessoas com DCNT e identificar as potencialidades desse trabalhado que
favorecem o cuidado a essas pessoas.

O trabalho exercido pelo ACS contribui significativamente para assisténcia as pessoas
com DCNT sendo desenvolvido atividades de prevencdo, deteccdo precoce por meio do
rastreamento e prevencdo de agravos através das diversas orientacdes citadas por esses

profissionais evitando assim complica¢des relacionadas as DCNT.
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Pode-se também observar que, a visita domiciliar € instrumento de aproximagdo do
cuidado ao individuo, visto que, a assisténcia é fornecida diretamente ao individuo em seu
domicilio.

No entanto, como limita¢do desse estudo, verificou-se uma certa superficialidade nas
orientacdes repassadas pelos ACS na visita domiciliar. Portanto sugere-se um investimento no
que se diz respeito a capacitacdes voltadas para a assisténcia as pessoas com DCNT para que

assim o ACS possa contribuir cada vez mais com essa assisténcia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

2724 s Lk g

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “Processo de trabalho do agente comunitdrio de satide na
visita domiciliar as pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis” estd sendo
desenvolvida por José Franciédson Dantas, académico de enfermagem, estando sob a
orientacdo da professora Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto. Tem como objetivo geral
descrever o processo de trabalho do Agente Comunitdrio de Sadde na visita domiciliar as
pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis. A finalidade desse trabalho € contribuir no
conhecimento para o favorecimento de uma agao profissional mais segura e eficiente voltada
para assisténcia a clientela especifica.

Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade
e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista, o (a) senhor (a)
responderd algumas perguntas relacionadas ao objetivo da pesquisa, podendo ser divulgado
em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido
da publicacio dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo.

Nao sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo, a sua participagdo na pesquisa é
voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informacgdes solicitadas
pela pesquisadora. Caso decida ndo participar ou resolver a qualquer momento desistir, ndo
sofrerd nenhum dano. Sendo assim, a pesquisa oferece riscos minimos, onde os beneficios
irdo superé-las.

Esclarecemos que este estudo trard como beneficios a compreensdo do processo de
trabalho do Agente Comunitdrio de Saude na visita domiciliar as pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis. Essa compreensao serd necessaria para definir e tracar estratégias

especificas tanto para qualificacdo do Agente Comunitario de Saude quanto para melhoria da
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assisténcia dos servicos da atencdo bdsica para populacdo com doengas cronicas. Os riscos
inerentes ao desenvolvimento desta pesquisa sdo minimos, de natureza psicossocial, uma vez
que no ato da entrevista o colaborador do estudo podera se sentir constrangido. A fim de
reduzir esses riscos a entrevista serd marcada no dia, hordrio e local escolhido pelo
participante do estudo por meio de contato prévio do(a) pesquisador(a).

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do senhor (a) na realizacdo dessa
pesquisa.

Eu, ,

concordo em participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado,
que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos, justificativas, riscos e
beneficios da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga
qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma via deste documento assinado por mim e

pelo pesquisador responsavel.

Picui, de de 2018.

Participante da Pesquisa

ANNE JAQUELYNE ROQUE BARRETO
Pesquisadora Responsavel'

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

1Endere(;o profissional da pesquisadora responsavel : Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuité. Sitio Olho D’Agua, S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000.

Endereco onde a pesquisa foi apreciada:

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José.

Campina Grande- PB.

Telefone: (83) 2101-5545.
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

2724 s Lk g

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, ,

depois de entender os objetivos da pesquisa intitulada: Processo de trabalho do agente
comunitdrio de satde na visita domiciliar as pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis
e entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como,
estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, os pesquisadores Anne Jaquelyne Roque Barréto (orientadora); José Franciédson
Dantas (orientando), a realizar a gravacdo da minha entrevista sem custos financeiros a
nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravagao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicagdo das
informacdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informagdes somente poderd ser feita
mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constituicao
Federal de 1988;

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa José Franciédson Dantas, e apds esse periodo,

serdo destruidos e;
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6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcri¢do de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Picui- PB, de de 2018.

Colaborador participante da pesquisa
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. O(a) senhor(a) poderia me dizer como € realizado a visita domiciliar em sua
microarea?

2. 0O que voce entende por Doenga Cronica Nao Transmissiveis (DCNT)?

3. Considerando sua experiéncia, fale-me como ¢ realizada a visita domiciliar as pessoas
com doengas cronicas nio transmssiveis?

4. Qual a sua conduta (orienta¢des) diante de uma pessoa acometida por DCNT?

5. O(a) senhor(a) realiza o rastreamento de pessoas acometidas por DCNT na sua
microarea? Se sim, como é realizado?
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ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados, respectivamente, autora e
orientando da pesquisa intitulada “Processo de trabalho do agente comunitdrio de satde
na visita domiciliar as pessoas com doencas cronicas nio transmissiveis”, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide/MS, que revisa ¢ atualiza a Resolugdo 196/96, e suas Complementares,
outorgada pelo Decreto n® 93833 de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/HUAC (Comité de Etica em Pesquisa/Universidade Federal de Campina Grande)
ou CONEP (Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda a0 CEP/UFCG,

qualquer eventual modificag@o proposta no supracitado projeto.

Cuité, 43 de Man £ de 2018.

- L-l’ “ & Ax
" Tam }m;mm A0 Wondnm
o JOSE FRANCIEDSON DANTAS

Pesquisador = participante
Fi

AR )
i Kﬂ{ﬁu\b\ ) _
ANNE JAQUELYNE ROQUE BARRETO
Pesquisadora — responséavel

Dra. Anne J.R. Barréto
SIAPE n2: 1653046
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMOG DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Anne Jaquelyne Roque Barréto, docente do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité-PB, comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolug@io N.° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que
dispde sobre a Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. Estou ciente das penalidades

que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da resolucio.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, 12 de Mmr;l;a_ de 2018.

M\ i
.

‘, / /1)
| (s

ANNE JAQUELYNE ROQUE BARRETO

Pesquisadora — responsavel

A tG
B R Barte
Dg\lﬁ%ﬂng\: 1653046
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ANEXO C — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

‘o X Vo o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

lmo. Sr. José Justino Filho
Diretor do Centro de Educagfio e Satide (CES) da UFCG, campus Cuité/PB.

O Centro de Educagfo ¢ Satide da UFCG conta no seu Programa de Graduagio, com o
Curso de Bacharelado em Enfermagem. Neste contexto o graduando José Franciédson Dantas,
matricula n® 516120721, estd realizando uma pesquisa intitulada por: Processo de trabalho
do agente comunitirio de safide na visita domiciliar 4s pessoas com doencas cronicas
nfo transmissiveis. Necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo.

Dessa forma solicitamos sua valiosa colaboragdio, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referido graduando para realizacdo da coleta de dados, com a utilizacdo do nome da
instituicdo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizaglio deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos ou artigos cientificos.

Cuité, {2, de Mﬁ"*@x@( de 2018.

V%}m Froannidmon JUomkam
JOSE FRANCIEDSON DANTAS
(Pesquisador - Participante)

\\ C W}VQ .JX - _
ANNE JAQUEDNE ROGUE BARRETO
(Pesquisadora - Responsével)

‘ "L{&Lt Qq,mf‘ifil s;[qf ( £
/" JOSE JUSTINO FILHO

Direto# do Centro de Educacio e Saude — Cuité /PB

Prof. José justino Filho
Diretor do CES
Mat. SIAPE: 2193311
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ANEXO D — TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A ue %
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada Processo de trabaiho do agente comunitdrio de satide na
visita domiciliar as pessoas com doencas crdnicas nio transmissiveis assumimos o
compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serfio coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questéo;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informacgoes somente serdo divulgadas de forma andnima, nio sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagdo, com os

devidos créditos aos autores.

cuité, 12 de Nlenon  de2018.
L

Jene Frangigdssony P
JOSE FRANCIEDSON DANTAS
Pesquisador — participante

f
A

R P
A Qﬁu :
ANNE JAQUELYNE ROQUE BARRETO

Pesquisadora - responsavel

Dra. Anne J.R. Barréte
SIAPE n2- 1653044
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ANEXO E — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PICU
ESTADO DA PARAIBA - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

e ffpttran P MEDE2os 24 KB A< perps
Secretaria de Satde do municipio de Picui, estado da Paraiba, autorizo o desenvolvimento da
pesquisa intitulada; “PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE NA VISITA DOMICILIAR AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS”, que tera como cendrio as Unidades Saude da Familia deste municipio.

Os responséveis pela pesquisa serdo: Prof”. Dr* Anne Jaqueline Roque Barreto — Pesquisadora
responsavel (Orientadora da pesquisa e Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem
na Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité) ¢ José Franciédson Dantas —
Pesquisador participante (Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina

Grande, Campus Cuité),

N f s _
Pieut, ﬂf d ;ﬂ{/ﬁiézi de 2018,
f

- '
JANAINA DE MEDEIROS LIMA ALMEIDA
Secretatia Municipal de Satide
Picui — PB
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ANEXO F — TERMO DE ANUENCIA SETORIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
ESTADO DA PARAIBA - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA SETORIAL

Eu, WISy (05T CoddC 120 BIGJES ,
1

Coordenadora de Atenco Bésica do municipio de Picui, estado da Paraiba, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE NA VISITA DOMICILIAR AS PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”, que terd como cenario as Unidades
Satde da Familia deste municipio. Os responsaveis pela pesquisa serfio: Prof®. Dra. Anne
Jaqueline Roque Barréto — Pesquisadora responsavel (Orientadora da pesquisa e Professora do
Curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuité) e José Franciédson Dantas — Pesquisador participante (Graduando em Enfermagem

pela Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuit€).

Picui, 09 de wiAc_ O  de2018.
J

Kncler loaler Lovdaro Mues
£
SHIRLEY COSTA CORDEIRO ALVES

Shirley Costa # .
GoordenadoratgRe
e Matricula: 43V

Coordenadora municipal de atengdo basica
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Q WWQ g
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA VISITA
DOMICILIAR AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NAC TRANSMISSIVEIS

Pesquisador: Anne Jaguelyne Rogque Barréto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91734418.8.0000.57182

Instituicao Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 2.981.728

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo exploratoric de abordagem qualitativa. A coleta de dados sera realizada no municipic de
Picul, cidade localizada no estado da Paratba. O estudo sera realizado com 05 agentes comunitarios de
saude desse municipio. Para coleta de dados sera utilizada a tecnica de entrevista semi-estruturada com
auxilio de um roteiro. A entrevista sera realizada, de forma individual e audiogravada e posteriormente
digitada. A analise das gravacoes obtidas sera realizada por melo da analise de conteado de Bardin.

Objetive da Pesguisa:

Objetive Primario:

- Descrever o processo de trabalho do Agente Comunitario de Sagde na visita domiciliar &5 pessoas com
doengas cronicas nao transmissiveis. |dentificar as potencialidades do processo de trabalho do Agente
Comunitario de Sande gue favorecem o cuidado as pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
- Meste estudo os riscos apresentados sao minimos e de natureza psicologica, uma vez gue os
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participantes da pesquisa poderao ficar constrangidos no momento da entrevisia. A fim de reduzir esses
riscos a entrevista sera marcada no dia, horario e local escolhido pelo participante do estudo por meio de
contato previo doja) pesguisador(a).

Beneficios:

- D3 beneficios sao maiores na medida em que identificaremos e descreveremos o processo de trabalho do
ALCS na visita domiciliar relacionado as pessoas com doencas cronica nao transmissiveis. Esses resultados
poderao fundamentar a elaboracao de processos de qualificacao para os ACS assim como reestruturar
visitas domiciliares para esse publico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragoes sobre 0os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesguisadora apresentou a seguinte documentacao:

- Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos;

- Projeto completo;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Termo de Compromisso do pesquisador responsavel;

- Termo de Anuéncia Institucional da secretaria de sadde municipio de Picut;
- Termo de Anuencia Setorial da Coordenadora da Atengac Basica do municipio de Picul;
- Termo de Compromisso de Divulgacac dos Resultados:

- Termo de Autorizagao para gravacao de voz;

- Termo de Compromisso dos pesguisadores,

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequacoes:
Mao existe inadequacoes eticas para o inicic da pesquisa

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Liberado Ad Referendum
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacan
informagoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 12/09/2018 Aceito
| do Projeta EOJETO 1087445 pdf 08:28.48
Projeto Detalhado /| Projeto_final_TCC_JOSE_FRANCIEDS | 12/09/2018 |Anne Jaguelyne Aceito
Brochura ON_DAMTAS 1209 _2018.paf 08:28:18 |Rogue Barrato
Inyestiopador
TCLE /! Termos de |TCLE_12_06_18.pdf 19/06/20158 | Anne Jaguelyne Acaito
Assentimento [/ 10:14:01  |Rogue Barreto
Justificativa de
Ausencia
Dutros termo_de_compromissc_dos_pesqguisad| 20003720718 |Anne Jaguelyne Aceito
ares.pdf 11:37:31 |Rogue Barréto
Qwuiros termo_de compromisso_de divulgacao | 2000372018 [Anne Jaguelyne Aceito
dos _resultados.pdf 11:37:04 | Rogue Barrato
Ouiros termo_de autorizacao_institucional.pdf | 20/0372018 | Anne Jaguelyne Aceito
11:36:11 | Rogue Barrato
Cutros termo_de_anuencia_institucional. pdf 2000372018 |Anne Jaguelyne Aceito
11:35:26 | Rogue Barreto
Outros termo_de _anuencia_setorial.pdf 200032018 | Anne Jaguelyne Aceito
11:33:58 | Rogue Barrato
Oulros Termo_compromisso_pesquisador_resp| 2000372018 | Anne Jaguelyne Aceito
| onsavel pdi 11:33:28 | Rogue Barréto
Folha de Rosto Folha_Rosto_Franciedson. pdf 2010372018 | Anne Jaguelyne Aceito
11:27:52 | Rogue Barreto
Situacao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
CAMPINA GRAMDE, 25 de Outubro de 2018
Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador{a))
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