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RESUMO

Cenario: O Agente Comunitdrio de Satde esta inserido na atencdo basica, sendo ele
considerado um profissional de grande importdncia para a comunidade. Nessa
perspectiva, ¢ importante que o ACS tenha conhecimento e autonomia para orientar os
pacientes da comunidade assistida por eles. Entretanto percebe-se que as capacitagoes
ndo atendem a essa necessidade. Objetivo: Compreender a percepcdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS) a respeito do papel de replicador de conhecimento, na sua
atuacdo na promogao da satde e prevencao de doencas dos usuarios em uma Unidade de
Satde da Familia (USF) do Sistema Unico de Satide (SUS), apés uma intervengdo
educativa sobre a Prevencao da Febre Reumatica. Método: Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, onde foram realizadas entrevistas com cinco agentes comunitarios
de saude individualmente e aplicado uma entrevista semi-estruturada, utilizada a técnica
de andlise de contetido, o processo de analise e interpretacdo das falas foi feito sempre
ancorado no referencial teorico. A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da
Familia — Coqueiral, Imbiribeira, Recife-PE, no periodo de maio a agosto de 2018.
Resultados: Dentro do perfil das ACS deste estudo, todas eram do sexo feminino, com
faixa etaria entre 40 e 58 anos, exercendo a mesma fun¢do a mais de 15 anos. Com
relacdo a prevencdo da febre e cardiopatia reumadtica, todas as ACS referem nunca ter
tido nenhuma capacitagdo sobre o assunto, porém colocaram como de extrema
importancia o novo conhecimento adquirido, para o desenvolvimento da atividade de
educagao em saude. Apos a andlise de contetido das falas, os resultados foram elencados
em seis categorias: Entendimento das intervengdes educativas sobre a Febre Reumatica
na comunidade; Reconhecimento da funcdo de promocdo da saude e prevencao de
doencas dentro da estratégia de saude da familia; Compreensao do papel de replicador
de conhecimento a partir da educagdo permanente vivenciada; Aprendizagem do
conteudo das capacitagcdes pelas ACS; Aceitagdo da populacdo para receber novas
informagdes; Necessidades das capacitagdes oferecidas pelo SUS. Conclusao: Para que
o ACS se veja como parte da equipe multiprofissional, ¢ necessario que paradigmas
sejam quebrados em relagdo a sua funcao nos primoérdios do programa de satde da
familia. Inclui-los em programas de educacdo em saude ¢ uma importante estratégia
para a mudanga da saude da populacao.

Palavras chaves: Agente comunitario de satde; Educagdo permanente; Febre
reumatica.



Abstract

Scenario: The Community health Agent is inserted in primary care, being considered a
professional of great importance to the community. In this perspective, it is import that
the CHA has knowledge and autonomy, to guide patients in the community assisted by
them. However, it is clear that the training does not meet this needs. Objective: To
understand the perception of the Community Health Agent (ACS) regardingthe role of a
replicator of knowledge, in promoting the health of user sof the Family Health Unit
(USF) of the Unified Health System (SUS), after an education al intervention on the
Prevention of Rheumatic Fever. Method: This is a qualitative study, where interviews
were conducted with five community health agents individually and a semi-structured
interview was applied. Using the content analysis technique, the analysis and
interpretation of the statements were anchored in the theoretical framework. The
research was carried out at the Family Health Unit - Coqueiral, Imbiribeira, Recife-PE,
from May to August 2018. Results: All the ACS in this study, were female, aged
between 40 and 58 years old, having performed the same function for more than 15
years, with regard to the prevention of fever and rheumatic heart disease. All ACSs refer
to never havinghadany training on the subject, however, they placed the acquisition of
this new knowledge asextremely important, for the development of health education
activity. After the content analysis of the statements, the results were listed in six
categories: Understanding of educational interventions on rheumatic fever in the
community; Recognition of the health promotion and disease prevention within the
family health strategy; Understanding the role of knowledge replicator based on
experienced continuing education; Learning of training content by ACS; Acceptance of
the population to receive new information; Training needs offered by SUS. Conclusion:
For the ACS to see itself as part of the multi professional team, it is necessary that
paradigms be broken in relation to their role in the beginning of the family health
program. Including Them in health education programs is an important strategy for
changing the population's health.

Keywords: Community health agent; Permanent Education; Rheumatic fever.
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I. INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 88, Art. 200 Inciso II, diz que ao Sistema Unico de
Satde — SUS, também compete ordenar a formagdo de recursos humanos na area de
saude. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), une a equipe de satde ao usuario,
levando a conhecer a pessoa, a familia e a vizinhanca.”

Os objetivos da Estratégia de Satide da Familia ratificam o pressuposto da
Constituicao no que se refere: melhorar o estado de satide da populagao, por meio de um
modelo de atencdo a familia e a comunidade, incluindo desde a protecdo e a promogao
da saude até a identificacdo precoce e tratamento das doengas, promovendo atualiza¢ao
profissional supervisionada, com o objetivo de garantir qualidade do atendimento.’

Para que a qualidade fosse alcangada, na década de 90 foi oficialmente
implantado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS), resultado da iniciativa da comunidade desenvolver agdes de satde entre
seus pares na década de 80, em algumas cidades do nordeste do Pais. Hoje ¢
reconhecida a profissio do Agente Comunitario de Satde (ACS) como de suma
importancia no acolhimento e estabelecimento de vinculos entre individuos de uma
mesma localidade.* Além disso, a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) define
que entre as atribuigdes do ACS estdo: cadastramento de usuarios, orientacao e
acompanhamento das familias. Quando treinado podera identificar fatores de risco para
desenvolvimento de doengas e agravos, contribuindo para a prevengao das doencas ¢ a
promocao da saude. Para isso esses agentes podem desenvolver acdes de educagdo em
satude de forma individual ou coletiva na comunidade.’ Para tanto, esses profissionais
necessitam estar bem informados sobre seus papéis e sobre a importancia de cada
atribuicao confiadas a eles, para que possam atuar de fato como transmissores de

conhecimento dentro da comunidade.®



Os ACS sao lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde recebem os
treinamentos a respeito dos agravos daquela regido, como comorbidades, obesidades,
doencas prevalentes na infincia e sazonais.”

Ainda citando os agravos, a Febre Reumatica Aguda (FRA) ¢ uma complicagdo
ndo supurativa que ocorre de duas a quatro semanas apds um episodio de
faringoamigdalite causada pelo estreptococo betahemolitico do grupo A
(Streptococospyogenes). Acometendo populacdes geneticamente predispostas e
principalmente que vivem sob condigdes socioecondmicas desfavoraveis. A
faringoamigdalite trds como complicacdes a FRA e ainda a Cardiopatia Reumatica
Cronica (CRC), que apesar de reducao nas ultimas décadas ainda ¢ um grande problema
de saude publica, ¢ o maior risco de infeccdo se da pelo fator vulnerabilidade social.”®

No Brasil os dados sdo escassos no que se referem a diagndsticos precoces em
baixa complexidade, acarretando o aumento significativo de internagdes decorrentes das
complicagdes da faringoamidalite.” No Estado de Pernambuco, de acordo com o
DATASUS no periodo de janeiro de 2016 a mar¢o de 2018 foram registrados 1.793
casos de internagdes por FRA. No mesmo periodo a CRC foi responséavel por 1.659
internamentos.'* '

Sendo assim ¢ relevante desenvolver agdes preventivas na comunidade, estando
de acordo com a defini¢do de Educacdo Permanente em Saude (EPS), na aprendizagem
do cotidiano do trabalho, se fazendo assim necessario a atuagdo do enfermeiro como
agentes educadores dos ACS, promovendo mudangas nas praticas profissionais.'> Neste
sentido uma intervencdo educativa para ACS sobre a preven¢do da FRA e CRC,

contribui para a identifica¢do precoce dos pacientes de risco e a disseminag¢do de novos

. . PSR
conhecimentos na comunidade em que os agentes estdo inseridos.



II. METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, utilizando-se a técnica de analise
de conteudo na modalidade tematica.

O estudo foi realizado na Unidade de Satde da Familia de Coqueiral, situada na
Rua Sargento Silvino de Macedo, 129, Imbiribeira, Recife — PE, comunidade em
situagdo de vulnerabilidade social. A referida unidade possui duas equipes de satde,
constituidas por duas médicas, duas enfermeiras, duas técnicas em enfermagem e 12
ACS, porém, apenas uma equipe aceitou participar da pesquisa. A equipe participante
assiste 3.201 habitantes, sendo 102 criangas e adolescentes na faixa etaria de 05 a 15
anos de idade. As capacitagdes foram realizadas entre maio e julho de 2018, compostos
por cinco encontros semanais, distribui¢do de material educativo a serem entregues para
a comunidade (Apéndice 1) e cartilha de orientagao (Apéndice 2) para auxiliar o ACS
nas visitas domiciliares, e por fim, foram realizadas as entrevistas individuais no
periodo entre novembro e dezembro 2018. A populacao do estudo foi composta por
cinco ACS.

De acordo com os critérios de elegibilidade os selecionados a participarem da
pesquisa, foram os ACS que aceitaram participar das capacitagdes oferecidas sobre a
prevencdao da Febre e Cardiopatia Reumatica. Foram definidos para critérios de
exclusdo: ACS que estava de licenga médica.

As ACS concordaram em participar ¢ apds a leitura e assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3), responderam questionario de
dados socioecondmicos (Apéndice 4) e tiveram as entrevistas agendadas conforme a sua
disponibilidade de tempo. Foi definido junto com a coordenacdo o local para a
realiza¢do das entrevistas, de tal forma, que foi garantida a privacidade do entrevistado,

o seu conforto e uma boa acustica para nao haver prejuizo da qualidade das gravagdes,



para preservar o anonimato das ACS, foi utilizado nomes de flores para citar as falas nas
entrevistas.

Com a finalidade de favorecer as habilidades das pesquisadoras para a realizagao
das entrevistas com qualidade e rigor, priorizando as falas das entrevistadas, a escuta
diferenciada, o adequado manejo da transferéncia e a utilizacdo do roteiro da entrevista
(Apéndice 5), a primeira entrevista foi realizada como piloto, no entanto, como
apresentou boa qualidade foi incluida no estudo. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, na medida em que foram sendo realizadas, objetivando a
fidedignidade dos depoimentos.

A cada transcri¢dao das entrevistas, o material foi analisado e discutido entre as
pesquisadoras, buscando-se a partir dos diferentes olhares a construgdo interpretativa
das falas e a avaliagdo dos aspectos de cunho transferencial, o que possibilitou a
reavaliagdo do roteiro e a identificagdo da saturagdo. A medida que foram identificados
novos aspectos emergindo das falas dos entrevistados e se caracterizaram como
categorias empiricas, foram incluidas no roteiro das entrevistas subsequentes. O
processo de analise e interpretacdo das falas foi feito sempre ancorado no referencial
teorico adotado."

Foi realizada uma entrevista com cada ACS, a qualidade e a suficiéncia das
informagdes foram avaliadas na etapa de pré-andlise do material, ou seja, da leitura
flutuante e da constituicdo do Corpus, procedendo-se a seguir a um exame minucioso de
cada entrevista com uma visdo conjunta de todo o material, identificando-se as unidades
de fala que remetiam aos elementos ou categorias de andlise tedricas ou empiricas.
Nessa etapa para a sistematizagdo da analise foram construidas as matrizes pelas
pesquisadoras a partir das categorias analiticas e empiricas, transcri¢do e trecho das

falas.'"* (Apéndice 6)



Por fim, foi realizada a interpretagdo, com discussao cuidadosa e permanente
pelas pesquisadoras, privilegiando a subjetividade apreendida a partir do contexto das

falas e do referencial tedrico adotado. Foram seguidos os seguintes passos:

Pré-analise: ordenamento do material produzido por meio das entrevistas e
referencial tedrico, 1imersdo no material coletado nas entrevistas;
aprofundamento individual/vertical, identificacdo de conceitos a partir dos quais
os materiais foram examinados e referenciados com base nos objetivos de
analise do estudo ordenamento do material produzido por meio das entrevistas;
Exploracao do material: contetido da fala foi organizado por categorias, como
também os aspectos similares (horizontalizagdo), recorrentes, ilustrados por
recortes de transcrigdes, nucleos de sentido e temas centrais com subcategorias,
(andlise transversal do material).

Tratamento dos Resultados Obtidos e interpretacdo: as pesquisadoras

. A . . - . , . 14
fizeram inferéncias e interpretacdes das falas pautadas no referencial tedrico.

Esta pesquisa estd vinculada a um projeto ancora intitulado: Intervengdo
educativa para a prevencdo da febre e cardiopatia reumadticas: ensaio comunitdrio em
um aglomerado urbano subnormal no nordeste do Brasil, com aprovagdo do Comité de
Etica em pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -
IMIP/PE, obedecendo aos critérios da Resolugdo n® 510/12 do Conselho Nacional de

Saude, sob o Parecer n° 2.644.840 e CAEE 87800718.0.0000.5201.



I11. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo procurou elucidar solu¢des para melhoria da qualidade no atendimento
aos usuarios do SUS no ambito da atencdo basica, e da valorizagdo do agente
comunitario de saude como membros colaborativos dentro da equipe de satde,
incentivando-os a se verem como transmissores de informagdes importantes e
influenciadores na vida dos pacientes assistidos por eles. Justificado pela experiéncia
das estudantes dentro da Pratica em Atencdo Primaria (PAP) desde o primeiro periodo
do curso de enfermagem da FPS, onde fica claro, que muitos ACS sdo conduzidos ou
influenciados pela falha das geréncias, que nao os dao seus devidos valores pessoais e
profissionais. Seguidos da acomodacgdo do extenso tempo de atuagdo do ACS e da falta
de subsidios para desenvolvimento das suas praticas de trabalho.

Com o objetivo de favorecer a vivéncia da multiprofissionalidade, também
foram convidados a participar das capacitagcdes a médica e a enfermeira da equipe, o
que nao foi possivel devido as demandas da rotina de trabalho da unidade.

Observou-se que dentre as ACS prevaleceu o sexo feminino, a faixa etdria ficou
entre 40 e 59 anos, e tempo de atuagdo maior de 10 anos.

O estudo atual procurou compreender a percep¢ao do ACS a respeito do papel
como replicador de conhecimento, na sua atuagao da promocgao da satude e prevencao de
doencgas dos usuarios de unidade de saude da familia do SUS, ap6s uma intervengao
educativa sobre a Prevengdo da Febre e Cardiopatia Reumaticas. As ACS que
participaram do estudo revelaram em suas falas nunca terem recebido nenhum tipo de
curso ou capacitagao sobre FR, como também demonstraram pouco entendimento em
relagdo a diferenca entre promogao da saude e prevencao de doencas.

Conforme a percepcao dos ACS participantes da pesquisa em relacdo a sua

pratica e seus papéis apoOs a intervencdo educativa, as entrevistas foram desenvolvidas



em categorias analiticas e durante o processo de reinterpretacdo das falas houve a
identificacdo de categorias, que sdao elas, analiticas: Entendimento das intervengdes
educativas sobre a Febre Reumatica na comunidade; Reconhecimento da funcao de
promocao da satde e prevengao de doencas dentro da estratégia de saude da familia; As
categorias empiricas sao: Compreensao papel de replicador de conhecimento a partir da
educagdao permanente vivenciada; Aprendizagem do contetido das capacitagcdes pelas
ACS; Aceitacdo da populagcdo para receber novas informagdes; Necessidades das
capacitagdes oferecidas pelo SUS.

A partir das andlises das entrevistas foi percebido que houve por parte das ACS
um envolvimento e comprometimento em participar da pesquisa na perspectiva de
aprender sobre FR, em que nunca tinham tido oportunidade, e consequentemente
melhorar sua pratica na atuacdo de prevencao de doencas da comunidade a qual esta

inserida.

Entendimento das intervencdes educativas sobre a prevencdo da Febre

Reumatica na comunidade

As participantes revelam a importdncia e a necessidade das intervengdes
educativas, como também trouxeram as dificuldades encontradas na sua pratica, no que
se refere ao processo da educacdo continuada no SUS: Margarida [...] foi rico pra gente,
foi rico porque a gente nunca teve, entendesse, promovido pela prefeitura a gente nunca

teve nenhum treinamento sobre a FR, e eu ja tenho paciente com FR.

Complementando a fala de Margarida, Girassol traz em a importancia das

intervengoes educativas:



Girassol [...] sobre febre reumatica eu nunca tido nenhuma
capacitacdo, entdo achei riquissimo, riquissimo, aprendi muito,
ndo sabia de nada, tanto no primeiro dia eu disse: eu ndo sei de
nada sobre febre reumatica, eu s sabia que o tratamento era com

bezentacil, mas porque era? Como era? Eu ndo sabia.

Percebe-se o reconhecimento da necessidade e da importancia da intervengao
educativa a fim de ampliar os conhecimentos dos profissionais da saide em questao,
mostrando a complexidade do processo de cuidar, j4 que ambas relataram conhecer
pouco ou nada sobre febre e cardiopatia reumatica, embora esteja descrito como uma
das patologias mais frequentes em acolhimento ¢ demanda espontdnea das unidades

basicas de saude (UBS). > '

Compreendendo através do que lhe foi transmitido nas capacitagdes, Papoula
entende que pode ser um agente transformador na sua 4rea, propagando novos
conhecimentos a populacdo por ela assistida: [...] Foi bom, maravilhoso, porque hoje a
gente ja pode orientar né, as maes cuidado com as criangas. Eu me sinto realizada,

chegar na casa da pessoa, levar uma informagdo que pode mudar a vida daquela pessoa!

As capacitacdes permitem aos ACS fortalecerem a posi¢do de sujeitos educativos,
produzindo o cuidado com os seus pacientes, baseado no novo aprendizado, ¢ ndo
apenas pela vivéncia da pratica, promovendo a reflexdo e consequentemente renovando

sua atuacao dentro do cenario no qual estar inserido."”

Um dos impactos percebidos foi a multiprofissionalidade na pratica, a partir do
conhecimento transmitido para as ACS, onde foram capacitadas para identificar o

paciente com possivel risco para a FR e encaminhd-los para a USF onde seriam



avaliados por um profissional médico para diagnostico. O relato de Margarida mostra
que para ela isto ficou claro: [...] agora eu ja sei que se tiver, mas de um sintoma né, ja ¢
um sinal de alerta né, pra gente encaminhar ao pediatra pra poder fechar esse

diagnostico, se ¢ realmente a doenga ou nao.

A acdo multiprofissional busca ndo s6 promover a interacdo entre a equipe,
como também uma pratica colaborativa que resultem a qualificagdo na assisténcia ao
paciente e resolutividade dos problemas vivenciados. Para isso a pratica de educacao
permanente com participacdo de toda equipe, deve estar inserida na estratégia de
trabalho, onde terdo espaco de troca de saberes, através de conhecimentos e

experiéncias.'®

Reconhecimento da funcio de promocao e prevencio de doencas dentro da

ESF

O papel dos ACS como peca fundamental para a prevencdo de doengas ¢
evidente no olhar de Girassol: [...] tudo o que a gente puder passar de orientagdo sobre
higiene, sobre doengas, sobre como prevenir as doengas, entdo esse ¢ o papel mais

importante que eu acho do Agente de Saude.

Margarida percebe a importancia da boa pratica de prevengao das doengas, que

reflete na diminui¢ao das demandas da unidade de satude:

[...] eu acho que ¢ fundamental, principalmente para que a gente
ndo tenha tanta popula¢do doente, ta trabalhando é.... ta
prevenindo doengas, ta fazendo com que os pacientes ndo adoeca

tanto, as UPAS ndo encham tanto né, até o proprio posto de
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saude, eu tava até questionando essa semana com essa greve dos
médicos, a questdo da prevengdo, porque assim,... A procura foi
pouca, porque a gente vem trabalhando anos a anos a preven¢ao

r

ne.

O fato dos ACS serem parte integrante da comunidade, e estarem mais proximos
da realidade deles, os fazem profissionais mediadores do conhecimento entre a
populagdo e a USF, exercendo um papel primordial na prevencao de doencas levando as
informacdes necessarias, e consequentemente havendo uma boa adesdao as suas

orientacdes.?

Em contraponto, Lirio manifesta que na sua vivéncia ha uma experiéncia

insatisfatoria no que se refere a prevengao de doengas.

[...] O nosso trabalho de prevengao hoje fugiu da
prevengdo, a gente ta tratando mais da doenca, do doente,
por mais que a gente tentou manter aquela prevengao 14 do
comego, ai no comego trabalhava com a prevengdo mesmo
da doenca mais agora, a gente ndo ta fazendo mais isso ta

tratando ja a doenca.

Entre os varios fatores que interferem no desvio da fun¢do foi percebido que a
sobrecarga de trabalho, acolhimento dos pacientes, dificuldade de acesso as residéncias,
falta de capacitagdo e reconhecimento profissional, desvalorizacao financeira, excesso
de formularios e recursos digitais, sdo as principais queixas desses profissionais para

justificar as dificuldades de manter o padrdo ouro da visita domiciliar, porém o
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profissional de saude deve refletir sobre o seu papel, e inovar suas formas de trabalho,

incluindo o planejamento das suas atividades diarias.?"?

Com relagdo a fung¢do de promogao a saude, percebemos que elas nao
identificam em sua préatica este papel. Dentro da analise do estudo sobre tal tematica,
vimos que a unica ACS que se referiu a esta fungdo, foi Papoula: [...] € importante,
porque o ACS tem como objetivo de salvar a vida e levar em si a promogao da saude... ¢

uma satisfacdo o amor que a gente tem a profissao de levar em si promog¢ao da saude né.

A promocgdo da satde ¢ definida em agdes, que empoderem sujeitos na tomada
de decisdo em manter-se incorporado em acdes de saude e bem estar que tencionem
habitos de vida saudavel e ndo uma doencga especifica. No entanto, percebe-se que nao
ha o entendimento do que é promocdo a saude de acordo com a literatura. E
consequentemente essa pratica fica comprometida, uma vez que ndo hé clareza por parte

das ACS do que se refere.”*

Compreensio do papel de replicador de conhecimento a partir da educacio

permanente vivenciada

De acordo com as seguintes declaracdes, as ACS cada uma a sua maneira se
identificam como agentes multiplicadores de conhecimento, apds as capacitagcdes
oferecidas sobre FR, elas passaram para a populacdo o que aprenderam. Sdo elas:
Girassol [...] Tudo o que eu aprendo eu passo para a comunidade... Foi muito bom e que
venha outros, e se vier pode contar comigo. Como também Papoula [...] Foi
maravilhoso, porque hoje a gente ja pode orientar NE, levar uma informagao que pode

mudar a vida daquela pessoa.
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Incrementada pela fala de Margarida que além de agente educador, faz com que
suas declaracdes sejam bem compreendidas para que sejam replicadas dentro de sua

area, paciente a paciente.

[...] Treinamento sobre febre reumatica mesmo, a gente nunca
teve, costumo dizer a populagdo e a comunidade, que nem toda
hora vai ta com ACS presente, a forma de transmitir uma pra
outra, de multiplicar porque eles sdo multiplicadores, eu digo:
vocés sao multiplicadores da prevencao de doengas também, nao

€ so eu.

E imprescindivel manter o ACS em constante aprendizado através dos cursos e
capacitagdes, para que a funcdo de agente educativo esteja em destaque na sua pratica
diaria de visita domiciliar e lhes garantam maior autonomia e confiabilidade com os
pacientes, favorecendo a comunicagdo horizontal e utilizando da sua melhor ferramenta
que ¢ ser parte da comunidade, porém, com bases e fundamentos para orientar, e

. : (6,252
encaminhar seus pacientes a USF quando for necessario.® >’

Aprendizagem do conteudo das capacitacoes pelas ACS

Ancorado nas falas iniciais onde as ACS relataram nunca terem recebido
informacgdes sobre a FR, percebemos que as mesmas entenderam o conteudo que lhes
foi orientado nas capacitagdes, fazendo associagdo com a pratica da sua atuacao,
portanto percebemos que dessa maneira favoreceu o aprendizado e consequentemente
facilitou positivamente no momento de replicar a comunidade. De acordo com as falas:
Girassol [...] a gente ja v€ uma amidalite de uma forma diferente, aqueles sintomas que

tem no formulério, vocé€ ja vai observar, a vermelhiddo, inchago, as dores articulares, a
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gente ja vao ficar alerta, entdo pra mim foi maravilhoso, foi sensacional. E Gérbera [...]
a gente viu que € muito grave, esse ai do coragdo eu nao sabia, s sabia que incha o
joelho, aparece as manchas, d4d uma dorzinha na articulacdo, mas eu ndo sabia que era

tao grave até chegar no coragao.

Complementada pela importante fala de Lirio:

[...] chegou na hora certa, a gente ndo sabia nada sobre febre
reumatica, a gente ndo sabia nada! Tais vendo que uma simples
garganta inflamada pode ter coisas muito mais sérias, a gente ja
fica na expectativa, sempre tem que investigar, porque pode ter
alguma coisa por trds, a gente ta ja prevenindo pra ndo formar
uma febre reumadtica. Pro futuro, por intermédio desse curso,
voltando um pouquinho pra prevencdo, o olhar clinico... né, 3
pontos daqueles, daqueles sintomas que poderia ser uma febre

reumatica.

Faz-se necessario que o profissional de salide mantenha-se em constante
atividade de educagdo e, interagdo multiprofissional, dessa forma possibilita a troca de
saberes, que certamente leva-os a repensar sua pratica e consequentemente a mudangas

R N , 115,25
no seu papel na prevencao de doengas e promocao da satde. ™

Aceitacio da populacio para receber novas informacoes

A boa comunicacdo e a relagdo de confianga entre a comunidade e o ACS,

contribuem positivamente na visita domiciliar, a informacdo sobre patologias nunca



14

orientadas desperta curiosidade e consequentemente uma colaboragdo para o trabalho

efetivo da prevencao de doencgas. Segundo os discursos das ACS:

Papoula [...] as vezes que fomos na comunidade, ndo tem rejeigao,
elas abrem a porta, elas conversam entdo assim, eu me sinto
realizada. Corroborando com essa idéia, Girassol trouxe em sua
fala: [...] todos gostaram, e gragas a Deus me recebem muito bem,

eu, pelo menos, ndo tenho nenhuma queixa.

O reconhecimento por parte da comunidade serve de motivagdo para estar em
constante busca de novos conhecimentos, vejamos na fala de Gérbera: [...] eles ficaram
bem interessados e agradecidos também e participaram bem, eles viram que ¢

importante.

A relacao entre ACS e comunidade ¢ facilitada pelo profissional estar inseridos
no mesmo contexto social, com isso tem conhecimento da cultura e da linguagem que
deve ser usada a fim de que seja bem aceito as informagdes, respeitando a necessidade e

peculiaridade de cada familia.”®

Necessidades das capacitacoes oferecidas pelo SUS

A capacitagdo sobre FR foi trazido como algo novo, no qual agregou
importantes informagdes as ACS, conforme os seguintes relatos: Margarida [...] muitos
treinamentos que a gente ja sabe, FR foi uma coisa rica pra gente, a gente nunca teve
treinamento de FR. Outra fala que ratifica a necessidade de novas capacita¢des, foi de
Girassol [...] FR eu nunca tinha tido nenhuma capacitacdo, aprendi muito, ndo sabia de

nada.
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Corroborando com a idéia da importancia das capacitagdes, Lirio manifesta do
desejo de estar incluida com maior frequéncia nas metas de educagdo do sistema que
elas estdo inseridas: [...] as capacitagdes fazem tempo que parou, sempre fica voltando
dengue a gente ta precisando mais capacitacdo porque todo dia tem coisa nova e a gente

ta ficando pra tras.

A UBS se configura como porta de entrada para a populagdo, e para que tal
funcionamento seja efetivo e permanente, ¢ necessario que os profissionais que nela
trabalham estejam em constante aprendizado, incluindo o ACS, em que abarcam na sua
fungdo o privilégio da comunicagdo facilitada com a comunidade. E também
incumbéncia do enfermeiro da atencdo basica desenvolver atividades relacionadas ao
treinamento e a educacao dos profissionais da sua equipe, tendo em vista a importancia
de manter o que preconiza o SUS a respeito da educacao permanente a qual faz parte de

um das suas fungées.zg/ 30
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IV - CONCLUSAO

Dentro de uma equipe multiprofissional o papel do ACS ¢ fundamental na
atencao basica, através deles a equipe tem a oportunidade de construir elos que
possibilitem a melhoria da satde daquela comunidade. E fundamental a educagio
permanente do ACS, abrangendo tematicas sobre, suas atribuicdes, direitos e deveres, o
papel que exerce na prevencdo de doengas na sociedade junto com conhecimento
cientifico.

Como sugestdo, entendemos que, deve-se realizar capacitacdes aos ACS
partindo de um programa em nivel das geréncias regionais e de cada unidade de saude, a
fim de atender as demandas locais, sendo assim, construir intervencdes educativas
sistematicas com o finalidade do desenvolvimento e melhoria na atua¢ao dos
profissionais de saude, com elaboragdo e materiais educativos, realizando feedback das
acoes e dos impactos gerados na populagao.

Conclui-se que a educacdo ¢ sempre o melhor caminho para crescimento de
todos envolvidos na satde, seja o profissional ou mesmo a populacdo. Durante a
pesquisa foi observado que apds a intervengdo educativa sobre Prevencdo de FR, as
ACS despertaram para seu papel de replicadoras de conhecimento na sua atuagdo na
promog¢do da saude e prevengdo de doencas dos usuarios da USF. Outro aspecto
importante encontrado na pesquisa foi o sentimento expressado por elas de valorizagao
dentro da equipe multiprofissional, apds a capacitagdo e o material de estudos
oferecidos. Contudo, podemos dizer o qudo ¢ primordial reconhecer e promover o

desenvolvimento do papel do ACS na saude de uma populagao.
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APENDICE 1. Folder educativo para a comunidade

FEBRE P.EUME".‘.[E.}
O QUE E

A febre reumdatica, € uma doenca inflamatdria que se desenvolve uma ou duas
semanas apds uma infecgde de gorganta, por uma bactéria chamada streptococe.
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E ainda:

Febre aita

Inchapo em joelhos, cotovelo, tormozelos
Juntas doloridas

Dificuldode para andar devido as dores
Camnsago constante

Falta de ar

= Cororgo acelerado.

O tratamente deve ser indicado pelo médice, por isso, procure seu Agente Comunitirio de Saude
ou a Unidade de Smide da Familia mais proximo de voce.
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APENDICE 2. Cartilha de orientaciio para as visitas domiciliares

Cartilha de
orientacao para
visitas domiciliares

identificacdo de faringite
estreptococica e febre revmatica
em riancas e adolescentes

Sumario

: Apresentagao
« Imtrodugss
+ Panorama geral da febee reumatica
o O gue & febre rrumatica?
== Chuais s20 o principais sinair a sintomas?
» Como e feito o diagnostico de febre reumatica?
o O dizgeostico de faringoamidalite
1 Lomo e telo o tratamento da FH
== Profilazia da febre revmatica
= Passo-a-passo
= Fluxograma
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Apresentacac

Ola, Agente
Comunitario de
Saude!

Esza cartilha foi elaborada espe-
cialmente para vooé. MNela vocé
ira encontrar informagdes per-
tinentas sobre a febre reunatioz
& UM passs d pESSE DEra orienta-
¢80 na busca ativa de casos de
infec30 na garganta em diangas
& adolescentes deosg a 15 anos.
0 seu papel & muito importantes
na trisgem desses casos e dire-
cionamento para a efetivagio
do diagnostico & consequen-
te wratamento. Ja gue a Fabre
Reumatica & uma doenca com
muitos efeitos maléficos, mas
com tratamento relathmmente
simples.

Contamos Com Vooes,
muito obrigadal
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Introducao

A febre rzomatica (FR) & uma
comzlicacio nde supurativa Que sooT-
re de dugs @ Queino Sermaras apds wm
episadio de faringoamigdalite causada
pelo estreptococo beta-henolitio do
grupo A, Decormre da resposta imune a
esta infacdo, acometendo prindgpal-
mente populagdes gue vivem sob con-
digges sorceconomicas defavoraveis
= s36 gansticamznte predispostas

A& fobre resmatica por se tratar de uma:
doenca aUhoimune  sistémica pode
apresental manifestagbes em diferen-
tes Crga0s e tecidos, entre elas: cardio-
wvasculares ostepartivlares, neurolo-
gicas & cutaneas. Essas manifestacies
foram agrupadas por Or. lones em orni-
térics maiores e mensres para o diag-
nostico da FRA.

Até o momento nac existe om exame
lzboratorial ou por imajem gue per-
mita farer com seguranga o diagnasti-
o de febre reumatica. Portanto, esie
diagndstico dews ser baseado no gua-
dro dinico eexams feico detzthado & os
exzmes laboratorizis, como s3o irespe-
cificos, aperas arsiaao o diagnotico

A profibxia primaria-da febre revmati-
a consste no ecorhecimenta @ rate-
mento sdequados das infecgbes de vias
areas supefores, como farngoamig-
daltes, cavsadas pelo SBGA. A reco-
mendacac visa ~eduzir a exposican do
padents as bactérizs & impedir 2 pro-
pagagdy da dosnga, além dz provens
complicacies agudas.

0 granda desafia da proflada primana
& fazer a distingao entre fanngoamig-
dalites virais & acterianas e assim ing-
titLir @ terapéut ca, preferencialmentes,
com peniciina ¢ benzatinalBEMIETA-
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CIL}). © risco de alergia aesse farmaco &
rnimEmo & passivel de ser resolvido com
medicacio. & Portaria no 3.262, de 27
de dezembro de 2011, do Ministarno da
Saude no Brasil, normatiza a utilizagio
de penicilina nas uvnidedes basicas de
saide & em outras unidades do Sistema
LUinico de Sadda (SUS).

A5 Diretrizes Brasileiras para o trata-
mento da FR recomendam que no caso
de alergia comprovada & penicilina ou
outros antibidticos betalactamicos, a
profilaxia primaria devera ser feita com
o5 seguintes antibioticos orais estea-
rete de eritromicing, clindamicina ow
acitroniciing.

Panorama geral da
febre reumatica

A febre reumatica possui uma distri-
buigdn universal, mas com marcada
diferenga nas taxas de incidéncia e pra-
valéncia entre o5 diversos paises, Cons-
tituindo a principal causa de cardiopatia
adquirida em criangas e adultos jovens
nos paises em desenvolvimento.

Mos patses desenvolvidos, no final do
seculo XX, a quase eliminagao da FRE &
redugdo nas taxas de cardiopatia reu-
matica foram atribuidas em parts 3
methoria das condigdes sooioeconomi-
@5 & 30 vso generalizado de peniciling
benzatina para tratar a faringite estep-
tococica.

Entretanto, em paises em desenvolvi-
mento, a FR & um importante proble-
ma de salde publica, principalmente
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no que se refere alesdo cardiaca. Ma In-
dia, por exemplo, a prevaléncia da FRJ
NRT wara da ng a 17/t hahimntes
Alem disso, em paises com comdigdes
socioeconomicas desfavoraveis cavsa a
ralor parte da morbidads & mortalida-
de cardiovascular em jovens, levando
a cerca de zgo.000 mortes por ANG &m
todo mundo.

a3 América Lating, 21,000 casos de FR
oorem anualmente. Os dados no Bra-
sil 530 ascassos. A frequéncia da febre
reumatica no Brasil & variavel. Mo pais,
semelhante distribuigdo mundial, essa
efeceBo & MES COMUM =M Arems oom
condighes socicecondmicas desfavo-
raveis. Em 2002, 5.000 casos novos fo-
ram reportados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia & Estatistica {[BGE].

Mo Estado dea Parmambuco, da acordo
com o DATASUS no penodo de jansing
de zoag 3 margo de 2016 foram ragis-

250.000

MORTES FOR AND EM
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trados 1793 casos de internagao por
febre resmatica aguda [FRA). Mo mes-
mo periodo a doenga rrumatica oroni-
a do coragao foi respossavei por 1 655
niemamentos.

0s numeras relatives a internagao por
FRA n2o revelam a rea magnitude do
problema na populagac, tendo em wis-
13 QU MUItos C3505 530 assimtomaticos
ou nao diagnosticados. Portanto, es-
se5 pacientes sO Procurarao assisténcia
medica depois de uma ou duas déca-
das, guando apresentarem sintomas
de doengas cardiacas decorrentes de
kesoes valvaras.

O que & febre
reumatica?

A febre revmatica(FR) & umna compli-
cagaoe gque ooome de duas a quatro se-
manas apos vm episodeo de faringoa-
migdalite causada pele estreptococo
beta-hemolitico do grupo A . Decorre
da resposta do propeio CWpo, 3 esta
infecgao, acometendo principalments
populacies que vivern sob comdigdes
soripeconimicas desfawordweis € s3o0
geneticamente predispostas.
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Quais sao os
principais sinais e
sintomas?

A febre reymatica aguda tem sintomas
como fabre, edema (inchago) & dores
articulares {principalmente joelhos, oo-
tovelos e tomozelos), aproximadamen-
te duas semanas apos uma infeccao de
garganta mal curada.

Mais tardiamente ma fobre reumnatica
Cronica por s& tratar de uma dosngs
autoimune sistémica pode apressmtar
manifestagoes em diferentes osgaos
e tecidos, entre elas: casdiovasculares
[causando cansage constante, fakta de
ar e sensacao de coragao disparado],
ostenarticulares mais gravas, neurald-
gicas e cutaneas.

NORES
A IHLFLAMES

15
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Como e feito o
diagnostico da febre
reumatica?®

Ha FR n3o exite um sinal proprio da
doenda ou exame aspecifics para diag-
nostica-la. Poranto, o diagnostico da
doenca reumatica se d3 pels clinics do
paciette. Para auxiliar nessa diaonoss
utiliza-se um cenjunto d= critérios divi-
didos em makores & merores chamado
Critesios de Jones, estabelecido: em
1g: 2 B modificados em o9z,

& probabilidade de FR @ ala quando
ha evidéncia ce infecgio estreptocs-
cica anterior, ceterminada pela elava-
¢ao dos niveis de anticorpo esperifico
(ASLOY, além da presencs de palo me-
nos dois critérios maiores oy um -
terio maior e dois menores, de acordo
oom &5 guadros.

16

Critérios
de Jones
modificados

diagnostico

Febra
de 'F:e I:n- re N
reumatica Elevacao dos reageates
de fase aguwda (WVHL,
PCR)

Intervalo PR proloncado
mo ECG

L



O diagnodstico de
faringoamidalite

E de extrema importancia o diagnéstico
da infecgao estreptococcica de orofa-
ringe, em virtude desta ser responsavel
por cerca de 30% do casos de fanmgao-
amidalite. Diante disto, a identificacdo
@05 casos de Criangas € adolescentes
com @ infeccdo, pelos Agentes Comu-
nitarios dentro da comunidade, se faz
fundamental por contnibuir, assim, com
a prevencao da Febre Reumatica.

Esze diagnastico de faringoamigdalite
estreptococica pode ser feito pela pre-
senga dos critérios clinicos validados
pela M5, o= guais incduem: mal-estar
geral, vimitos, febrz elevada, hipare-
mia & edema de orofarings, bem como
petaguias [peguenas manchas averme-
lhadas na pele) & exsudato purulento,

alem de gangios cemviczis palpivei
& golonosos. Fecomesda-se, ainda, 3
roamprevacan lahoratarial da infaccan

FEBRE ELZVADSA

WEMITDS

PEOEIFHAS MAKCHLT
VEFMELHAS N& PELE
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Como & feito o
tratamento da FR?

{0 tratamento da febre reumatica agu-
da tem por objetive cassar o processo
inflamatorio, diminvindoe os possiveis
reflaxos desse mal em orgaos e estru-
turas COMO O Cofacao, as articulagoes
@ 0 sisterna nerwoso central. Fara isso
algumas medidas gerais e especificas
podem sertomadas, Como:

Hospitalizagao & internagso: dspendendo da
gravidade da apresentagao clinca do pacients

Repouso
Controle da tempearatura

Evadicacao do Estrepiococoe

Medidas especificas

Tratamento da cardite
Tratamento da artrite

Tratamento da corzia

30



Profilaxia da Febre
Reumatica

& Preveng2o 2@ - se da atraves do re-
conhecimento dos casos de faringoa-
midalte, com a finalidade de prevenir o
primeeine surto de ~R por meio da dewi-
nigan do contato com O eStreptoceco
2 tratamento das nfecoes. A profilaxia
& feita com a administracac do medica-
mento Panécilina senzating € apds 24
horas de uso 0 padente toNa-5e M-
mamente contagiants;

& Prevencao 2@ : consiste na admimis-
tracas centinua do antibittico ao 33-
ciemte com FR prévia ou cardiopatia
repmatica comprovada, com o objetivo
de impedir nova infecgdo de via as=a
com @ bacteria;

Wale ressalftar sinda, que 2 duragdo da
profilaxia depende da idade do pacien-
te, do imervado do Oltinno surto, da pre-
senga de cardte no surto, do ndmErs
de recidivas, da condicao social = da
gravidade da cardiopatia revmatica re-
sidual.

31
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Primeiro passo

Triagem de sinais e sintomas de farin-
goamidalite estreptococica atraves da
aplicagao de questionario direcionados
para pacientes de og 3 15 anos de idade.

1 3 Term dor na garganta

1_2 Term manchas vermebfhas no ceu da

bocs (petequias em regiao da pakato)?

1.3 Tewe garganta inflamada? se sim, ha
Queants Empe?

SIM ™A

1_& Esta tendo febre no presemte
ErrAmento?

1_5 Tewe febre anterionmente?

4+ £ Tem edema ([inchaco) Ra
arthiculacao?

Il
L5}
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2_7 Tem dor na regiso da artioukagao?

15 Essa der limita o moviments da
cau Lin el ce?

13 Essa dor articular & assimetsca,
oW Safa, HOd preserre S erm um
ladofesquerda ou dineioo)?

2o Unde estd localizada essa Gors
{Anctar gual o local gue apreserbow
a der)

FESLLLU FLIMEL

COTOVE LD JVELHO

2 1 Fezusode dlguma medicacan no
peredo das dores arloulanes?

2_2 Voré Roiou que apos Ies sermanas
e arrrgulaliie apresemiow dhan rmr preilo
£ jou corecao aceleraio?

=)
[,

2_a Voca parcebav gua dapoic da cota
meses do episedio de farimgoamidalite
estreptocrcica a cianca teve fragueza

oo pred st oo 1w U rors e srnetivos;
e meovirmentos descomtrolados gue
guando dorme desaparece ¥

2.4 Vo percelbeu que a crianca cai
gquando anda, N30 CONSSQUEe BSCIEWeT,
fala de: mameira amastada, nao seqgura
ns hrinmpeednc?

z_5 Em algum momento apresemtou
manthas no conpo (bordas vermelhas e
centro clarm)®

2.6 Apresentou algum noduloe (carogo)

el
=



Segundo passo

Reunir dades para triacem de possiveis
casos de faringoamigdalite estrepto-
CoCica atraves dapropiia perepcas do
Agerre Comunitario de Sadde durante
a visita.

OBSERVAR SINAIS DE POSSIVELS CASOHS
OE FARINEITE RO MOMENTD DA WFISITA
ORI AR Y
1.1 Supwrativa (presenca de pas)

1 2 Nao sypurativa [sem a pressnca de
pus}

1_3 Fetéquias am regiao de palato

(manchas vermelhas no cew da boca)

1 & Febre

1.5 Sem Febre

[V ]
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Terceiro passo

Litilizar o Critério Jones como ferra-
menta para analise de dados.

Observar os aiterios de Jones:

orgao 1: Dois (02) critérios maiores
oPCAD 2 : Um (o1) aitéric maior e dois
(@2} critérios menores

Artrite
CardiTe
Crereia e Sydanham

Eritema marginatum

Modulos subortaneos

Artralgia
F'|=L|||-_'

Avmento do intervalo
PR do ECG

Ermtema mangumnatum

Examas laboratoriais

= aguda

VOCE CLASSIFICOW A CRIANCA COBMO
FEBRE RELMATICA AGUDA?Y

'H'EH:E COLASSIFICDU A CRANEA COMO
FELA DO T DT




Quarto passo

Comunicar a0 medico da unidade de
salide

1.2 Questionara preenchido;
1.2 Sinais ¢ sntomas devidamente ob-
servados < identificados

32

Quinto passo

Dar continuidzade ao elofirmado doACS
&0 paciente, como tambem da parceira
entre o ACS & o Medico da LISF

Onenitar o padente 30 ComMpEre-
mmento ns Ui
Explicar a importanda do acompa-
rHham-anto.

36



Sexto passo

Mo caso de uma confirmagsa de farin-
goamigdalite Estreptococica pelo me-
dico, reforgar importancia da manu-
teng=o do tratamento como doses de
peniciling nas visitas a0 pacients.

1 ACS atonto s doses dia pacientos

2. Ter goesso @ agenda do nova dose do
peniciing;

3. A companhar g todo o tratamento.

35

Visita domwiciliar
Preencher formulario |
Dbjetivo identificar
siNais e sintomas

Encaminhow para a
unidade?

Consulta medica na Aguardar sortess

i de saidde & para nova visita e

preenchimento do preanchimento dho
formulario formulario 111

Acompanhar
conduta: solcitagao
de exames,
tratamento. ..

Auguardar sorbeio

para nowa visita e

preenchimento do
formmulario 1
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APENDICE 3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Percepc¢ao dos agentes comunitarios de saude a respeito do seu papel apos
experiéncia de interven¢ao educativa sobre a prevencdo da febre reumatica, em
uma unidade basica de saude da cidade do Recife.

Local do Estudo: Unidade de Saude da Familia de Coqueiral/Imbiribeira — DS V1.
Coordenador geral do projeto: Dr° Jodo Guilherme Bezerra Alves.

Pesquisadores: Jodo Guilherme Bezerra Alves, Carla Adriane Fonseca Leal de Aratijo e
Liana Chaves Alves.

Pesquisadores colaboradores: Lucivania da Silva Barbosa de Almeida, Dantbia
Conceic¢do Cajueiro da Silva Monte.

Prezado (a) Sr (a)
Convidamos vocé a participar da pesquisa: Percep¢ao dos agentes comunitarios de
satide a respeito do seu papel apds experiéncia de intervencdo educativa sobre a
prevenciao da febre reumatica, em uma unidade basica de saude da cidade do
Recife.

Este estudo tem como finalidade oferecer um espaco de escuta para o Agente
Comunitario de Satde, buscando compreender o significado e a importancia de suas
atribuicdes frente a comunidade por ele assistida. O ACS no momento da entrevista
poderd expressar sentimentos relacionados a sua pratica na comunidade. Espera-se a
partir do aprofundamento das questdes trazidas poderem contribuir para novas
estratégias que facilitem o desempenho do ACS diante da disseminagdo do
conhecimento adquirido.

Serd solicitado que vocé responda a algumas perguntas relacionadas com
aspectos sociodemograficos e de sua formagdo profissional. Podera haver algum
constrangimento para os participantes, uma vez que serdo solicitados a falar sobre
aspectos inerentes a sua subjetividade. Como forma de preservar a sua privacidade e

evitar ou reduzir esse possivel constrangimento os autores assumem o compromisso de
garantir o total sigilo das informag¢des dadas.

Serdo utilizadas entrevistas individuais que serdo gravadas e transcritas na
integra para a analise. Durante o estudo das entrevistas e na apresentacao dos resultados
sera utilizado um nome fantasia para que vocé nao seja identificado(a).

Vocé deve se sentir completamente livre em relagdo a sua participacao no estudo
e a sua decisdo ndo trard prejuizo para a sua rotina de trabalho.

Caso a sua escolha tenha sido a favor de participar, vocé terd todo o direito de
pedir para sair da pesquisa a qualquer momento, caso julgue necessario, sem que isso
cause qualquer constrangimento ou prejuizo.

Assinando esse documento, vocé garante que ndo recebeu nenhuma ajuda
financeira ou de outra natureza para participar do estudo, que sabe que a sua
participag¢@o ndo implicard em nenhum prejuizo para a sua vida e que podera desistir de
participar a qualquer momento.
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Se vocé tiver qualquer consideragdo ou diivida com respeito a pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP
(CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Visa. Diretoria de
Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 —
Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP-IMIP funciona de 2* a 6* feira, nos seguintes
horarios: 7:00 as 11:00 (manha) e 13:30 as 16:00 horas (tarde).

O pesquisador responsavel pelo estudo, Dr. Jodo Guilherme Alves, pode ser
contatado pelos telefones (81) 2122-4321 e (81) 999746351, e-mail:
joaoguilherme@imip.org.br.

Consentimento da participacao do investigado (a):

Eu, s
Agente Comunitario de Satde da Unidade de Saude da Familia de
Coqueiral/Imbiribeira — DSVI declaro que fui devidamente informado (a) pelo (a)
pesquisador (a) ,
sobre a finalidade da pesquisa: “Percep¢do dos agentes comunitiarios de saiude
a respeito do seu papel apods experiéncia de intervencio educativa sobre a
prevenciao da febre reumatica, em uma unidade basica de saude da cidade do
Recife.” Concordei em participar sem que recebesse nenhuma pressao:

Continuarei exercendo normalmente minhas atividades no servigo, independente da
minha participagdo na pesquisa;

Tenho a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
davida acerca dos procedimentos, riscos e beneficios e outros relacionados com a

pesquisa;

Estou seguro (a) de que ndo serei identificado (a) e que sera mantido carater confidencial da
informacéo relacionada com a minha privacidade;

Poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
que isso traga prejuizo a minha atuac@o profissional.

Esse documento tem duas vias € uma fica com vocé.
Recife, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Testemunha em caso de analfabeto

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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APENDICE 4. QUESTIONARIO
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA

N° do Formulario:

Nome do participante:

Dados socioecondmicos e demograficos

1. Data de nascimento: / /
2. Idade: anos

3. Sexo:

F(C)OM ()

4. Raga:

Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( )

5. Escolaridade:

Nivel fundamental incompleto () Nivel fundamental completo () Nivel médio
Incompleto () Nivel médio completo () Nivel superior incompleto () Nivel
Superior completo ()

6. Outros Cursos? Sim ( ) Nao ( )

7. Se sim, qual?

8. Qual o seu tipo de vinculo com o municipio:
Contratado ( ) Concursado ( )

Outros:

9. Possui outro vinculo empregaticio no momento?
Sim ( )Nao ( )

Quantos:

10. Quanto tempo em anos vocé tem de exercicio na funcao de ACS?

11. Vocé se identifica com a atribuigdo de ACS?

Sim ( )Nao ( )
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APENDICE 5. ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Fale um pouco sobre o seu papel enquanto ACS.

2. Fale um pouco da sua da importancia como ACS, dentro da estratégia em saude da
familia como espaco de pratica para prevencao de doengas na comunidade.

3. Desenvolvido a intervencdo com a comunidade sobre Febre Reumatica, fale um
pouco sobre como vocé avalia esta intervencao?

4. Como voce se sentiu ap0s ter vivenciado as capacitagdes sobre Febre Reumatica?

5. Vocé acha que as capacitagdes oferecidas pelo SUS as ACS sdo suficientes para uma
boa pratica de prevengao de doengas?

6. O que vocé identifica como pontos favoraveis ou desfavoraveis ao desenvolvimento

da interven¢ao na pratica com a comunidade?



APENDICE 6. Matriz para analise das entrevistas
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Ponto Norteador basico

(Categorias analiticas e empiricas e suas

ias ou el de anali

Transcrigio das
falas(Recorte de fala
da entrevista)

Niicleo de sentido (articulac¢io entre
as falas e o referencial teérico
baseada nas nossas interpretagdes)

Trecho da fala (o
conteido mais
expressivo da fala —
palavras chave)

Sintese do
niicleo de
sentido

CATEGORIAS ANALITICAS

Categorias I — Analisar o entendimento
das intervencdes educativas sobre a
Febre e Cardiopatia Reumitica na
comunidade: observar o impacto das
capacitagdes oferecidas sobre a tematica
de febre reumatica;

Categoria II — Analisar como a ACS se
reconhece na funcio de promogio e
prevencio de doencas dentro da
estratégia de saiide da familia:
Identificar a compreensdo da ACS com
relag@o ao seu papel na comunidade
atuando de forma preventiva assim como
o olhar da comunidade da atuagédo desse
profissional;

CATEGORIAS EMPIRICAS

Categoria II1 — Compreender sobre o
papel de replicador de conhecimento a
partir da educa¢iio permanente
vivenciada: Sondar como a ACS leva a
comunidade o conhecimento das
prevengdes de doengas e os impactos
causados na satde dos usudrios;

Categoria IV — Analisar se as ACS
aprenderam o contetido das
capacitacdes: verificar a aprendizagem
sobre o contetdo abordado nas
capacitagdes sobre febre reumatica,
observando o impacto na sua atuagao
como profissional;

Categoria V — Aceitacio da populagiio
para receber novas informacoes:
observar a resisténcia da populagdo para
receber novas informagdes levadas pelas
ACS;

Categoria VI — Constatar as
necessidades das capacitagdes
oferecidas pelo SUS: Sondar se as
capacitagdes oferecidas pelo SUS
atendem a demanda para o
desenvolvimento de uma melhor pratica
das ACS sobre prevengdo de doengas.




