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RESUMO

GoOes GR. Elaboragdo e validacdo de um Instrumento norteador para a
supervisdo do agente comunitario de saude pelo enfermeiro: uma acéo
participativa e colaborativa [dissertacdo]. S&o Paulo: Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019 Versédo Corrigida

Tendo como propdsito a qualificacdo do trabalho do agente comunitario de
saude, e compreendendo a supervisdo do enfermeiro como fundamental para o
alcance dessa finalidade, o presente estudo tem como objetivo elaborar e
validar conteddo de um instrumento norteador para a supervisdo do agente
comunitario de saude pelo enfermeiro na logica participativa e colaborativa.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva realizada em
duas fases. A primeira de elaboragao do instrumento, a partir de levantamento
bibliografico. A segunda de validacdo de conteddo do instrumento por um
comité de especialistas (n=15), por meio da aplicacdo da técnica Delphi. A
técnica foi aplicada em 2 etapas: 12 interrogatério, obtencédo de respostas dos
especialistas em relacdo a versdo preliminar e elaboracdo da 12 verséo
ajustada; 22 interrogatério, obtencdo de respostas e elaboracdo da verséo
consensuada do instrumento. Os especialistas na 12 etapa opinaram sobre a
forma e o contetdo do instrumento, nessa etapa a média de aprovacao do
Instrumento foi de 96,85%, na 22 etapa os especialistas opinaram sobre a 12
versao ajustada do instrumento quanto a contetdo e linguagem, a aprovacao
do conteudo foi de 97,33% e quanto a linguagem foi de 98,66%. A elaboracéo
e validagcéo do ISACS gerou um produto que busca superar a tradicional visdo
sobre a supervisdo e conceitos, que apoiados em raizes historicas, a
concebiam como instrumento de poder e expressao de autoridade, dando lugar
a supervisdo compartilhada e consciente, onde juntos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, constroem o conhecimento, partiiham duavidas e

buscam resoluc¢des de problemas.

Palavras-chave: Saude da Familia. Agente Comunitario de Saude. Enfermeiro.

Supervisdo. Instrumento.






ABSCRACT

Goes GR. Elaboration and validation of a guiding instrument for the supervision
of community health agents by nurses: a participatory and collaborative action.
[dissertation]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2019 Verséao Corrigida

With the purpose of qualifying the work of the community health agent, and
understanding the supervision of nurses as fundamental to the achievement of
this purpose, this study aims to elaborate and validate the content of a guiding
instrument for the supervision of the community health agent by the nurse in the
participative and collaborative logic. It is a qualitative, exploratory and
descriptive research conducted in two phases. The first elaboration of the
instrument, based on bibliographic survey. The second was the content
validation of the instrument by a committee of experts (n = 15) by applying the
Delphi technique. The technique was applied in 2 steps: 1st interrogation,
obtaining answers from the experts regarding the preliminary version and
elaboration of the 1st adjusted version; 2nd interrogation, obtaining answers
and elaboration of the consensual version of the instrument. The specialists in
the first stage gave their opinion on the form and content of the instrument, at
this stage the average approval of the instrument was 96.85%, In the 2nd stage,
the experts gave their opinion on the 1st adjusted version of the instrument
regarding content and language, content approval was 97.33% and language
was 98.66%. The elaboration and validation of ISACS has generated a product
that seeks to surpass the traditional view on supervision and concepts, which
are supported by historical roots, conceived it as an instrument of power and
expression of authority, giving way to shared and conscious supervision, where
together nurses and community health agents, build knowledge, share doubts

and seek problem solving.

Keywords: Family Health. Community Health Agent. Nurse. Supervision.

Instrument.
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1 INTRODUCAO

Em minha trajetdria profissional, vivenciei o papel de enfermeira em varias
instituicBes de servicos de saude. Na Estratégia Saude da Familia (ESF) em minha
atuacao junto a agente comunitario de saude (ACS), encontrei alguns obstaculos
que, por vezes, ndo sabia como transpor.

Ainda, em momentos pontuais com outros enfermeiros que atuam na ESF,
discutindo as nossas atividades e, entre elas, as de supervisao do trabalho do ACS,
constatamos que muitas vezes a nossa atuacdo estava restrita a orientagbes e
busca de solugBes para problemas pontuais e, verificagdo do preenchimento de
formularios. Foi entdo que senti a necessidade de buscar conhecimento sobre o
trabalho do enfermeiro com ACS, tendo a supervisdo como eixo norteador.

A supervisdo sempre foi uma atividade inerente ao exercicio profissional dos
enfermeiros, devido as peculiaridades da composicéo da for¢a de trabalho em saude
e em enfermagem, na qual o enfermeiro é o responsavel técnico pelas acbes de
toda equipe de enfermagem.

A Politica Nacional de Atencéo Basica® coloca como atribuicdo especifica do
enfermeiro nas equipes de saude da familia, supervisionar as ac¢fes do
técnico/auxiliar de enfermagem e ACS.

Para desempenhar tal funcdo, o enfermeiro tradicionalmente orienta-se pela
visdo de supervisdo voltada exclusivamente ao gerenciamento e pratica uma gestao
vertical, centralizadora, de cunho controlador e punitivo, o que pode decorrer da falta
de formacao especifica para desenvolvimento dessa funcdo. A supervisdo no
sentido da gestdo colaborativa € recente e vem sendo discutida ainda de forma
incipiente na area de saude, havendo pouca literatura sobre o assunto. Essas
diferentes formas de supervisionar provavelmente tém desencadeado diferentes
formas de atuacéo do enfermeiro junto o ACS.

Considerando a supervisdo do enfermeiro como estratégica para a
qualificacédo do trabalho do ACS na ESF, prop6e-se um estudo metodologico voltado
a elaboracdo e validacdo de um instrumento para planejamento, orientacdo e

acompanhamento do trabalho do Agente Comunitario de  Saude
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pelo Enfermeiro, baseado em uma pratica administrativa aberta, flexivel, participativa

e inovadora.

1.1 TEORIAS ADMINISTRATIVAS E A SUPERVISAO

A segunda fase da revolucao industrial (1860-1914) inaugurou uma nova
I6gica de producdo, e suscitou uma profusdo de teorias administrativas (Quadro 1.1),
com o intuito de aumentar a producdo suprindo assim as demandas do mercado
capitalista em ascenséao.

Nesse contexto Taylor em 1903 elabora a Teoria da Administracdo Cientifica.
Por meio da aplicacdo de métodos da ciéncia positivista, racional e metddica aos
problemas administrativos, a teoria objetiva alcancar a méaxima produtividade em
menor tempo com reducéo dos desperdicios®.

Henry Ford em 1908 baseia-se no pensamento de Taylor para criar a Teoria
de Linha de Montagem, aplicando-a a fabricacdo de automoveis. Esta teoria envolve
mecanizacao, linhas de montagens e crescente divisdo do trabalho com objetivo de
buscar uma producdo mais barata e acessivel as varias classes sociais da época®.

Héa algum tempo, vem se discutindo, os efeitos negativos da organizacdo do
trabalho Taylorista/Fordista sobre os trabalhadores, principalmente no que diz
respeito a fragmentacdo do trabalho e sua divisdo entre concepg¢do e execucao.
Esses aspectos somados ao controle gerencial do processo e a hierarquia rigida tém
gerado desmotivacao e alienacdo de trabalhadores, bem como a instabilidade nas
cargas de trabalho™.

Seguidamente, outras teorias administrativas surgiram, entre elas, a Teoria
Classica de Fayol em 1916 que substitui a abordagem analitica e concreta proposta
por Taylor por uma abordagem sintética, global e universal, ou seja, enquanto Taylor
se preocupava com as tarefas executadas pelos operarios, Fayol estava preocupado
com o0s niveis mais altos da hierarquia de uma empresa. Ele considerava que a
gestdo e o controle eram a chave para o sucesso da organizacao, estabelecendo

principios gerais da administragéo e
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as fungcdes do administrador, quais sejam organizar, planejar, coordenar, comandar
e controlar® .

Servo®, em 1999, critica a generalidade e a racionalidade proposta pelas
Teorias da Administracdo, em funcdo de ndo considerarem o elemento humano e
levarem o trabalhador a executar uma funcdo totalmente engessada, se
assemelhando a uma maquina, onde seus desejos, seus valores e propdsitos nédo
séo considerados.

Com forma de assegurar a produtividade, o cumprimento de ordens e
regulamentos, surge a necessidade de supervisionar o trabalho e o trabalhador,
destacando falhas e aplicando sancées. " ®. Essa supervisdo, pautada pela relacdo
assimétrica entre supervisor e supervisionado, com base na autoridade, imposicao e
fiscalizacdo caracteriza um modelo verticalizado e hierarquizado. ©.

Em oposicdo a administracdo classica e ao modelo burocratico, surge o
Movimento das Relagdes Humanas em 1932 que embora ndo confronte o
Taylorismo, combate o formalismo na administracdo e muda seu foco para 0s grupos
informais e suas inter-relacbes. Esse movimento deposita na motivacdo a
expectativa de levar o individuo a trabalhar para atingir os objetivos da organizacao,
defende a participacéo do trabalhador na tomada de decisdes, porém com restricées
referentes ao padréo de lideranca adotado®.

A partir do Movimento das Relacdes Humanas, comecaram a surgir
mudancas na forma de supervisionar, associando controle e educacdo, propondo
uma relacéo de parceria e uma gestéo colaborativa®. Depreende-se que o conceito
e a pratica de supervisdo podem apropriar-se de diferentes sentidos com base nos
principios e valores a serem empregados®.

Como exemplifica Moreira®®

Quando falamos em supervisdo, de que visdo de formacdo e de que
pedagogia estamos a falar? (...) A supervisdo pode ser exercida no sentido
de manter o status quo, reforcar injusticas e impedir a mudanca, mas pode
também ter uma orientacdo transformadora e emancipatdria,
potencialmente transgressora e subversiva, assente nos valores da
liberdade e da responsabilidade social. (Moreira, 2011, p. 12).

Assim, apesar de despontarem reagfes contrarias a administracao classica
e ao modelo burocratico esses ainda exercem forte influéncia na organizacdo do

trabalho e no gerenciamento do setor saude.
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Conforme descrito por Matos a estrutura organizacional dos hospitais, por
exemplo, ainda hoje pauta-se na ldgica da autoridade legal, herdada da concepcao
burocratica. As relacdes sao hierarquizadas, verticais, com excessiva formalizacéo e
fragmentacbes das responsabilidades nessa perspectiva correspondem a
administracdo classica. Considera-se que essa logica, ainda predominante na
Salde, gera resultados que ndo mais respondem as atuais e complexas

necessidades do setor.

1.2 A SUPERVISAO NA SAUDE E NA ENFERMAGEM

A supervisao, tradicionalmente considerada como um instrumento de gestéao
em servicos de saude foi incorporada no Brasil, a partir da década de 70,
principalmente em unidades hospitalares, devido ao seu grau de importancia para o
aumento da produtividade. No entanto, sua maior aplicagdo ocorreu nos servicos de
salide da rede publica®.

Na 22 metade do século XIX, o modelo proposto por Florence Nightingale
para a area de enfermagem, motivado pela l6gica capitalista de sistematizacdo do
trabalho, estabeleceu a divisdo entre trabalho intelectual e manual e a
hierarquizacao no trabalho da enfermagem, ainda t&o presente em nossa realidade.
Neste modelo a enfermeira desempenha o papel de gerente centralizadora do saber,
gue controla o processo de trabalho de enfermagem e delega atividades
fragmentadas aos demais trabalhadores da area 2.

Ainda como heranga desse modelo pode se destacar: a énfase no “como
fazer”, a divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva preocupagdo com manuais de
procedimentos, rotinas, normas, escalas, fragmentacdo da assisténcia, dentre
outros. O poder de decisédo é centralizado na enfermeira, a preocupacédo é voltada
para o cumprimento de tarefa e o desempenho é avaliado pelo quantitativo de
procedimentos realizados”. Evidencia-se que essa forma de trabalho tem

contribuido para um distanciamento entre os integrantes das equipes .
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Assim, apesar das contribuicdes que o modelo classico de administracao
trouxe para a organizacao do trabalho, essa concepc¢do ndo se adéqua mais, ja que
produz efeitos negativos que prejudicam a agilidade e a operacionalizacdo do
processo de trabalho™?.

A despeito dessas constatacdes muitas instituicbes de ensino, em especial
na éarea de enfermagem, continuam seguindo a linha voltada as teorias
administrativas tradicionais, ndo preparando o enfermeiro para uma geréncia
inovadora®.

Santiago e Cunha®™ consideram que a falta de conhecimento dos
profissionais e a deficiéncia no preparo das instituicbes acarreta em uma supervisao
insatisfatoria e superficial.

Entretanto, salienta-se que processo de supervisdo em enfermagem tem
recebido novos olhares, na qual essa passa a ser vista na perspectiva da convisao
que significa gestdo “colaborativa” ou construcdo conjunta, o que traz inUmeras
possibilidades: de crescimento profissional através do estabelecimento de vinculos
afetivos (e efetivos); de reflexdo sobre as praticas e de questionamento dos modelos
de atencao a satde®.

Nesse sentido, a supervisdo é entendida como um trabalho conjunto da
equipe de supervisdo e da equipe de Saulde, em que a primeira tem o papel de
facilitar que as proprias equipes analisem suas praticas e reflitam sobre o trabalho e
os resultados alcancados. A supervisdo assim concebida é referenciada como
evento e processo inerente ao trabalho coletivo realizado por profissionais
especializados que prestam suporte ou apoio gerencial e técnico e que, quando bem
encaminhada, determina melhor desempenho da equipe e qualidade do servico
prestado®®.

Vale destacar que dispomos atualmente de novos conhecimentos e
habilidades voltados a uma pratica administrativa mais aberta, flexivel e participativa
com potencial para responder a complexidade da demanda em saude e a busca por
novas formas de gestdo dos servicos. Ressalta-se que nessa a supervisao

configurasse como instrumento de construcéo de liberdade e autonomia *©.
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Quadro 1.1 -

Teorias
Administrativas

Caracteristicas/Principios

Teorias administrativas e a Supervisdo

Supervisao

Teoria da
Administracéo
Cientifica
Taylor (USA) 1903

Aumentar a produtividade.
piviséo de trabalho.
Enfase nas Tarefas

Supervisédo Funcional.
Controle sobre o
trabalho

Teoria Classica da
Organizacéao
Fayol (Franca) 1916

Aumentar eficiéncia da
organizacao (prever,
organizar, comandar,

controlar).
Enfase na Estrutura

Instrumento de gerencia.
Relacao vertical
Chefe/Supervisionado.
Fazer a maquina funcionar

Relacdes Humanas-
Psicologia e
Sociologia do
Trabalho
(oposicéao ateoria
classica) 1932

Elementos emocionais,
Motivacao, lideranca,
valorizacdo do
trabalhador
(humanizacgao)

Mecanismo de
comunicacéo e
encorajamento.
Cooperacéo do
trabalhador. Supervisor é
lider formal para garantir
0 desenvolvimento do
trabalho

Atual
Estruturas
organizacionais
mais flexiveis,
adaptéaveis e
ajustaveis a
mutacdes rapidas.

Maior eficiéncia no alcance
de resultados, Objetivo
organizacionais
conciliados aos
individuais.

Superviséao
descentralizada,
participativa.

Cogestao

Fonte: Reis CCL, et al. Supervisdo no programa de saude da familia: limites e
possibilidades [tese] [internet]; Rio de Janeiro 2001. [citado 12 set 2017]. Disponivel
em: http://teses.icict.fiocruz.br/pdf/reisccim.pdf.

1.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A SUPERVISAO

Apds a Conferéncia internacional de Cuidados Primarios de Saude em 1978,
foi elaborada a declaracdo de Alma-Ata, que expressava a necessidade de uma
acao - por parte dos governos e de todos aqueles que trabalham com saude -



29

voltada a atencdo primaria e que enfatizasse tecnologias ditas simplificadas e de
baixo custo para utilizacdo nesse ambito da atencdo em saude. Esse modelo da
atencdo primaria se contrapunha ao modelo hospitalocéntrico, alimentando assim
uma critica politico-ideolégica com uma proposta de reformulacdo da politicas
publicas e de reorganizacéo do sistema de satde™?”.

A declaracdo de Alma-Ata abriu caminhos para outras importantes
conferéncias e debates, para o aprimoramento da discussdo sobre atencéo primaria,
direito a saude, equidade e universalidade. E em agosto de 1986, ocorreu a 82
Conferéncia Nacional de Saude, que foi um dos principais momentos da luta pela
universalizagdo da saude no Brasil, e contou com a participacéo de diferentes atores
sociais implicados na transformacdo dos servicos de saude. Essa Conferéncia
deixou como seu principal legado a elaboracdo de um projeto Sanitario que defendia
a criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) 9.

A organizacdo da salde no pais passou por intensas mudancas com a
regulamentacdo do SUS, através das Leis Federais 8.080/90, que dispde sobre as
condicBes para a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacado e o
funcionamento dos servigos correspondentes e com a Lei 8.142/90, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros para a area da satde®® 2%,

Como parte desse processo de mudanca que ocorria a partir do
desenvolvimento do SUS, o Ministério da Saude formulou em 1991 o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com a finalidade de contribuir para a
reducdo das mortalidades infantil e materna, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, através da extensdo de cobertura dos servicos de salde para as areas
mais pobres.

A partir da experiéncia acumulada com o PACS,0 Ministério da Saude
compreendeu a importancia do servico prestado pelo Agente Comunitario, deixou de
enfocar no individuo e passou a entender a familia como unidade de acao
programética de saude introduzindo a no¢éo de cobertura por familia®.

Assim o Ministério da Saude em 1994 implantou o Programa de Saude da
Familia (PSF), como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir
da atencdo basica assumindo compromisso de prestar assisténcia universal,

integral, equanime, continua e resolutiva, seja na Unidade de saude ou no domicilio.
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O programa prop8e ainda a humanizagdo das praticas de saude, tendo em vista o
vinculo do profissional com a comunidade ©.

Cabe ressaltar, que esse movimento de “olhar a familia” ja havia sido
experienciado em outros paises como Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra, que
desenvolveram modelos de assisténcia voltada a familia que serviram de referéncia
para a estruturacdo do programa Brasileiro®V.

Embora rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades, foge a
concepc¢ao usual dos demais programas concebidos pelo Ministério da Saude, por
ndo se tratar de uma intervencao vertical e paralela as atividades dos servicos de
saude. Ao contréario, caracteriza-se como estratégia que possibilita a integracéo e o
compartilhamento entre o servico de saude e a populacdo. Assim em 2006 o PSF
deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente na atencao
basica em salde, desse modo passou a ser denominado de Estratégia Saude da
Familia — ESF ©* 23,

A ESF é composta por equipe multiprofissional que possui, ho minimo,
meédico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-se
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de satde bucal®.

Essa equipe deve ser capaz de compreender o sujeito, a familia e a
comunidade com uma visao integral. Para isso, deve estar qualificada a desenvolver
suas praticas de maneira eficaz, resolutiva e humanizada, com o propésito que suas
acles respondam as necessidades da comunidade.

E papel do enfermeiro segundo Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011%) contribuir e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e de outros membros da equipe, bem como supervisionar planejar,
gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS.

O documento do Ministério da Saude ©®, destaca que a intencdo da
supervisdao é elevar a qualidade do servico prestado, contribuindo assim para
melhora da saude do individuo, da familia e a comunidade.

Ha muito tempo se discute no Ministério da Saude, a diferenciacdo entre
supervisao tradicional e supervisdo moderna, onde a tradicional se caracteriza pela

forma fiscalizadora, limitando—se a apontar erros e aplicar sancdes. Essa
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modalidade de supervisdo ocorre de forma esporédica, impositiva e autoritaria onde
0 supervisor tem papel de destaque e atua sozinho. J& a supervisdo moderna
associa acompanhamento e educacao, atua junto ao supervisionado, diagnosticando
e buscando a solucdo de problemas, ocorre de forma sistematica e planejada, é
exercida em equipe, com caracteristica de cooperacdo, se adapta as diferencas
individuais, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional 2.

Refletindo sobre as expectativas em torno das acdes desenvolvidas pela ESF,
gue sejam abrangentes e resolutivas em relacdo a maior parte dos problemas que
afetam o individuo, a familia e a comunidade considera-se que supervisdo do ACS
pelo enfermeiro deva permitir aos envolvidos superarem o aparente desinteresse e
se envolverem com o processo de trabalho, através de uma supervisdo
compatrtilhada, que privilegia o didlogo e a integracao.

Propde-se desse modo supervisdo que supere a assimetria de conhecimento
entre as partes - supervisor e supervisionado — e possibilite a relacdo de ensino-
aprendizagem que se estabelece entre ambas ©.

Paulo Freire ®” fornece a fundamentacdo pedagdgica para compreender a
supervisao compartilhada ao censurar a “educagado bancaria”, ou seja, a educacéo
enquanto um ato de depositar, em que os educandos séo os depositarios de valores
e conhecimentos e o educador é o depositante.

Freire diferencia a visdo bancaria de educacdo, que da a permanéncia do
conhecimento, da visdo problematizadora, que destaca a mudanca, onde
‘educadores e educandos se fazem sujeitos do seu processo, superando o
intelectualismo alienante, autoritarismo do educador ‘bancarioc’ e também a falsa

consciéncia do mundo” (Freire®” p. 86).

“Desta maneira, o educador ja ndo é o que apenas educa, mas o
gue, enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser
educado, também educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do processo em
que crescem juntos e em que os ‘argumentos de autoridade’ ja ndo valem.
(...) Em lugar de serem recipientes doceis dos depositos, sdo agora
investigadores criticos, em didlogo com o educador, investigador critico
também”. (Freire(27), p. 97).

Considera-se gue as premissas de supervisdo compartilhada relacionam-se

ao pensamento do referido autor e podem atender de forma mais adequada a
expectativa de sustentabilidade e abrangéncia das a¢cées no ambito da ESF.
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1.4 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E A SUPERVISAO REALIZADA
PELO ENFERMEIRO.

O ACS é um profissional proveniente da comunidade em que trabalha,
conhecedor da realidade local, que atua na promocdo da salde e prevencdo da
doenca. E o elo entre as necessidades de saltde da populacéo e o que pode ser
feito para melhorar suas condicdes de vida. E a ponte entre a comunidade e os
profissionais do servico de satde “®.

Segundo Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 ®® estdo entre as
atribuicbes do ACS:

- Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a micro
area,;

- Cadastrar e manter atualizados cadastros de todas as pessoas de sua micro
area;

- Acompanhar, por meio de visitas domiciliares programadas, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade, sendo a frequéncia das visitas,
baseada em critérios de risco e vulnerabilidade;

- Desenvolver agdes para integracéo entre equipe e populacéo adscrita;

- Desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencao das doencas
e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acoes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e ha comunidade.Para exercer com
competéncia essas e demais atribuicdes, recomenda-se que ACS seja treinado,
orientado e acompanhado permanentemente .

A capacitacdo do ACS se da em servigo, e é importante ressaltar, que muitas
vezes estes nao trazem em sua bagagem o ensino formal, ja que o Ministério da
Saulde estabelece como critério para a contratacdo, que o ACS apenas saiba ler e
escrever. Sendo assim 0s responsaveis pelo processo de capacitacdo devem estar
cientes da importancia significativa do conhecimento cotidiano. Dessa maneira,
capacitar o ACS demanda a utilizacdo de uma metodologia que lhe possibilite sentir-
se sujeito do processo, fazendo com que ocorra o reconhecimento da importancia do
seu aprendizado .

Como integrante da equipe de saude, ao enfermeiro cabe: Estimular,

promover e criar condi¢cdes para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos
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profissionais de Enfermagem e outros membros da equipe sob sua orientagédo e
supervisao ©%.

Assim considera-se que o enfermeiro é fundamentalmente um educador, ao
capacitar a equipe sob sua lideranca, para contribuir com a melhoria da qualidade da
assisténcia a populacdo e também por desenvolver outras tarefas no seu cotidiano
ao se deparar com a necessidade de ensinar o usuério, sua familia e a comunidade.

Porém a supervisao traz em si questdes contraditérias relacionadas, por um
lado, ao carater de cobranca e do controle e, por outro lado, da colaboracdo-e da
dimenséao pedagdgica, a qual contribui para o crescimento do supervisionado.

Enquanto alguns profissionais oscilam entre o exercicio do controle e prética
emancipatoéria, alguns autores ainda observam a forte influéncia das teorias
classicas da administracdo nessa e em outras atividades de parte dos enfermeiros.
Dados apontam que a relacdo de poder ainda € presente nesse processo, onde 0
enfermeiro faz uso do poder hierarquico para fiscalizar e controlar o trabalho do
ACS. Para alguns enfermeiros, o poder é ferramenta de coercdo para alcance de
metas e objetivos propostos 3V,

Assim, ainda encontramos limites quanto ao entendimento da supervisao
como processo educativo que permite mudanca nas relacdes de trabalho, nas
relacdes com a comunidade, na reflexdo acerca do modelo assistencial (.

Diante dessa conjuntura, mostra-se coerente e oportuno refletir sobre

supervisdo do ACS pelo enfermeiro e suas singularidades na ESF.

1.5 INSTRUMENTO PARA NORTEAR A SUPERVISAO.

A informagdo em saude é essencial para o conhecimento da realidade
socioeconbmica e epidemioldgica local, servindo de apoio ao processo decisorio e
planejamento da gestdo em salude no SUS. Para tanto, se faz necessario que as
informagbes produzidas a partir dos dados coletados sejam de qualidade e
conveniente para o uso pela gestéo, a fim de produzir um cuidado adequado ©?.
Buscando garantir a qualidade dos dados coletados e informac¢des produzidas

na Atencdo Priméaria a Saude (APS), o Sistema de Informacéo da Atencéo Béasica
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(SIAB) foi implantado para o acompanhamento das acdes e dos resultados das
atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia. O SIAB foi
desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude e
incorporou em sua formulacdo conceitos como territério, problema e
responsabilidade sanitaria. Através dele obtém-se informacdes sobre cadastros de
familias, condigcbes de moradia e saneamento, situacdo de saude, producdo e
composicdo das equipes de saude. Principal instrumento de monitoramento das
acoes do Programa Saude da Familia ¢?

O SIAB foi remodelado recentemente e nessa nova verséo recebe o nome de
e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia para reestruturar as
informacgdes da salude na Atencdo Basica em nivel nacional, garantindo a integracéo
dos diversos pontos da rede de atencdo. A estratégia e-SUS faz referéncia ao
processo de informatizacéo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico ©2.

Esse novo sistema trouxe como premissas: a reducao do trabalho de coleta
de dados; a individualizacdo do registro; a producdo de informacédo integrada; o
cuidado centrado no individuo, familia, comunidade e territorio; e o desenvolvimento
orientado pelas demandas dos usuéarios da satude ®%.

A enfermeira em seu trabalho de supervisdo se utiliza dos impressos que
alimentam os Sistemas de Informacé&o para realizar o controle de visitas domiciliares,
avaliacao do trabalho realizado pelo trabalhador e a cobranca de producdo mensal.
Espera-se que os dados dos Sistemas de informacdo sejam interpretados pelos
enfermeiros na perspectiva da realizagdo do trabalho pelo ACS e nédo de tarefas
cumpridas "3V,

Para Silva , a avaliacdo do trabalho do ACS deve ocorrer tanto de forma
guantitativa tomando como base os Sistemas de Informacdo, quanto qualitativa,
cabendo a enfermeira avaliar a atuacdo do ACS tendo em vista o envolvimento com
a comunidade, as facilidades e dificuldades encontradas para o desempenho da sua
funcdo. O autor também aponta como um desafio para sistematizar a supervisao a
criacdo de um instrumento para registro, de modo a subsidiar a avaliagdo da
supervisao e possibilitar um feedback.

No entanto, os enfermeiros influenciados pelo modelo hegemodnico de
atencao, criam instrumentos pautados em tecnologias duras a serem preenchidos
pelos ACS para realizar a supervisdo. A visao de supervisao pautada pelo poder

hierarquico, com Uanico intuito de alcancar resultados quantitativos precisa ser
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repensada e dar espaco a novas formas de se organizar o trabalho tendo em vista
estimular e potencializar a atuacédo do trabalhador e o exercicio do seu autogoverno
(31).

Com base no exposto supde-se que as modalidades de supervisdo em
enfermagem e o0s instrumentos adotados ainda hoje, correspondam mais
frequentemente as teorias administrativas classicas, sendo insuficientes para
levantar, acompanhar e amparar questdes de natureza subjetivas e complexas
inerentes ao processo e as relacdes de trabalho em saude e em enfermagem.

Nesse contexto é proposito desse trabalho elaborar e validar conteddo de um
Instrumento norteador de Supervisao do trabalho do ACS ( ISACS) pelo enfermeiro
baseado em uma pratica administrativa mais aberta, flexivel, participativa e

inovadora.
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2 OBJETIVO

Elaborar e validar conteddo de instrumento norteador para a supervisdo
do agente comunitario de saude pelo enfermeiro na logica participativa e

colaborativa.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Elaborar proposta de instrumento norteador de supervisdo do trabalho
do ACS pelo enfermeiro;

. Caracterizar comité de especialistas do estudo quanto a caracteristicas
demogréficas e profissionais;

. Validar contetdo de instrumento norteador de supervisdo do trabalho do

ACS pelo enfermeiro.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva em duas
fases. A primeira refere-se a elaboracdo do ISACS, a partir de levantamento
bibliografico. A segunda fase, correspondente a validacdo de conteudo do
ISACS, por meio da aplicagédo da técnica Delphi (Figura 3.2).

Para o levantamento de producdes bibliograficas que fundamentem a
elaboracdo do ISACS buscou-se por artigos com base nos seguintes critérios:

. Publicados no periodo entre 1994 a 2017.
. Nas seguintes bases de dados eletronicas:

MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/),

SciELO (http://www.scielo.org)

LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/)

. Documentos publicados pelo Departamento de  Atencao

Basica/Ministério da Saude,

. Em portugués ou inglés,

Com utilizagdo dos seguintes descritores e termos a eles relacionados:
Saude da Familia, Agente Comunitario de Saude, Enfermeiras e Enfermeiros,
Supervisdo de Enfermagem, selecionados apds consulta ao DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude, Bireme). Para combinar cada descritor com seus
respectivos termos foi utilizado o operador légico "OR". Para combinar dois ou
trés descritores/termos relacionados foi adotado o operador I6gico "AND".

A validacéo de contetudo do ISACS foi realizada, por meio da aplicacao
da técnica Delphi. Essa “debruga-se sobre o julgamento de um grupo de
especialistas consistindo essencialmente em questiona-los sobre questdes ou
assuntos especificos” Willians e Weeb, p. 181.

Para Spinola ©® a técnica Delphi é usada, em especial quando ha falta
de acordo ou h& conhecimentos incompletos sobre determinado assunto,
geralmente de natureza técnico-cientifica.

Silva e Tanaka ®” destacam a utilizacdo da técnica na area de educacéo
médica e de enfermagem para selecionar competéncias, definir objetivos e

contetidos de cursos e disciplinas. Faro ©® acrescenta que a técnica Delphi
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tem sido adotada na area de enfermagem para validacdo de condutas e
diagndsticos.

Segundo Vasconcellos e Almeida ©® o processo de julgamento dos
especialistas inicia-se a partir de um interrogatério individual quanto a aspectos
ou itens de interesse. Obtém-se, desse modo, um conjunto de respostas que
amparam reformulagdo de itens e realizacdo de um novo interrogatorio. Os
especialistas deverdo, a seguir, indicar sua concordancia ou ndo em relagéo
aos itens reformulados. Segundo Silva e Tanaka ©” o processo deve ser
repetido até o consenso ser alcancado.

Destaca-se que o nivel de consenso é determinado pelo pesquisador,
assim como a quantidade de interrogatérios e esses dependerdo da natureza
do problema a ser investigado, seus determinantes, previsdo de tempo e de
custo. Faro, ®® aponta variacdo nos niveis de concordancia que se estendem
de 50% a 80%. Segundo Williams, Webb ©® e Spinola ®® importantes
pesquisas que desenvolveram a técnica Delphi, inclusive na area de saude,
trabalham com o indice de concordancia de 0,70 ou 70%. No que se refere ao
namero de interrogatorios, salienta-se que o processo € usualmente repetido
trés vezes“? 4

Quanto ao numero de especialistas ou juizes e critérios para sua
selecdo, ficam determinados diretamente ao fenébmeno que se pretende
estudar.

Segundo Pasquali “?

guando ouvimos a opinido de membros da
populacdo ao qual o instrumento se destina e peritos na area, estaremos
conduzindo a analise sobre a compreensdo dos itens e sua pertinéncia,
respectivamente. A analise de pertinéncia pode ser chamada validacdo de
conteudo.

Assim, a técnica Delphi constitui-se como estratégia apropriada para
estabelecer validade de contetdo de instrumentos, por permitir ouvir e analisar,
de forma sistematica, opinides de especialistas com possibilidade de gerar no
final dessa andlise um produto validado®®.

No presente estudo, “Elaboracdo e validacdo de um instrumento
norteador de supervisdo de ACS por enfermeiros na logica participativa e
colaborativa” o ISACS foi elaborado em sua versdo preliminar pelos

pesquisadores como base em pesquisa bibliografica. A seqguir, para validar o
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conteldo do ISACS, empregou-se a técnica Delphi em 2 etapas: 1%)
interrogatorio, obtencdo de respostas dos especialistas em relagdo a versdo
preliminar e, elaboracédo da 1° verséo ajustada; 22 interrogatdrio, obtencéo de

respostas e elaboracdo de versao consensuada do ISACS.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

Sorocaba € um municipio do interior do estado de S&o Paulo, é a quarta
mais populosa cidade do interior e a mais populosa da regido sul paulista, com
uma populacédo de 659 871 habitantes, estimada pelo IBGE em 2017 “?.

A cidade possui 32 unidades basicas de saude (UBS), dessas, 18 atuam
segundo o modelo tradicional, 01 Unidade conta com Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), 13 Unidades funcionam segundo o modelo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Atualmente para fins de gerenciamento e planejamento, 0 municipio
trabalha com 3 regionais de saude (Figura 3.1), que estdo divididas em:
Regionais de Saude Oeste (verde no mapa); Regional de Saude Norte

(amarelo no mapa) e Regional de Saude Sudeste (azul no mapa).

Figura 3.1 - Unidades de Salde, Regionais de Saude e Territério de Abrangéncia “a

Legenda

Abrangencia UBS
SUDESTE
NORTE

I OESTE
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3.2 POPULACAO

Para validacdo doo conteudo do ISACS, elaborado em sua versao
preliminar pelas pesquisadoras, foi necessario compor um painel de
especialistas, seguindo-se 0s pressupostos da técnica Delphi. Com essa
finalidade, foram adotados os seguintes critérios de incluséo.

Critérios de incluséo:

1. Serem enfermeiros;

2. Em atuacdo na Estratégia Saude da Familia por um periodo igual ou
superior ha 2 anos;

3. Atuantes no municipio de Sorocaba;

4. Com interesse expresso em colaborar com o estudo.

A partir de cadastro de profissionais, fornecido pela Secretaria Municipal
de Saude de Sorocaba e dos critérios, estimou-se a participacdo de 35

enfermeiras no estudo.

3.3 COLETA DE DADOS

Os enfermeiros foram convidados (Apéndice B e E) a participar do
estudo - por meio de correio eletrdnico, e solicitarei informacdes profissionais a
fim de caracterizar o grupo de especialistas.

No que se refere especificamente ao ISACS, foi solicitado aos
especialistas que opinem individual e confidencialmente sobre o mesmo
seguindo as etapas previstas para o estudo Delphi.

Na primeira etapa do estudo Delphi, foi elaborado um questionério de
opinido - com caracteristica exploratéria (Apéndice C), objetivando gerar novos
itens, excluir ou modificar os existentes na versao preliminar do ISACS. O
julgamento dos especialistas foi apreendido por meio de escala de opinido de 5
(cinco) pontos e por meio de comentéarios e sugestbes. Aos especialistas foi
fortemente recomendado que emitissem comentarios e sugestdes. Essas

contribuicbes ao ISACS, quando pertinentes aos objetivos previstos para o
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mesmo, independente o nivel de concordancia, foram incorporadas e
compuseram sua 12 versao ajustada.

Na 22 etapa do estudo Delphi, foi obtido o julgamento dos especialistas
em relacdo ao ISACS quanto ao conteudo e enunciado dos itens (Apéndice F).
Com base no nivel de consenso de 80%, estabelecido no presente estudo, os
itens do ISACS que foram aprovados em seu conteudo e linguagem por 80%
ou mais especialistas foram mantidos; Itens que fossem reprovados em seu
conteudo por mais de 20% dos juizes seriam excluidos e itens reprovados por
mais de 20% quanto a linguagem seriam modificados, porem nenhum item foi
excluido ou modificado, pois foram aprovados em seu contetdo e linguagem
por mais de 80% dos especialistas. Assim embora prevista, nao houve a
necessidade de realizar a 32 etapa do estudo, sendo a versédo consensuada do
ISACS obtida na 22 etapa.

Figura 3.2 - Representacdo da elaborag&o do instrumento pela técnica Delphi

ESBOCO

Revisao Bibliografica I

VERSAO PRELIMINAR

12 ETAPA Estudo Delphi
Julgamento em escala, comentarios e sugestdes

1° VERSAO AJUSTADA
fza ESTAPA Estudo Delphi, com base no nivel de consenso de A
80% 0s itens serdo:

MANTIDOS se = 80% de aprovacao
-EXCLUIDOS se = 20% de reprovacio
MODIFICADOS se = 20% exclusivamente na linguagem

\_ p . J
IVERsﬁo CONSENSUADA ]
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4 RESULTADOS

Com base em levantamento bibliografico foi possivel elaborar a versao
preliminar do Instrumento (APENDICE G) a ser posteriormente submetido a
julgamento pelos especialistas. O referido levantamento sobre o tema foi
realizado nas bases de dados e a partir dele foram encontrados 46 artigos.
Apds a aplicagao do critério “ano de publicagdo”, foram selecionados 34
artigos. Destes, 02 artigos estavam duplicados, sendo mantida a versao do
artigo abrigada na base de dados mais abrangente, restando, portanto, 32
artigos para leitura dos titulos e resumos. A partir destes foram selecionados 25
artigos para a leitura na integra.

A partir da leitura na integra, 08 artigos foram excluidos por néo
corresponderem ao tema de interesse do estudo. Foram selecionados,
portanto, para a revisdo bibliogréfica, 17 artigos, sendo estes mapeados

segundo: caracteristicas principais da publicacdo (Quadro 4.2).

Quadro 4.2 - Mapeamento dos artigos em relacéo ao titulo do periédico, autores, ano de
publicacéo e idioma. Sdo Paulo, 2018

Titulo do Artigo Autores

Idioma

Titulo do ‘ Ano de

Periddico Publicacao

Atividades
gerenciais do
enfermeiro no . Ribiro GRMS, Graca
: Arquivo de :
monitoramento Ciéncias da BC, Nascimento VF,
das visitas , Hattori TY, Gleriano 2018 Portugués
- Saude
domiciliares do Unipar. V.22 JS, Tergas-Trettel
agente par, V. ACP.

comunitario de
salde




46

. . Titulo do Ano de
Titulo do Artigo | Periddico Autores Publicacéo
Supervisdo dos Silva JS,
Agentes Fortgna CM,
Comunitarios Revista da Pereira MJB,
de Saude na Escola de Matumoto S, 2014 POMUGUAS
Estratégia Saude | Enfermagem da Sant.ana FR, g
da USP, V.48 Marqano FM,
Familia: a ética Sllva.JB,
dos enfermeiros Ferreira M,
Mishima SM.
Aincorporacéao
s, A Palha PF,
respiratorios para Ciéncia & Monroe AA
o controle da Saude Coletiva, ’ 2005 Portugués
Gonzales RC,
tuberculose na V.10 .
ratica do agente Ruffino AR,
P 0 ag Villa TCS.
comunitario de
saude
A supervisdo do
agente
comunitario de . ENSF: Silva ABF, R
P Dissertacdes de 2002 Portugués
saude: limites e Hortale.VA.
. Mestrado
desafios para a
enfermeira
The evolution of
the Community Rural and Pilang CL,
Health Worker Remote Health, Gray,MA, 2017 Inglés
program in Papua V.17 Oprescu FI.
New Guinea
Programa Saude
da Familia:
S‘l‘Jpel’V!S?O,’OU C,adern,o dg Reis CCL. )
convisao”? Saude Pubilica, Hortale VA 2004 Portugués
Estudo de caso V.20 '
em municipio de
meédio porte
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Titulo do Artigo TItL.”,O .do Autores An.o de~
Periddico Publicacado
Superviséo de Revista Chaves LDP,
enfermagem para Brasileira de Mininel VA, Silva N
aintegralidade do | Enfermagem, JAM, Alves LR, Silva 2017 Portugues
cuidado V.70 MF, Camelo SHH.
A prética
gerencial do
enfermeiro no
PSF na Ciéncia & Villas Béas LMF.M,
perspectiva da Saude Coletiva, Arautjo MBS, 2008 Portugués
sua acao V.13 Timoteo RPS.
pedagogica
educativa: uma
breve reflexao
Processo de
Trabalho em Trabalho Rebecca SRS,
Unidade de Saude ~ Caldas LBSN, .
- Educacéo e - 2016 Portugués
da Familiae a Sadde. V.14 Falcdo MLP,
Educacéo T Goes PSA.
Permanente
A supervisdo do
enfermeiro no .
trabalho do glizl;gf g:
t MA N
aggn, ? Faculdade de COSt.a O, 2011 Portugués
comunitario de . Araujo MRN.
satde: uma medicina da
. UFMG
revisédo
bibliogréafica
- In 13°
Supervisao em Conaresso
Enfermagem: .g. Santos NM.
Brasileiro dos .
Instrumento Conselhos de Lima ET, 2010 Portugués
administrativo Enfermagem Pinto RNM, g
lh :
para o trabalho da (CBCENF) Andrade LDF

equipe de saude
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Titulo do Artigo

Titulo do
Periédico

Autores

Ano de
Publicacado

O processo de
trabalho do
enfermeiro na
supervisado ao

Biblioteca

Digital de Te il
agente 'gra de e~ses Siva JS, 2014 Portugués
. e Dissertacoes Fortuna CM.
comunitario de
. . da USP.
saude em equipes
de Saude da
Familia
Supervisdo em Biblioteca
P Digital de Teses
Enfermagem . ~
e Dissertacoes Rabello T, .
como progresso . . 2002 Portugués
LT da Universidade Saupe R.
educativo: limites
e possibilidades Federal de
P " | Santa Catarina
Perfil do Silva C,
; A . Ramos C S
enfermeiro Ciéncia Cuido ) ' A
atuante na e Satde, V.8 Cegllln.RMHT, 2009 Portugués
estratégia satde Dilélio AS,
da familia Facchini LA.
Trabalho do
Agente
Comunitario de Sociedade em Trapé CA,
Saulde: a Debate. V.17 Soares CB, 2011 Portugués
dimenséo T Dalmaso ASW.
educativa da
supervisao
Utilizacéo do
Documento Biblioteca
Norteador pelos | Digital Brasileira Souza AL,
Enfermeiros nas de Teses e Ramos LH, 2010 Portugués
Acbes do Agente Dissertacdes Figueiredo EM.
Comunitéario de (BDTD)

Salde
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Idioma

Titulo do Artigo Autores

Periddico Publicacado

Titulo do ’ Ano de

O Genogramaeo
Ecomapa
instrumentos

para Revista
compreender a Interdisciplinar
rede familiar de de Estudos em
uma pessoacom Saude, V.4
transtorno
mental: um
estudo de caso.

Machado RR,
Junior EC, 2016 Portugués
Justi J.

No quadro 4.3 estéo dispostas as contribuicBes da revisao bibliografica
para a elaboragédo da versao preliminar do instrumento quanto aos itens e 0s

aspectos contemplados.

Quadro 4.3 - ContribuicGes da revisdo bibliografica para a elaboracédo da versdo preliminar
do instrumento. S&o Paulo, 2018

ltens Aspectos contemplados

o Caracterizagdo da micro area: Numero de familias,
Produtividade

numero de visitas

Dados referentes aos grupos especificos (Criancgas,
o . mulheres, idosos acamados, etc.), total de visitas

Vigilancia em saude _ »
realizadas a esses grupos especificos.

Familias de risco

Estrutura familiar (Genograma), Relacao dos

Caracterizagdo de uma familia membros da familia com outros sistemas
visitada: acbes a serem (Ecomapa), questdes de salde da familia, acdes em
desenvolvidas saude e/ou intersetoriais a serem desenvolvidas na
familia.

As principais dificuldades identificadas pelo ACS no

o periodo; os principais problemas diagnosticados
Dificuldades e Problemas o o
_ N L . pelo ACS na visita domiciliar; os problemas
identificados no territorio: agdes _ N _ L
identificados pela enfermeira na supervisdo e as
propostas . _
acdes propostas pelo enfermeiro e ACS para

reducao dos problemas identificados.
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Itens Aspectos contemplados

Acompanhamento e avaliagao Acompanhamento/avaliagdo das acdes propostas

das agdes pelo enfermeiro e ACS

. . Propostas elaboradas para a qualificacdo do
Educacdo em saude R . .
trabalho do ACS, voltadas a educagéo em saude.

O levantamento bibliografico foi fundamental para a elaboracdo da
versdo preliminar ISACS. Conforme ilustra o Quadro 4.3;

O primeiro item aborda a produtividade, no que se refere ao numero de
familias, o nimero de pessoas e 0 numero de visitas realizadas, dados
fundamentais para caracterizar a area, porém aborda também o total de dias
trabalhados e as ocorréncias que influenciaram o nimero de dias trabalhados
nesse periodo.

A opcdo pela inclusdo desse item e aspectos nele contemplados
apoiam-se basicamente nos artigos de Silva ) e Silva et al “®. Segundo Silva
et al®® uma das formas mais utilizadas pelo enfermeiro para conhecer o
territério sdo os dados apresentados pelos ACS apds as visitas realizadas,
esses dados contribuem para tragar o perfil da populagdo atendida bem como
quantificam o trabalho do ACS, porém, conforme Silva " quando falamos em
produtividade ndo podemos somente analisar friamente os numeros, devemos
olhar além, compreender todas as informac¢des imbuidas nesses numeros, pois
a superviséo do trabalho do ACS deve sim ocorrer de forma quantitativa, mas
principalmente de forma qualitativa.

O segundo item previsto no ISACS refere-se a vigilancia em saude.
Segundo Santos et al® o principal propésito da supervisdo é a qualificacéo da
assisténcia prestada ao usuario, a assisténcia, por sua vez, é norteada pela
vigilancia em saude, por meio da qual os dados coletados sdo processados,
analisados e transformados em informacdo. Sendo assim abordar no
instrumento aspectos de vigilancia em saude nos permite planejar atividades,
com base no conhecimento do diagnostico das necessidades da populacdo a

ser assistida.
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O ISACS, em sua versao preliminar também traz como item a
Caracterizagcdo de uma familia visitada: acdes a serem desenvolvidas, que
e da por meio da aplicacdo do genograma e ecomapa. A inclusdo dessas
ferramentas no instrumento de supervisdo visa permitir ao ACS expor seu
conhecimento sobre determinada familia, mapea-la bem como suas interacoes.
Segundo Silva“” a descricdo, a compreenséo e o acompanhamento da rede
familiar, aprimoram o trabalho da equipe e para alcance dessa finalidade os
autores propdem justamente o uso de genograma e ecomapa. Esses
dispositivos foram desenvolvidos pelas enfermeiras canadenses Lorraine M.
Wright e Maureen Leahey por intermédio do Modelo Calgary de Avaliagéo da
Familia, que, por sua vez, consiste hum mapeamento da estrutura familiar,
fornecendo informacgfes importantes, que possibilitam a realizacdo de um
estudo dos vinculos estabelecidos entre o individuo, sua familia e o meio em
que vive e/ou no qual foi inserido®“®.

O quarto item do instrumento, aborda as Dificuldades e Problemas
identificados no territério: acdes propostas. Segundo Santos et al“® e
Rabello®® variados s&o os problemas e dificuldades encontrados na atuacdo
do ACS, cabe ao enfermeiro durante a supervisao dar suporte assumindo uma
postura motivadora de orientacdo e instrucdo do trabalho do ACS, através de
encontros, momentos de troca de saberes e praticas de acolhimento, e,
essencialmente, momentos de construcao coletiva.

O proximo item do Instrumento discorre sobre Acompanhamento e
avaliacdo das acées. De acordo com Silva®Y, Boas et al® e Costa ©®V, para o
enfrentamento das dificuldades, recomenda-se: planejar, estabelecer metas,
monitorar esse processo e posteriormente avaliar, e para que seja possivel
acompanhar essas etapas, sugerem a criagcdo de um instrumento para o
registro das avaliagbes do trabalho do ACS como complemento na
sistematizacdo da supervisao do ACS.

Para Gama e Sanhudo® a avaliacao da supervisao deve ser realizada
pelo enfermeiro de forma continua, revendo sempre o planejamento inicial e
replanejando de acordo com a necessidade, uma vez que € um meio e ndo um
fim em si mesma, devendo estar voltada para a caracterizacdo dos resultados
obtidos, adequacgédo das propostas e sua praticidade. A avaliagdo pode ser

imediata (realizada ao longo do processo, ao final de todas as acoes,
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permitindo a analise dos resultados obtidos, a pertinéncia dos objetivos e das
acoes, técnicas e instrumentos usados e caracterizando a sua flexibilidade) e
mediata (realizada ao final de todo o processo, para esclarecer as davidas que
tenham surgido e replanejar com nova direcdo de orientacdo para as acoes).

O ultimo item do Instrumento trata de educacdo em saude, um espaco
de ensino-aprendizagem, participativo e critico reflexivo, onde a apropriagao de
saberes e conhecimentos oferecam subsidios necessarios na complexidade da
atencéo aos usuarios®,

Tal qual Trape ®? a pratica educativa caracteriza uma superviséo
emancipatéria com capacidade de integrar as atividades, ativar mecanismos de
compreensao do processo de trabalho, atuando como instrumento de reflexao,
de construcéo do conhecimento e de resolucdo conjunta dos problemas.

Para Silva “® é evidente a necessidade de mudanca e superacdo dos
modelos de atencdo e supervisdo vigentes, em direcdo a um trabalho
construido coletivamente, tendo sempre como finalidade a cooperacdo e o
estimulo, objetivando a melhoria da assisténcia ao usuario. A supervisdo
participativa contrapde-se a logica da punicdo como forma de producdo em
saude contribuindo para da implementacéo de acdes de educagdo em saude.

A versédo preliminar elaborada a partir do levantamento bibliografico foi
submetida a pré-teste, visando proceder a eventuais ajustes antes de seu envio

aos especialistas para julgamento.

4.1 PRE TESTE

Para participar do pré-teste, foram selecionados dois enfermeiros que ja
atuaram por mais de dois anos na Estratégia Saude da Familia, no municipio
de Sorocaba e que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo
por estarem atualmente em outras funcbes. Ambos os enfermeiros tem tempo
de formacéo de 17 anos e especializacdo na area, 01 possui mestrado e atua
h&a 18 anos na area, o outro atua ha 08 anos.
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Tabela 4.1 - Pré-teste — versao preliminar

Opinides Graus de concordéancia (N° e %)

Referentes a forma e ao contetdo do CP c NN D DP
Instrumento
1. O Instrumento foi construido de

01 01 0 0 0
modo que o enfermeiro realize uma
supervisdo que favoreca préaticas mais

o . 50% 50% 0 0 0
abertas, participativas e colaborativas.
2. No que corresponde a disposigdo dos 0 02 0 0 0
itens o instrumento esta adequado. 0 100% 0 0 0
3. Alinguagem adotada no instrumento 0 02 0 0 0
mostra-se acessivel a enfermeiros e
0
ACS. 0 100% 0 0 0
4. O instrumento contém informacdes 0 02 0 0 0
gue séo pertinentes acerca do trabalho
desenvolvido pelo ACS. 0 100% 0 0 0
5. Os dados referentes a produtividade 1 1 0 0 0
sdo relevantes para a superviséo do
ACS pelo enfermeiro. S50% | 50% 0 0 0
6. Os dados referentes a vigilancia em 0 02 0 0 0
saude sao relevantes para a supervisao
do ACS pelo enfermeiro. 0 100% 0 0 0
7. E pertinente a caracterizacdo de uma 1 1 0 0 0
familia em um instrumento de
0 0,

superviséo. 50% 50% 0 0 0
8. No que se refere a caracterizacdo de
uma familia o propdsito do instrumento 0 02 0 0 0
€ contextualizar a estrutura e a
dindmica familiar suainsercédo social e
guestdo de saude. 0 100% 0 0 0
9. A caracterizacdo de uma familia

0 1 1 0 0
visitada deve ser reconstruida
periodicamente. 0 50% 50% 0 0
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Opinibes Graus de concordancia (N° e %)

Referentes a forma e ao contetdo do CP C NN D DP
Instrumento
10. A utilizacdo de Genograma e Ecomapa 0 02 0 0 0
€ pertinente para contextualizar a
dinamica familiar e inserc&o social. 0 100% 0 0 0
11. Os itens “dificuldades encontradas 0 1 0 1 0
pelos ACS em relacdo ao trabalho no
periodo” e “problemas identificados
pelo enfermeiro e ACS na visita” estdo
adequados ao propdsito do instrumento. 0 50% 0 50% 0
12. Os itens “agcdes propostas pelo
enfermeiro e ACS para areducdo dos 02 0 0 0 0
problemas identificados e
acompanhados” e
“acompanhamento/avaliacdo das acdes
propostas” estédo adequados aos 100% 0 0 0 0
propositos do instrumento.
13. O item “acompanhamento e 0 1 1 0 0
avaliacdo” deve ser revisto
periodicamente. 0 50% 50% 0 0
14. No que se refere a educacédo em 1 1 0 0 0
saude a proposta esta adequada aos
propésitos do instrumento. 50% 50% 0 0 0
15. Esse instrumento mostra-se como um 1 1 0 0 0
recurso Util na perspectiva de uma
supervisdo participativa e colaborativa. 50% 50% 0 0 0
Legenda: | CP: Concordo Plenamente C: Concordo

NN: Nem concordo e nem discordo D: Discordo

DP: Discordo Plenamente




55

4.1.1 Comentarios e Sugestdes

O pré-teste apresentou alto grau de concordancia entre os dois
enfermeiros participantes, contudo eles tecem sugestdes acerca do
Instrumento ISACS.

A primeira sugestdo foi que para que no item vigilancia em saude seja
contemplado o nimero de individuos domiciliados.

Em consonancia, o Caderno de Atencéo Basica® refere que familias e
pessoas que necessitam de assisténcia domiciliar precisam ser consideradas
em sua complexidade e riscos aos quais estdo expostas e nao apenas em
seus aspectos biolégicos. Ainda, segundo o Caderno de Atencdo Basica® é
necessario diferenciar se o0 individuo tem mobilidade mesmo que com
dificuldade ou se esta estritamente restrito ao leito, o que contribui para uma
assisténcia qualificada.

Outra sugestdo foi a organizacdo do ISACS por dominios o que se
configura como principio norteador para a organizacdo de documentos e
informacdes, conforme Campos e Gomes®.

Tais comentérios e sugestdes foram incorporados a versao preliminar do
Instrumento ISACS, dada a sua relevancia e pertinéncia para em relacdo as
finalidades do mesmo. Apds ajustes, a versdo preliminar foi submetida a

julgamento dos especialistas.

4.2. ESTUDO DELPHI - ESPECIALISTAS

Conforme critérios de inclusdo no estudo estimava-se a participacdo de
35 enfermeiros, porém no momento em que foi encaminhada a carta convite,
03 estavam de férias, 02 de licenca maternidade, 02 de licenga saude, 01 havia
aposentado e 03 ndo se enquadravam nos critérios, pois estavam atuando na
Estratégia Saude da familia a menos de 02 anos. Nove (9) potenciais
participantes, embora tenham aceito o convite, ndo enviaram suas

contribuicdes. Assim 15 especialistas participaram efetivamente da pesquisa, 0
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que implicou em uma percentual de 65,5% do total de especialistas aptos a

participar do Estudo.

4.2.1 Caracterizacao profissional dos especialistas

O Quadro 4.4 apresenta a caracterizacdo dos especialistas do Estudo

Delphi, e contempla dados como: formacdo em escola publica ou privada,

tempo de formacéo, pés graduacdo ma area e experiéncia na area.

Quadro 4.4 - Caracterizacdo profissional dos especialistas do Estudo Delphi. Sdo Paulo,

2018
Especialistas | Formado em |Tempo de P6s-graduacio na &rea Exper}iéncia
escola... formado na area

Privada|Publica| (anos) |Especializacédo|Mestrado|Doutorado| (em anos)

01 X 15 08

02 X 17 X 08

03 X 20 X X 16

04 X 15 X 03

05 X 10 X X 08

06 X 10 X 09

07 X 17 X 15

08 X 09 X 04

09 X 22 X 06

10 X 15 X 10

11 X 08 X 04

12 X 07 X 04

13 X 10 X 03

14 X 10 X 05

15 X 13 X 12

O guadro acima evidencia que o juri de especialistas é constituido em
sua totalidade por profissionais que possuem curso de pés-graduacdo na area
e 26,66% possui mestrado. Sua qualificacdo profissional e participacdo efetiva

no estudo deverao gerar valiosas contribuicdes ao instrumento ISACS.
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4.2.2 12 Etapa do Estudo Delphi - Julgamento dos especialistas sobre

verséo preliminar

Nessa fase os especialistas foram convidados a participar do estudo
Delphi, respondendo a questionério eletrdnico sobre a Versdo preliminar do
ISACS, a opinar sobre ele por meio de escala de opinido de 5 (cinco) pontos, a

tecer comentarios e sugestdes (Tabela 4.2)

Tabela 4.2 -  Primeira fase do estudo Delphi, julgamento especialistas — verséo preliminar
ISACS

Opinides Graus de concordéancia (N° e %)

Referentes a forma e ao contetido do

CP C NN D DP

Instrumento
1. O Instrumento foi construido de modo 08 06 01 0 0
gue o enfermeiro realize uma
supervisado que favoreca praticas mais
abertas, participativas e colaborativas. 53330 | 40% | 6,66% 0 0
2. No que corresponde a disposicdo dos | 10 5 0 0 0
itens o instrumento esta adequado.

q 66,66% | 33,33% 0 0 0
3. A linguagem adotada no instrumento 10 5 0 0 0
mostra-se acessivel a enfermeiros e
ACS. 66,66% | 33,33% 0 0 0
4. O instrumento contém informacdes

¢ 09 05 0 01 0

gue sdo pertinentes acerca do trabalho
desenvolvido pelo ACS.

60% | 33,33% 0 6,66% 0

5. Os dados referentes & produtividade 08 07 0 0 0
sao relevantes para a supervisdo do

ACS pelo enfermeiro. 53,33%| 46,66% 0 0 0
6. Os dados referentes & vigildncia em 06 09 0 0 0
saude sao relevantes para a supervisao

do ACS pelo enfermeiro. 40% 60% 0 0 0
7. E pertinente a caracterizacfo de 10 5 0 0 0

uma familia em um instrumento de
supervisao. 66,66% | 33,33% 0 0 0
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Opinides Graus de concordéancia (N° e %)

8. No que se refere a caracterizacao
de uma familia o propdsito do 10 5 0 0 0
instrumento é contextualizar a estrutura
e a dindmica familiar sua insercdo social

) , ¢ 66,66%| 33,33%| O 0 0
e questao de saude.
9. A caracterizacao de uma familia 08 06 0 01 0
visitada deve ser reconstruida
periodicamente. 53,33%| 40% 0 6,66% 0
10. A UtI|IZ¢’,:19a0 Qe Genograma e 12 02 0 01 0
Ecomapa é pertinente para
contextualizar a dindmica familiar e
inserc¢ao social. 80% | 13,33% 0 6,66% 0
11. Os itens dificuldades encontradas ; ; 1
pelos ACS em relacéo ao trabalho no 0 0 0 0 0
periodo e problemas identificados
pelo enfermeiro e ACS na visita estdo . . .
adequados ao propoésito do instrumento. 46,66% | 46,66% 0 6.66% 0
12. Os itens acBes propostas pelo
enfermeiro e ACS para a reducéo dos 10 5 0 0 0
problemas identificados e
acompanhados e
acompanhamento/avaliacdo das
acdes propostas estdo adequado aos | 66,66% | 33,33% 0 0 0
propésitos do instrumento.
13. O item acompanhamento e 11 03 01 0 0
avaliacdo deve ser revisto
periodicamente 73,33%| 20% | 6,66% 0 0
14. No que se refere a educacdo em 09 05 01 0 0
saude a proposta esta adequada aos
propositos do instrumento. 60% | 33.33%| 6,66% 0 0
15. Esse instrumento mostra-se como 11 04 0 0 0
um recurso util na perspectiva de uma
supervisdo participativa e colaborativa. | 73 3394 | 26.66% 0 0 0
Legenda: | CP: Concordo plenamente C: Concordo

NN: Nem concordo e nem discordo D: Discordo

DP: Discordo Plenamente
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A versdo preliminar do ISACS encaminhada aos especialistas ja
contempla a sugestdo do pré-teste de organizar o instrumento por dominios,
sendo esses: Produtividade, Vigilancia em Saude, Caracterizacdo de uma
familia: acbes a serem desenvolvidas, Dificuldades e problemas identificados
no territorio: agbes propostas, acompanhamento e avaliagdo e educacgdo e
saude.

Apesar do alto grau de concordancia em relacdo a compreensao do
ISACS, os especialistas tecem comentarios e observacdes que designamos
como criticas e sugestdes (Quadro 4.5 e 4.6). Essas criticas e sugestdes foram
organizados seguindo os dominio do ISACS, muitas delas foram incorporados

a 12 versao ajustada do ISACS e serdo apresentados a sequir.

Quadro 4.5 - Sugestfes dos especialistas quanto a versao preliminar do ISACS

Incorporacéao
Nas
instrucdes |Freq.
para a
aplicacéo

Ao
Instrumento

Dominios Sugestdes

Criar um campo para registrar 0s
Produtividade dias que as ACS nao estéo em X 03
atividade no territorio

Utilizar referencial tedrico para

: X 04
basear o risco
Acrescentar dados referentes ao X 02
Vigilancia em acompanhamento oncoldgico
Saude

Acrescentar dados referentes o

nimero de homens e X 02
adolescentes

Acrescentar dados referentes a
Arboviroses.

01
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Dominios

Sugestdes

Incorporagao
Nas instrucdes
paraa
aplicagao

Ao
Instrumento

Reaplicar a Caracterizagéo de
A . X 05
acordo com a dinamica familiar.
o Reaplicar a Caracterizacao de
Caracterizagéao
s acordo com os problemas
de uma familia X 05
~ levantados e os planos de
acOes a serem : .
. cuidados estabelecidos
desenvolvidas 8 S
Realizar a caracterizacao
principalmente com as familias X 01
de risco
Dificuldades e | Incluir um campo para o ACS
Problemas identificar os problemas que X 01
identificados | encontra no territério
no territorio: Incluir as a¢des que o ACS
acoes desenvolve no territério X 02
propostas
Avaliar de acordo com a rotina
Acompanhame | de supervisdo dos enfermeiros, X 05
nto e avaliacdo | ou seja, com prazos flexiveis.
Avaliar mensalmente 02
Utilizar esse espaco para X X 01
Educacdo em | qualificar o trabalho do ACS
Saude Utilizar espacgo para trabalhar
~ X X 02
lacunas na formacgé&o do ACS
Total ’ | 36
Quadro 4.6 -  Criticas dos especialistas quanto a versao preliminar do ISACS
Criticas ‘ Freq.
Falta referencial tedrico na classificacao do Risco 04
A utilizacdo do Genograma e Ecomapa demanda muito tempo 01
para preenchimento
Esclarecer se a proposta de educacdo em saude é de 01
elaboracgéo individual do enfermeiro ou em parceria com 0 ACS
N&o utilizar a palavra acompanhamento no topico de vigilancia
em saude, para que todos os topicos sejam utilizados como 01
indicador
Total
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Como foi dito anteriormente parte significativa das criticas e sugestdes
foram incorporadas a 12 versao ajustada do ISACS independente da frequéncia
em que foram expressas. Os ajustes realizados apoiaram-se em consulta a
literatura e visaram aprimorar o Instrumento com vistas a sua aplicacdo. As

principais propostas de modificacdo estao apresentadas a seguir.

Produtividade

Apesar de todos os especialistas concordarem com a relevancia desses
dados para a supervisdo do ACS, 3 (20%) apontam como sugestao criar um
campo para registrar os dias que as ACS ndo estdo em atividade no territério.
Consideramos oportuna essa sugestdo, abrimos um campo para registro de
dias de “atividades realizadas na USF/ou em outro local” pois por vezes o
ACS esta desenvolvendo suas atividades laborais, porém em outras locais que

nao diretamente no territério.

Vigilancia em Saude

Ainda que todos os especialistas concordem que os dados referentes a
vigilancia em saude sé&o relevantes para a supervisdo do ACS, apresentam
sugestbes acerca dos dados apresentados e consideram que eles devem ser
ampliados, a fim de contemplar outras populacdes. Essa sugestdo mostra-se
oportuna tendo em vista que o Instrumento ISACS, em sua versao preliminar
aborda apenas algumas populacdes. Nessa nova perspectiva o olhar para a
populacdo esta ampliado contemplando as diversas faixas etarias e o0s
principais agravos a saude.

Dos especialistas, 1 (6.66%) assentiu como sugestdo a inclusdo dos
dados referentes a Arboviroses, porém por se tratar de um agravo sazonal ndo
foi contemplado no Instrumento que tem uma proposta ampla néo se limitando
a eventos de um determinado periodo do ano.

Outro ponto levantado por 4 (26,66%) dos especialistas foi a questao da
utilizacdo de um referencial tedrico para a classificacdo do risco familiar, tal
sugestdo foi acatada em razdo da sua relevancia, e para tal classificacdo
langamos méo da Classificagéo de risco familiar com base na escala de Coelho

e Savassi®” que é uma ferramenta de estratificacéo da vulnerabilidade familiar,
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gue se aproxima das sentinelas de risco avaliados em visita domiciliar pelo
ACS e é amplamente conhecida por profissionais da ESF.

Um ponto criticado por 1 (6,66%) dos especialistas € a utilizacdo da
palavra “acompanhamento” no dominio vigilancia em saude, tais especialistas
sugerem nao utilizar essa palavra, para que assim todos os topicos sejam
utilizados como indicador, considerando a relevancia da colocacgao, tal
sugestéo foi incorporada ao instrumento ISACS.

Caracterizacao de uma familia visitada

Entre os especialistas, 10 (66,66%) concordam plenamente que a
caracterizacdo de uma familia em um instrumento de supervisao € pertinente e
que o propdsito do instrumento ao fazé-lo € contextualizar a estrutura e a
dindmica familiar, sua insercdo social e questbes de saude. Para essa
caracterizagcdo o0s pesquisadores propdem a utilizacdo de Genograma e
Ecomapa, e 12 (80,0%) dos especialistas concordam plenamente com sua
utilizacdo, considerando essas ferramentas adequadas para contextualizar a
dindmica familiar e insercéo social. Apenas 1 (6,66%) tece critica com relacéo
a utilizacao de genograma e ecomapa com a justificativa de que sua aplicacao
demanda muito tempo para preenchimento.

No que corresponde a reaplicacdo da caracterizacao familiar, 8 (53,33%)
acreditam que ela deve ocorrer de forma periddica, para 5 (33,33%) a
reavaliagdo deve ser determinada com base na dinamica familiar e 5 (33,33%)
consideram que a reavaliagdo deve ocorrer de acordo com 0s problemas
levantados e os planos de cuidado estabelecidos, essas sugestdes foram
incorporadas nas “Instrucdes para a aplicacédo do instrumento”.

Entre os especialistas 1 (6,66%) aponta como sugestdo que a
caracterizacdo familiar deve ser realizada principalmente com as familias de
risco, tal sugestdo foi incorporada as “Instrucdes para a aplicacdo do

Instrumento”.

Dificuldades e problemas identificados no territorio: agdes
propostas
Quando abordamos no instrumento as dificuldades identificadas no

territorio, 07 (46,66%) especialistas concordam plenamente com a relevancia
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do tema para 0 mesmo, entre os especialistas 1 (6.66%) coloca como sugestédo
incluir um campo para o ACS identificar os problemas que ele encontra no
territério e 2 (13,33%) sugerem incluir acdes que o ACS desenvolve no
territdrio. Sendo assim consideramos oportunas essas sugestées e abrimos um
campo para: Quais os problemas identificados pelo ACS no territério e
Acdes desenvolvidas pelo ACS no territério (na comunidade, na familia
ou com o individuo).

No que se refere as acdes propostas, 10 (66.66%) especialistas

concordam plenamente com a sua relevancia para o instrumento.

Acompanhamento e Avaliagéo

Dos especialistas, 10 (66,66%) concordam plenamente que esse
dominio esta adequado aos propdsitos do instrumento ISACS e 11 (73,33%)
concordam plenamente que informacgdes referentes a esse dominio devem ser
revistas periodicamente, entretanto 2 (13,33%) sugerem que a avaliacdo ocorra
mensalmente e 5 (33,33%) sugerem que a avaliagdo ocorra de acordo com a
rotina de supervisdo dos enfermeiros com prazos flexiveis. Tal sugestdo
proposta pela maior parte dos especialistas foi incorporada as “Instrucfes para
aplicacao do instrumento”.

Educacédo em Saude

No que se refere a educacdo em saude 9 (60%) dos especialistas
concordam plenamente que a proposta esta de acordo com 0s propdsitos do
instrumento, entretanto 1 (6,66%) especialista sente a necessidade de
esclarecimentos se a proposta de educacdo em saude € de elaboracdo do
enfermeiro ou em parceria com o ACS, sendo assim complementamos o
dominio que passa a ser descrito da seguinte forma no instrumento: Educagéo
em Saude: Propostas elaboradas pelo enfermeiro e ACS para qualificacao
do trabalho do ACS.

Entre os especialistas 11 (73,33%) concordam plenamente que esse
instrumento € um recurso Util na perspectiva de uma supervisao participativa e
colaborativa.

Salienta-se que 0s especialistas fizeram sugestdes adicionais quanto a

aspectos gerais do instrumento e que versaram basicamente sobre forma e
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periodicidade de aplicacdo do ISACS, levando em consideracdo a aplicacao
compartilhada entre Enfermeiro e ACS onde a supervisao possa contemplar
todas as situagbes previstas no ISACS numa Unica supervisdo ou realizarem
uma supervisdo por dominio, a depender da experiéncia dos participantes.
Assim, ainda que ndo tenham sugerido inclusdo tampouco tenham criticado
auséncia, considerou-se pertinente elaborar ORIENTACOES PARA
APLICACAO DO ISACS (Apéndice D) e que reunissem estas sugestdes. Essas
orientacbes foram submetidas a julgamento na 22 fase do estudo Delphi

juntamente com os dominios do ISACS.
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4.4.1 22fase do estudo Delphi

Nessa fase os especialistas foram convidados a opinar (Tabela 4.3), por
meio de questionario eletrbnico, sobre a 12 versao ajustada do Instrumento
quanto ao conteudo e linguagem de:

e Cada dominio do instrumento e
¢ Orientacdes para aplicacdo do ISACS

O nivel de consenso estabelecido para a confirmacdo dos dominios do
instrumento é de 80%, para conteudo e linguagem, os itens do instrumento que
forem aprovados em seu conteddo e linguagem por 80% ou mais
especialistas serdo mantidos; Itens reprovados em seu conteddo por mais de
20% dos juizes serdo excluidos e itens reprovados por mais de 20% quanto a

linguagem serdo modificados e serdo submetidos a julgamento, de modo a

gerar a 22 versao ajustada do instrumento.

Tabela4.3-  Julgamento dos Especialistas sobre a 12 verséo Ajustada do ISACS
ESPECIALISTAS
QUESTOES LINGUAGEM CONTEUDO
POR DOMINIO
N&o Aprova N&o Aprova
- 15 0 15 0
1. Produtividade
100% 100%
A . 15 0 14 1
2. Vigilancia em Saude
100% 93,33% 5,55%
3. Caracterizacdo de uma 15 0 15 0
familia visitada: acGes a serem
desenvolvias 100% 100%
4. lelguldades e problemas 15 0 14 1
identificados
100% 93,33% 6,66%
5. A¢cOes a serem
desenvolvidas pelo ACS na 15 0 15 0
comunidade, na familia ou com 100% 100%
o individuo.
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ESPECIALISTAS
QUESTOES LINGUAGEM CONTEUDO

POR DOMINIO

6. Problemas identificados pela 15 0 15 0
enfermeira na supervisao 100% 100%
7. AcBes Propostas pelo 14 1 14 1
enfermeiro e ACS para reducgéo
dos problemas identificados 93,33% 6,66% 93,33% 6,66%
8. Acompanhamento e 14 1 14 1
Avaliacéo das acoes. 93,33% 6,66% 93,33% 6,66%
9. Ed . d 15 0 15 0

. Educacdo em saude 100% 100%
10. Orientac¢Oes para aplicacéo 15 0 15 0
do instrumento 100% 100%

Quanto ao conteudo a 12 versao ajustada do ISACS obteve aprovacéo
do conjunto de especialistas para a totalidade dos itens que o compde,
variando de 93,33% a 100%.

Quanto a linguagem a 12 versao ajustada do ISACS obteve aprovacéo
do conjunto de especialistas para a totalidade dos itens mantendo a mesma
variacdo observada no julgamento do contetdo.

Apesar do alto grau de concordancia, 0s especialistas tecem

comentarios em relacdo ao conteudo e linguagem (Quadro 4.7):



Quadro 4.7- Comentarios dos Especialistas quanto a 12 versao ajustada do ISACS

Comentérios Freq.

Quanto ao conteudo da questao de vigilancia em saude incluiria
dados que pudessem ser utilizados nos indicadores pactuados.
Utilizando como base o PMAQ e outros do Ministério da Salde.

01

Quanto ao conteudo das questdes “dificuldades e problemas
identificados pelo ACS na visita domiciliar” e “dificuldades e
problemas identificados pelo ACS na visita no territorio” ambas
parecem dizer a mesma coisa, nao ficou claro se é de uma
familia especifica ou se é de todo o territério.

01

Quanto ao conteudo e linguagem da questdo ac¢des propostas
pelo enfermeiro e ACS para a redugéo dos problemas
identificados mudaria para pactuacdes estabelecidas entre
enfermeiro e ACS a partir de fragilidades identificadas.

01

Quanto ao conteudo e linguagem da questao de
acompanhamento e avaliacdo das acdes tiraria propostas pelo
enfermeiro e colocaria pactuadas entre enfermeiro e ACS

Total

01

04
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Considerando o comentario referente ao contedudo adotada no dominio

Vigilancia em Saude que sugere a inclusdo de dados que pudessem ser

utilizados nos indicadores pactuados pelo Ministério da Saude. Os dados

coletados com o ISAC tem como base o Sistema de Informacdo da Atencéo

Béasica do Ministério da Saude.

No que se refere a semelhanca entre 0s enunciados das questbes

“dificuldades e problemas identificados pelo ACS na visita domiciliar’ e

“dificuldades e problemas identificados pelo ACS na visita no territério” salienta-

se que a primeira questdo refere-se as principais dificuldades verificadas pelo

ACS na visita domiciliar. Essa questdao no ISACS inclui exemplos como:

dificuldades de vinculagdo com a populacao, dificuldade quanto a adesao do

tratamento, sendo esses dados voltados ao individuo e/ou ntcleo familia. A
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segunda se refere as dificuldades encontradas no territério em que as varias
familias sob o seu acompanhamento estdo inseridas. Por se tratar de uma
colocacao pontual, optamos por realizar mudangas nessas questdes.

Quando o especialista sugere a mudanca da palavra “propostas” para
“pactuacdes”, compreendemos que ambas atendem o propésito do instrumento
sem mudar o real sentido do mesmo se trocadas, sendo assim mantemos a
palavra proposta no enunciado das questoes.

Tendo em vista o alto indice de concordancia entre os especialistas e
gue nao houve modificagcdes no Instrumento (Apéndice H) apds analise dos
comentarios, nao foi necessaria a conducao da 32 etapa do estudo Delphi que
se destinaria ao julgamento dos itens modificados na 22 etapa. Obtendo assim

ja na segunda etapa a versdo consensuada do instrumento.
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5 DISCUSSAO

O Juri de especialistas dessa pesquisa, € constituido em sua totalidade
por profissionais que possuem curso de pés-graduacéo. Segundo Silva et al®V
a grande prevaléncia de profissionais que cursaram ou estdo cursando uma
pés-graduacdo demonstra uma tendéncia de busca de melhor qualificacdo por
meio de cursos de especializacdo na area da saude. Ademais, o Ministério da
Saude tem adotado a estratégia de favorecer a qualificacdo profissional no
sentido de fortalecer as politicas no setor publico de saude.

O Programa Saude da Familia hoje exige a qualificacdo de uma grande
guantidade de profissionais, tendo em vista as necessidades de expansédo
desta estratégia afim de consolida-la em todo o territério nacional. Assim
sendo é necessario que o enfermeiro de salude da familia tenha uma formacao
essencialmente voltada para a realidade de saude da populagéo, ou seja, isto
implica relacionar-se com toda a complexidade de nossa malha social,
econdmica e cultural e a partir deste processo melhorar as condicfes de saude
desta populacao™®.

Quando empregamos a Técnica Delphi, a formacéo profissional do Juri
de especialistas é imprescindivel, pois confere validade externa aos

resultados“?.

5.1 DISCUSSAO 12 FASE DO ESTUDO DELPHI

Quando abordamos o Dominio Produtividade os especialistas
sugeriram criar um campo para registrar os dias que as ACS nédo estdo em
atividade no territorio.

Nascimento ©®, identifica que ha uma gama de atividades desenvolvidas
pelo ACS que combinam com o objetivo da incorporacéo desse profissional as
equipes de referéncia: visita domiciliar, participagdo em grupos educativos
(hipertensos, diabéticos, gestantes, recém-nascidos etc.), vigilancia a dengue,

cadastro de renda minima, busca ativa de faltosos, trabalho
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comunitario, cadastramento, dentre outros. Por outro lado, desempenham
também atividades administrativas n&o relacionadas ao seu ndcleo de
conhecimento, sendo estas funcbes efetivadas por deficiéncia de recursos
humanos.

Em consonancia com a opinido dos especialistas e de Nascimento®®,
admitiu-se a relevancia da criacdo do campo para registro dos dias no ISACS.

No Dominio Vigilancia em Saude os especialistas colaboraram com
variadas sugestbes, a primeira delas foi a de ampliar as populacdes
contempladas no dominio.

Tendo em vista que a supervisdao contribui para a qualificagcdo da
assisténcia prestada ao usudrio e que tal qualificacdo estad principalmente
voltada para a vigilancia em saude com acdes programaticas e prevencao de
agravos por meio da passagem de informacdes®’), a ampliacdo das
populacées contempladas é fundamental para o conhecimento do territério e
planejamento de acbes de saude.

Outra sugestdo foi a inclusdo dos dados referentes a arboviroses,
entretanto é necessario considerar que em algumas regibes do pais as
arboviroses apresentam carater sazonal, sendo a estagdo de maior risco o
verdo, momento em que as acdes preventivas tendem a ser intensificadas®?.
Assim sendo a inclusdo destes dados néo corresponde a proposta do ISACS
gue é ampla e portanto ndo se limita a eventos de um determinado periodo do
ano.

Os especialistas também sugeriram a utilizacdo de um referencial tedrico
para a classificacdo do risco familiar, e para tal escolhemos uma escala
amplamente utilizada pelas equipes de saude da familia, a Escala de Risco
Familiar de Coelho-Savassi. Essa escala consiste em uma ferramenta de
estratificacdo de risco familiar, aplicada as familias adscritas a uma equipe de
saude, por meio da qual busca-se determinar seu risco social e de saude, o
que reflete o potencial de adoecimento de cada nuacleo familiar. Para o
preenchimento da escala utiliza-se de dados colhidos em visita domiciliar pelo
ACS, disponiveis na rotina das equipes de satde da familia®”.

Dessa forma reconhecemos a importancia da utlizagdo de um
referencial tedrico para a classificacdo de risco, e 0 quanto essa sugestdo

enriquece o ISACS.
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Um ponto criticado pelos especialistas é a utilizacdo da palavra
“acompanhamento” no dominio vigilancia em saude, 0s mesmos sugerem n&o
utilizar essa palavra, para que assim todos os topicos sejam utilizados como
indicadores.

Para Cassiolato® o indicador possibilita captar as informacoes
averiguar sentido e intensidade de uma variavel ou conjunto de variaveis
relevantes para o enfrentamento do problema.

Desta maneira quando retiramos do dominio a palavra
“acompanhamento”, damos a ele caracteristicas de indicador, ampliamos o
alcance das informacdes a serem obtidas com o ISACS.

Os especialistas concordam que o ISACS deva contemplar o dominio
Caracterizacdo de uma familia visitada, sendo esse pertinente ao propésito
do Instrumento, por meio dessa caracterizacao contextualiza-se a estrutura e a
dindmica familiar, sua insercdo social e questbes de saude. Segundo
Schwartz®" a familia é um sistema dinamico, que se inter-relaciona com outros
sistemas, modifica-se com o passar do tempo e ocupa papéis em varios
sistemas sociais, dando sustento e cuidado aos individuos que o integram, por
ISSo pode constituir-se como um elemento de apoio a eles.

Para tal caracterizacdo propomos a utilizagdo de Genograma e
Ecomapa, como ferramentas para contextualizar a dinamica familiar e insercao
social. Porém um especialista apontou como critica que a aplicacdo da
ferramenta demanda de muito tempo para preenchimento.

No entanto o Bousso ©? considera que o genograma e o ecomapa sdo
instrumentos que facilitam a avaliacdo da estrutura familiar. Através deles é
possivel ter uma répida visdo da complexidade das relacbes familiares e sao
ricas fontes de informacdo, de forma sucinta, para o planejamento de
estratégias.

Assim sendo a utilizacdo de tais ferramentas no ISACS, é
importantissima para ampliar o conhecimento sobre as familias do territorio
bem como planejar acdes de saude voltadas as especificidades de cada uma.

A reaplicacdo da caracterizacdo familiar, para os especialistas deve
ocorrer de forma periddica e de acordo com os problemas levantados e os

planos de cuidado estabelecidos.
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De acordo com Reis e Hortale® as acdes devem ser avaliadas da forma
continua, revendo sempre o planejamento inicial e replanejando de acordo com
a necessidade, devendo estar voltada para a caracterizagdo dos resultados
obtidos, adequacao das propostas e sua praticidade.

Outro ponto levantado pelos especialistas, é que a caracterizacéo
familiar deve ser realizada principalmente com as familias de risco, Segundo
Abrahdo ©® a programacéo da abordagem familiar em salde deve ocorrer
através da andlise da situacdo de saude, por meio dos padrdoes de
adoecimento, vulnerabilidade e risco.

No dominio Dificuldades e problemas identificados no territério:
acOes propostas os especialistas entendem como relevante o tema para
ISACS. Em concordancia com os especialistas Rabelo, “9 e Boas, et AL
expfem que se as equipes, a partir do entendimento de dificuldades e
limitacOes, tiverem a oportunidade de trabalhar estas questdes, este quadro
podera se reverter; mas para que isto aconteca € necessario que a supervisao
seja capaz de dar suporte as equipes, proporcionamos encontros, momentos
de troca de saberes e préticas, de acolhimento, e, essencialmente, momentos
de construcédo coletiva, visando romper com o que esté dado.

Buscando aperfeicoar esse Dominio, os especialistas sugerem a criacao
de dois novos campos, sendo o primeiro referentes aos problemas identificados
pelo ACS no territério e o segundo as acdes desenvolvidas pelo ACS no
territério (na comunidade, na familia ou com o individuo), acreditamos que
ambas as sugestdes contribuem com o ISACS. Segundo Costa et al® o
trabalho do ACS, na Atencdo Bésica, € de fundamental importancia para a
concretizacdo da ESF e efetivacdo do conceito ampliado de saude, pois realiza
atividades diferenciadas junto a comunidade € considerado um elemento
nuclear das ac6es em saude, com atividades de prevencdo e de vigilancia a
saude, por meio das visitas em domicilios e educacdo em saude, individual e
coletiva.

Quando abordamos o dominio Acompanhamento e Avaliacdo o0s
especialistas entendem que o mesmo devera ser revisto periodicamente,
levando em consideracao a rotina de supervisdo dos enfermeiros com prazos
flexiveis, substanciando os Especialistas Gama® aponta que avaliacado da

supervisdo deve ser realizada pelo enfermeiro de forma continua, revendo
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sempre o planejamento inicial e replanejando de acordo com a necessidade,
uma vez que € um meio e ndo um fim em si mesma, devendo estar voltada
para a caracterizacdo dos resultados obtidos, adequagéo das propostas e sua
praticidade.

O dltimo dominio do ISACS aborda Educacdo em Saude, tal dominio foi
amplamente aceito pelos especialistas, que compreendem a sua relevancia a
proposta do Instrumento. E com o intuito de qualificar esse dominio e reafirmar
0 proposito de uma supervisdo horizontal os especialistas sugerem que
mudanca no enunciado do Dominio que passa a ser descrito da seguinte
forma: Educacdo em Saude: Propostas elaboradas pelo enfermeiro e ACS
para qualificacao do trabalho do ACS

E evidente a necessidade de mudanca dos modelos de atencéo e
supervisao vigentes, em direcdo a um trabalho construido coletivamente, onde
a qualificacao possibilite a apropriacao de outros saberes e conhecimentos que
oferecam subsidios necesséarios na complexidade da atencéo aos usuarios. O
éxito desta mudanca encontra-se na implementacdo de acdes de educacéo
que fomentem supervisdo em uma abordagem mais participativa e
colaborativa, com vistas & educacéo e n&o punicéo © ),

Os especialistas concordam plenamente que ISACS é um recurso
proficiente na perspectiva de uma supervisdo participativa e colaborativa.

Essa perspectiva é fundamentada por Reis“® que expde que a
supervisdao deve ser exercida através de reflexdo, analise de “situagdes-
problemas”, troca de experiéncias, numa perspectiva de cooperagao, parceria e

participacao.

5.2 DISCUSSAO 22 FASE DO ESTUDO DELPHI

Nessa fase o0s especialistas foram convidados a opinar sobre a 12
versao ajustada do ISACS quanto ao conteudo e linguagem de cada dominio.
Ambos os quesitos obtiveram aprovacédo do conjunto de especialistas para a

totalidade dos itens que os compde.
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Apesar do alto grau de concordancia, os especialistas teceram
comentarios, o primeiro deles se refere ao conteudo da questdo de vigilancia
em saude, incluir dados que possam ser utilizados nos indicadores pactuados
pelo Ministério da Saude. Os dados de vigilancia em saude coletados através
do ISACS tem como base o Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB)
implantado em 1998 pelo Departamento de Informatica do SUS que foi
substituido em 2013 pelo e-SUS da Atencao Basica. Esse sistema tem como
objetivo acompanhar as acdes e os resultados das atividades realizadas pelo
Programa Satde da Familia®* 7.

Outro comentério foi referente ao contetdo das questdes dificuldades e
problemas identificados pelo ACS na visita domiciliar e no territério, os
especialistas apontam a semelhanca entre ambas. No entanto no que se refere
a semelhanca entre as questfes no enunciado a primeira questdo esta se
referindo as principais dificuldades verificadas pelo ACS na visita domiciliar
voltadas ao individuo e/ou nucleo familia, j& a segunda se refere as dificuldades
encontradas no territdrio em que as varias familias sob o seu acompanhamento
estdo inseridas.

Nascimento®® relata que na pratica da visita domiciliar, ao chegar as
residéncias, o ACS enfrenta a problematica de ndo ser recebido pelas familias,
dificuldades de encontrar o usuario em sua residéncia, portdes fechados,
sobretudo moradores que relatam ndo quererem ser incomodados pelos ACS.
Ja Brand®”, aborda as dificuldades que o ACS vivencia quanto ao
relacionamento interpessoal, dificuldades essas que em muitos casos,
interferem na construgdo do vinculo tao necessario entre o agente e o usuario
atendido, o que acaba por criar mais uma barreira entre a unidade de saude e
a familia assistida.

Para Almeida et al?®

sdo muitos os fatores que influenciam a
performance das equipes de saude no territorio, a esse respeito, sobressai as
dificuldades que os ACS possuem em acessa-lo, com imposicdes e restricdes
que permeiam o percurso do trabalho diariamente. As implicacbes mais
comuns nesse contexto estdo atreladas a nocdo de violéncia urbana, com a
presenca de grupos, faccbes e pessoas envolvidos em atividades ilicitas,

sobretudo com o trafico de drogas, e a presenca arbitraria da policia.
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Diante do exposto fica clara a diferenca entre ambas as questdes, sendo
assim, optamos por nao realizar mudancas.

Os especialistas também comentaram sobre a troca da palavra
“proposta” por “pactuacgao”, no dicionario “proposta” é definida como: sugestao;
aquilo que se propbde e “pactuacdo” é definido como fazer um acordo,
ajustar’). Compreendemos que ambas atendem o propésito do instrumento
sem mudar o real sentido do mesmo, tendo em vista seus significados

semelhantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A supervisédo do trabalho e do trabalhador voltadas ao cumprimento de
ordens e de regulamentos, a garantia da produtividade e ao aumento dos
lucros atende aos propositos dos modelos tradicionais de gestdo. Dentro
desses modelos a supervisdo tinha um carater fiscalizador e punitivo.
Atualmente observa-se crescente uso da supervisdo como estratégia educativa
e motivacional.

Apesar da tendéncia & mudancas na concep¢ao e uso de supervisao,
na area de enfermagem, ainda se identificam dificuldades para compreensédo
da supervisdo como dispositivo que serve a processos educativos e
emancipatorios, ou seja, ainda é possivel observar nesta area-a influéncia dos
modelos tradicionais de gestao, quando, por exemplo, o enfermeiro faz uso do
poder hierarquico para fiscalizar e controlar o trabalho do ACS.

Essa visdo de supervisdo precisa ser repensada, para dar lugar a novas
formas de se organizar o trabalho tendo em vista a estimulacdo e a
potencializacdo do trabalho do ACS.

Nessa perspectiva foi elaborado e validado, através de revisdo
bibliografica e estudo Delphi em 2 etapas, um Instrumento norteador de
Supervisdo do trabalho do ACS - ISACS, pelo enfermeiro baseado em uma
pratica administrativa mais aberta, flexivel, participativa e colaborativa.

Os especialistas na 12 etapa opinaram sobre a forma e o contetdo do
instrumento, nessa etapa a média de aprovacdo do Instrumento foi de 96,85%,
na 22 etapa 0s especialistas opinaram sobre a 12 versdo ajustada do
instrumento quanto a conteudo e linguagem, a aprovacao do conteudo foi de
97,33% e quanto a linguagem foi de 98,66%.

O ISACS esta estruturado por dominios sendo esses: “Produtividade e

Vigildncia em Saude”, “Caracterizacdo de uma familia visitada”, “Dificuldade e

problemas identificados e acbes”, “Acompanhamento e Avaliacdo”e “Educacao

em Saude”. Os dominios do ISACS tém como propadsito abranger o trabalho do
ACS no territorio e facilitar sua aplicacéo.
A elaboragéo e validacdo do ISACS gerou um produto que busca

superar a tradicional visdo sobre a supervisdo e conceitos, que apoiados em
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raizes historicas, a concebiam como instrumento de poder e expressédo de
autoridade, dando lugar a supervisdo compartilhada e consciente, onde juntos,
enfermeiros e ACS, constroem o conhecimento, partilham ddvidas e buscam
resolucdes de problemas.

Optou-se nesse estudo por validar o ISACS a partir do julgamento do
mesmo por enfermeiros com experiéncia na ESF, o que qualificou o
Instrumento elaborado por meio de revisao bibliografica, quanto a abrangéncia
de itens, forma e periodicidade de aplicacéo.

Novos estudos poderdo ser conduzidos apés um periodo de
experimentacdo do ISACS reunindo opinides, comentarios e sugestbes dos
especialistas e ACS sobre possibilidades e limites do Instrumento, visando seu

aprimoramento.



79

REFERENCIAS!

1. Saude Md. Politica Nacional de Atencdo Basica. normas e manuais técnicos.
Série Pactos pela Saude; 2017.

2. Chiavenato |. Administracdo nos novos tempos. Rio de Janeiro: Elsevier
Brasil; 2005.

3. Laranjeira, SMG. Fordismo e Pds-fordismo. Trabalho e Tecnologia:
dicionario critico. Petropolis: Vozes; Porto Alegre: Editora da UFRGS, 1997.

4. Matos E, Pires D. Teorias administrativas e organizacdo do trabalho: de
Taylor aos dias atuais, influéncias no setor saude e na enfermagem. Texto &
Contexto Enfermagem. [Internet], 2006. [citado 13 ago 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3al7.

5. Chiavenato I. Introducdo a teoria geral da administracdo. Rio de Janeiro:
Elsevier Brasil, 2003.

6. Servo MLS. O pensar, 0 sentir, e 0 agir da enfermeira no exercicio da
supervisao na rede SUS local: o (re) velado de uma praxis [tese]. Sao
Paulo.Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, 1999.

7. Silva, ABF. A supervisdo do agente comunitario de saude: limites e desafios
para a enfermeira [dissertacdo]. Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, Fundacgédo Oswaldo Cruz; 2002.

8.Alarcdo |, Canha B. Supervisdo e colaboracdo: uma relacdo para o
desenvolvimento. Porto: Porto Editora, 2013.

9. Reis CCL, Hortale VA. Programa Saude da Familia: supervisdo ou convisao?
Estudo de caso em municipio de médio porte. Cadernos de Saude Publica 20,
2004.

10. Moreira MA. Narrativas dialogadas na investigacao, formacéo e supervisao
de professores. Mangualde: Pedago, 2011.

! De acordo com Estilo Vancouver.



80

11. Nunes TCM. A supervisdo: uma proposta pedagdgica para o setor saude.
Cad Saude Publica. 1986; 2: 466-76.

12. Leopardi, MT et al. O processo de trabalho em saulde: organizacdo e
subjetividade. Floriandpolis: Papa-Livros, 1999.

13. Carvalho JFS, Chaves LDP. Supervisdo de enfermagem no contexto
hospitalar: uma revisdo integrativa. Revista Eletrbnica de Enfermagem:;
13(3):546-553. [Internet] 2011. [citado 13 ago 2017]. Disponivel em:
https://www.fen.ufg.br/revista/v13/n3/pdf/v13n3a2l.pdf.

14. Santiago ARJV, Cunha JXP. Supervisao de enfermagem: instrumento para
a promocédo da qualidade na assisténcia. Saude Pesquisa; 2011; 4 (3).p. 444-
448.

15. Costa MML, Fontoura MS. A supervisdo como estratégia de
acompanhamento e avaliacdo das praticas das equipes de saude da familia.
Cogitare Enfermagem 17.4; [Internet] 2012. [citado 13 ago 2017]. Disponivel
em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/30386.

16. Reis CCL, et al. Supervisdo no programa de saude da familia: limites e
possibilidades [tese] [internet]; Rio de Janeiro 2001. [citado 12 set 2017].
Disponivel em: http://teses.icict.fiocruz.br/pdf/reiscclm.pdf.

17. Paim JS. Modelos de atencdo a saude no Brasil. Giovanela L, Escorel S,
Lobato LVC, Noronha JC, Carvalho Al, organizadores. Politicas e sistemas de
Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz;; 2008. p.88-115.

18. Saude Md. 82 Conferéncia Nacional de Saude: relatério final. Brasilia:
Ministério da Saude; [Internet] 1986. [citado 11 set 2017]. Disponivel em:
http://www.conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf

19. Brasil. Lei n. 8.080 de 19 dde setembro de 1990. Disple sobre as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, [Internet] 1990. [citado 11 set 2017].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.



81

20. Brasil. Lei n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, [Internet]
1990. [citado 11 set 2017]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm.

21. Rosa WAG, Labate RC. Programa Saude da Familia: a construcao de um
novo modelo de assisténcia. Revista latino-americana de Enfermagem. 13.6:
1027-1034. [Internet]. 2005. [citado 11 set 2017]. Disponivel em:
redalyc.org/pdf/2814/281421850016.pdf.

22. Sousa MF. A enfermagem reconstruindo sua prética: mais que uma
conquista no PSF. Revista Brasileira de Enfermagem;53(SPE):25-30. [Internet]
2000. [citado 11 set 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672000000700004&script=sci_arttext.

23. Dalpiaz AK, Stedile NLR. Estratégia Saude da Familia: reflexdo sobre
algumas de suas premissas. V Jornada Internacional de Politicas Publicas-
Estado, Desenvolvimento e Crise do Capital Sdo Luis-MA. 2011.

24. Saude M. Equipe de Saude da Familia. [homepage]. Divisdo da Atencéo
Primaria. [citado 11 set 2017]. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php?conteudo=esf.

25. Brasil. Ministério do Estado da Saude. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) eo Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil; 2011.

26. Rodrigues WW, Torres VR. Contribuicdo ao desenvolvimento do processo
de supervisédo: Centro de Documentacdo do Ministério da Saude; 1980.

27. Freire P. Pedagogia do Oprimido. 172. Ed Rio de Janeiro: Paz e Terra.
1987.

28. Oliveira VC. Comunicacdo, informacdo e participagdo popular nos
conselhos de saude. Saude Sociedade. 2004;13(2):56-69.



82

29. Silva MJ, Rodrigues RM. O agente comunitario de saude no processo de
municipalizacdo da saude. Revista Eletronica de Enfermagem; 2(1).[Internet];
2000. [citado 12 set 2017]. Disponivel em:
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/678.

30. S&o Paulo. Conselho Regional de Enfermagem. Realizacdo de
treinamentos, palestras, cursos e aulas por profissionais de enfermagem.
Parecer COREN-SP 028/2014 — CT. Relatora: Gizelda Monteiro da Silva.
Camara Técnica de Educacao. Sao Paulo, 07 jul. 2014. [Internet]. [citado 12 set
2017]. Disponivel em: http://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-
sp/transparencia/19103/download/PDF.

31. Silva JS. O processo de trabalho do enfermeiro na supervisdo ao agente
comunitario de salude em equipes de Saude da Familia [Dissertacdo]. Séo
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem; 2014.

32. Lima CRA, Schramm JMA, Coeli CM, Silva MEM. Revisdo das dimensdes
de qualidade dos dados e métodos aplicados na avaliacdo dos sistemas de
informacédo em saude. Avaliacdo dos sistemas de informacdo em saude. 2009;
25:2095-2109.

33. Saude M. Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada — CDS,
versdo preliminar; Brasilia — DF, [Internet] 2014. [citado 12 set 2017].
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_CDS_ESUS 1
3_0.pdf.

34. Brasilia. Conselho Nacional de Secretarios da Saude - CONASS. Estratégia
E-SUS Atencdo Basica e Sistemas de Informacdo em Saude da Atencao
Béasica — SISAB. Nota técnica, Brasilia — DF. p. 24. [Internet] 2013. [citado 12
set  2017]. Disponivel  em: https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-
content/uploads/2013/01/NT-07-2013-e-SUS-e-SISAB.pdf.

35. Williams PL, Webb C. The Delphi technique: a methodological discussion. J
Advanced Nursing. 1994; 19: 180-6

36. Spinola AWP. Delphos: proposta tecnologica alternativa. Edicéo preliminar
Séo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 1984.

37. Silva RF, Tanaka OY. Técnica Delphi: identificando as competéncias gerais
do médico e do enfermeiro que atuam em atencdo primaria de saude. Revista
Escola Enfermagem USP. 1999; 33(3): 2017-16.



83

38. Faro ACM. Técnica Delphi na validacdo das intervencdes de enfermagem.
Rev Escola de Enfermagem da USP. 1997; 31:259-73.

39. Vasconcellos KMAV, Almeida MHM. Percepcéo de egressos sobre estagios
de terapia ocupacional em geriatria e gerontologia. Rev Terapia Ocupacional
Universidade de Sao Paulo. 2013; 24(1):48-56.

40. Spinola AWP. Técnica prospectiva Delphi; [Apostila do Curso de mestrado
interinstitucional. FSP-USP — FAESA, 2002.

41. Almeida MHM, Spinola AWP, Lancman S. Técnica Delphi: validacdo de um
instrumento para uso do terapeuta ocupacional em gerontologia. Rev Terapia
Ocupacional da Universidade de Sao Paulo. 2009; 20:49-58.

42. Pasquali L. Principios de elaboracdo de escalas psicologicas. Revista
Psiquiatria Clinica, Sao Paulo. 1998; 25 (5): 206-213.

43. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. [homepage]
Estimativa 2017 Municipios. [citado 29 jan 2018]. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-
de-noticias/releases/16131-ibge-divulga-as-estimativas-populacionais-dos-
municipios-para-2017.

44. Lopes R. Desafios para a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) em municipios de grande porte: estudo de caso do municipio de
Sorocaba-SP. 2017.

45. Silva JS, Fortuna CM, Pereira MJB, Matumoto S, Santana FR, Marciano
FM, Silva, et al. Supervisdo dos Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia
Saude da Familia: a 6tica dos enfermeiros. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, 48.5: 899-906, 2014.

46. Santos MN, Lima ETD, Pinto RNM, Andrade LDFD. Supervisdo em
Enfermagem: Instrumento administrativo para o trabalho da equipe de saude.
In: 15° CBCENF, 2012, Fortaleza. Anais - 15° CBCENF, 2012.

47. Silva CR, Ramos C S, Ceolin RMHT, Dilélio AS, Facchini LA. Perfil do
enfermeiro atuante na estratégia salude da familia. Ciéncia Cuidado Saude.
2009; 8:85-91.



84

48. Machado RR, Junior EBC, Justi J. O Genograma e o Ecomapa como
instrumentos para compreender a rede familiar de uma pessoa com transtorno
mental: Um estudo de caso.Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude;
4(2):154-68 [Internet]. 2016. [citado 23 mar 2019] Disponivel:
http://periodicos.uniarp.edu.br/ries/article/view/725.

49. Rebello TS. Supervisdo em enfermagem como processo educativo: limites
e possibilidades. [dissertacdo] [Internet]. Santa Catarina: Universidade Federal
de Santa Catarina, 2002. [citado 13 ago 2017]. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/82624/187944.pdf?
sequence=1&isAllowed=y.

50. Bbas V, et al. A pratica gerencial do enfermeiro no PSF na perspectiva da
sua acao pedagogica educativa: uma breve reflexdo. Ciéncia Saude Coletiva.
2008; 13:1355-60.

51. Costa MAO. A supervisdo do enfermeiro no trabalho do agente comunitario
de saude: uma revisao bibliografica. [Monografia]. Belo Horizonte: Universidade
Federal de Minas Gerais, 2011.

52. Gama BMBM. Supervisdo em enfermagem: compreender a supervisao
como um instrumento de orientacdo da equipe de enfermagem para uma
pratica de qualidade. [homepage]. Juiz de Fora-MG. [citado 21 mai 2019].
Disponivel em: www ufjf br/admenf/files//Supervisdo-em-Enfermagemll pdf.

53. Pilang C, Gray M, Oprescu F. The evolution of the Community Health
Worker program in Papua New Guinea. Rural Remote Health.2017; 17(4).1-8.

54. Trapé CA, Soares CB, Dalmaso ASW. Trabalho do Agente Comunitario de
Saude: a dimensao educativa da supervisdo. Sociedade em Debate;17(1):119-
38. 2012.

55. Saude M. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencado
Bésica. Caderno de atenc&@o domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

56. Campos MLA, Gomes HE. Organizacdo de dominio de conhecimento e os
principios ranganathianos. Perspectivas em Ciéncia da Informacé&o. 2003; 8(2)



85

57. Savassi LCM, Lage JL, Coelho FLG. Sistematizagdo de instrumento de
estratificacdo de risco familiar: a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi.
JMPHC| J Management Primary Health Care. 2012; 3(2):179-85.

58. Nascimento EPL, Correa CRS. O agente comunitario de saude: formacéao,
insercao e préticas. Cad Saude Publica. 2008; 24:1304-13.

59. Santos GAC, et al. Dengue: Prevencédo, Controle e Cuidados de
Enfermagem-Revisédo Integrativa da Literatura 2008-2013. Rev Brasileira
Ciéncias da Saude. 2016; 20(1):71-8.

60. Cassiolato M, Gueresi S. Como elaborar modelo Idgico: roteiro para
formular programas e organizar avaliacdo. Nota Técnica Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada - IPEA. Brasilia set 2010. [Internet]. [citado 21 mai 2019].
Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/5810/1/NT_n06_Como-elaborar-
modelo-logico_Disoc_2010-set.pdf.

61. Schwartz E. A singularidade do viver das familias rurais do extremo sul do
Brasil. In: Elsen |, Marcon SS, Silva MRS O viver em familia e sua interface
com a saude e a doenca Maringa: Eduem:79-93. 2002.

62. Bousso RS, Angelo M. A enfermagem e o cuidado na saude da familia. In:
Manual de Enfermagem. S&o Paulo: Instituto para o Desenvolvimento da
Saude-IDS; 2001.

63. Abrahdo AL, Lagrange V. A visita domiciliar como uma estratégia da
assisténcia no domicilio. Modelos de atencdo e a saude da familia Rio de
Janeiro: EPSJV/Fiocruz; p.151-71. 2007.

64. Costa SM, et al. Agente Comunitario de Saude: elemento nuclear das
acdes em saude. Ciéncia & Saude Coletiva.;18(7):2147-56. [Internet], 2013.
[citado 15 ago 2019]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232013000700030&script=sci_arttext&ting=pt.

65. Chaves LDP, Mininel VA, Silva JAM, Alves LR, Silva MF, Camelo SHH.
Supervisédo de enfermagem para a integralidade do cuidado. Revista Brasileira
de Enfermagem, 70(5). [Internet], 2017. [citado 21 mai 2019]. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2670/267052669030.pdf.



86

66. Muniz JN, Palha PF, Monroe AA, Gonzales RC, Ruffino AR, Villa TCS. A
incorporacdo da busca ativa de sintomaticos respiratorios para o controle da
tuberculose na prética do agente comunitario de saude. Ciéncia & Saude
Coletiva;10:315-21, [Internet], 2005. [citado 11 mai 2019]. Disponivel em:
scielosp.org/scielo.php?pid=S1413-81232005000200009&script=sci_abstract.

67.Rosa T. Conselho Nacional de Secretarios da Saude - CONASS.
[homepage]. E-SUS Atencdo Bésica € lancado pelo Ministério da Saude.
[citado 21 mai 2019]. Disponivel em: https://www.conass.org.br/consensus/e-
sus-atencao-basica-e-lancado-pelo-ministerio-da-saude/.

68. Nascimento VF, et al. Dificuldades apontadas pelo agente comunitario de
saude na realizacdo do seu trabalho. Saude - Santa Maria.;43(1):60-9,
[Internet], 2017. [citado 11 ago 2019]. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/23119.

69. Brand CI, Antunes RM, Fontana RT. Satisfacdes e insatisfa¢cdes no trabalho
do agente comunitario de saude.

Cogitare enfermagem;15(1):40-7, [Internet], 2010. [citado 15 ago 2019].
Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/4836/483648970010.pdf.

70. Almeida Jd, Peres MF, Lima TF. O territorio e as implicagdes da violéncia
urbana no processo de trabalho dos agentes comunitarios de saude em uma
unidade basica. Saude e Sociedade; 28:207-21, [Internet], 2019. [citado 15 ago
2019]. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/sausoc/2019.v28n1/207-
221/enl.

71. Ferreira ABH. Dicionario da lingua portuguesa. 5. ed. Curitiba: Positivo;
2010.



87

APENDICE A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA
NOME:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Ne: SEXO:M()F ()
DATA DE NASCIMENTO: [/ / TELEFONE: ( )
ENDERECO: Ne
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: CEP:

Tendo como propésito a qualificacdo do trabalho do Agente Comunitario
de Saude na Estratégia Saude da Familia, e compreendendo a supervisdo do
enfermeiro como estratégica para o alcance dessa finalidade, propde-se um
estudo metodoldgico voltado a elaboracgéo e validacdo de um instrumento para
planejamento, orientagdo e acompanhamento pelo Enfermeiro, do trabalho a
ser realizado pelo Agente Comunitario de Saude baseado em uma pratica
administrativa aberta, flexivel, participativa e inovadora. Através do presente
estudo denominado “Elaboragao e validagdao de um Instrumento norteador para
a supervisdo do agente comunitario de salde pelo enfermeiro: uma acédo
participativa e colaborativa” objetiva-se elaborar e validar contetdo instrumento
norteador para a supervisao por enfermeiro, do trabalho a ser realizado pelo
Agente Comunitario de Saude na Idgica participativa e colaborativa.
Convidamos o (a) sr (a) a participar desse estudo por compor a seguinte
populacdo alvo: a) Serem enfermeiros; b) Com atuacao na Estratégia Saude da
Familia por um periodo igual ou superior hd 2 anos; c) Atuantes no municipio
de Sorocaba.

O estudo sera desenvolvido por meio da aplicacdo da técnica Delphi,
ocorrerd em trés etapas e compreendera ao preenchimento de um questionario
de opinido em cada uma delas.

Na primeira etapa do estudo Delphi, solicita-se que o (a) sr (a) responda
a um questionario de opinido com caracteristica exploratoria, que objetiva
excluir ou modificar itens existentes na versdo preliminar do instrumento ou
gerar novos itens. O julgamento dos especialistas devera ser apreendido por
meio de escala de opinido de 5 (cinco) pontos, comentarios e sugestdes. O
tempo previsto para preenchimento do questionario € de cerca de 1 hora.
Essas acdes resultardo na 12 versao ajustada do instrumento.

Na 22 etapa do estudo Delphi, buscar-se-a obter o julgamento dos
especialistas em relacdo ao instrumento quanto ao contetdo e enunciado de
cada um dos itens. Prevé-se a duracdo aproximada de 45 minutos para
preenchimento desse questionario. Com base no nivel de consenso de 80%,
estabelecido no presente estudo, o0s itens do instrumento que
forem aprovados por 80% ou mais especialistasem seu conteudo e
linguagem, serdo mantidos; itens reprovados em seu contetdo por mais de
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20% dos juizes serdo excluidos e itens reprovados por mais de 20% quanto a
linguagem serdo modificados, e reapresentados aos juizes na 32 e ultima etapa
do estudo Delphi. Nessa etapa somente os itens modificados serdo julgados
quanto ao conteudo e enunciado, gerando a versdo consensuada do
instrumento.

Sua participacdo no estudo € voluntaria, ndo implicando em recebimento
de pagamento, ou despesa de qualquer espécie. Solicitamos o0 preenchimento
dos questionarios e seu re-envio nas distintas etapas num prazo de vinte dias,
por correio eletronico.

Caso consinta em participar do estudo, ja por ocasido da primeira etapa,
solicitamos que envie juntamente com o questionario preenchido, uma via
eletrdnica desse termo assinada. H4 um risco minimo na participacdo desta
pesquisa, pois ela pode causar algum constrangimento e desconforto no
preenchimento dos questionarios, que poderdo ser sanados através de
orientacdo do pesquisador responsavel. Previmos que o estudo gere
beneficios diretos aos participantes na medida em que resultara em
instrumento norteador para uso por enfermeiro em seu trabalho com agentes
comunitarios de saude. Compartilharemos os resultados da pesquisa, através
do envio de cépias do relatério final, em formato eletrénico. Salientamos ainda
que o (a) sr (a) tera acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre objetivos,
procedimentos, resultados parciais, riscos e beneficios relacionados a pesquisa
e, inclusive para solucionar eventuais duvidas.

Se vocé possuir alguma consideracdo ou davida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Av. Dr.
Arnaldo, 251 - 21° andar - sala 36. Cerqueira César - Sdo Paulo — SP. CEP:
01246-000. Fone/Fax: 55+11+3893-4401/4407. E-mail: cep.fm@usp.br

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que me foram lidas, descrevendo o estudo “Elaboracéo e validacao de
um Instrumento norteador para a supervisdo do agente comunitario de saude
pelo enfermeiro: uma acao participativa e colaborativa”.

Afirmo que discuti com a pesquisadora a minha decisdo de participar
neste estudo, estando esclarecido (a) sobre objetivos, procedimentos, riscos e
garantia de confidencialidade.

Esta claro que a minha participacéo € isenta de despesas e que tenho
direito ao acesso das informacbes do estudo. Diante disso, concordo
voluntariamente em participar deste estudo, havendo a possibilidade de retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.

Assinatura do sujeito da pesquisa Data / /

(Somente para os responsaveis pelo projeto)


mailto:cep.fm@usp.br
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo ou representante legal para a participagédo neste
estudo.

Assinatura do responsavel pela pesquisa Data / /

Pesquisadora responsavel:
Profa Dra. Maria Helena Morgani de Almeida
Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da USP
Rua Cipotanea, 51. Cidade Universitaria. Butanta. Sdo Paulo — SP. CEP.
05083-160.Tel: (11)3091-7457 e-mail: hmorgani@usp.br

Assinatura do responsavel pela pesquisa Data / /

Pesquisadora executante:
Grasiele Rodrigues de Goes
Tel: (011) 3091-7891/3091-7857/(15) 997570485
grasi.goes@hotmail.com



mailto:hmorgani@usp.br
mailto:grasi.goes@hotmail.com
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APENDICE B — Convite 12 etapa

Venho por meio dessa, convida-lo a compor equipe de especialistas que
ird participar do processo de validacdo de um instrumento norteador para a
supervisdo do agente comunitdrio de saude pelo enfermeiro: uma acgéo
participativa e colaborativa. Sua contribuicdo € valiosissima para que o material
possa ter maior qualidade ao final de todo o processo.

A sua participacao sera necessaria, a principio, em trés etapas distintas:

1. Apreciagéo da verséo preliminar do instrumento quanto a diversos aspectos
gue a compdem, momento em que podera sugerir modificagcbes que
considere importantes. Nesta etapa, vocé ir4 avaliar o quanto concorda ou
nao com diversas afirmacdes que direcionam a sua avaliacdo para aspectos
importantes do Instrumento. Além disso, poderd expressar outras
observacdes que ndo foram contempladas pelo formulario.

2. ApOs recebermos o seu formulario preenchido e de toda a equipe de
especialistas, iremos elaborar a 12 versdo ajustada do instrumento.
Novamente iremos submeté-la a sua apreciacdo, para que aprove ou nao as
modificacdes que serdo feitas, em relagdo ao instrumento quanto ao
contetdo e enunciado dos itens gerando assim a 22 versdo ajustada do
instrumento.

3. Os itens modificados serdo apresentados aos especialistas na 32 e ultima
etapa do estudo. Nessa etapa, esses itens modificados serdo novamente
julgados quanto ao conteudo e linguagem. Essas acdes resultardo na versao
consensuada do instrumento.

Assim nessa primeira etapa, vocé esta recebendo uma cépia da versédo
preliminar do instrumento para ser examinada segundo sua experiéncia e
conhecimentos. Sua apreciacao deve ser registrada no formulario de avaliacao
também anexado a essa correspondéncia.

No formulario, hd um campo especifico para comentarios ou
justificativas da sua resposta para cada uma das declaracbes. Seus
comentarios sdo muito importantes, pois eles compdem e complementam sua
resposta. Sua opinido objetiva em relacdo as questbes que compdem a
Cartilha sera fundamental para que possamos confirmar modificar, introduzir e
mesmo excluir aspectos deste material.

Solicitamos que o questionario seja preenchido e devolvido em no
maximo duas semanas a partir da data do recebimento.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios durante a sua apreciacdo do material.

Atenciosamente,

Grasiele Goes
grasi.goes@hotmail.com/ Tel.: (15)997570485

Prof* Dr* Maria Helena Morgani de Almeida
hmorgani@usp.br/ Tel.:(11)30917457
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APENDICE C- Questionario de Opinido 12 etapa

Legenda para preenchimento do questionério:
Concordo plenamente: CP

Concordo: C

Nem concordo, nem discordo: NN

Discordo: D

Discordo plenamente: DP

AFIRMACOES
O instrumento foi construido de modo que o enfermeiro realize uma supervisdo

gue favoreca praticas mais abertas, participativas e colaborativas.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:

No que corresponde a disposicao dos itens o instrumento esta adequado.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestdes:

A linguagem adotada no instrumento mostra-se acessivel a enfermeiros e ACS.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestdes:

O instrumento contém informacdes que sdo pertinentes acerca do trabalho

desenvolvido pelo ACS.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:
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Os dados referentes a produtividade séo relevantes para a supervisao do ACS

pelo enfermeiro.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:

Os dados referentes a vigilancia em saude sao relevantes para a supervisao do

ACS pelo enfermeiro.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestdes:

E pertinente a caracterizagdo de uma familia em um instrumento de

supervisao.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestdes:

No que se refere a caracterizacdo de uma familia o propdsito do instrumento é
contextualizar a estrutura e a dinamica familiar sua insercéo social e questdes

de saude.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:

A caracterizacdo de uma familia visitada deve ser reconstruida periodicamente.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:
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A utilizacdo do Genograma e Ecomapa € pertinente para contextualizar a

dindmica familiar e insercao social.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:

Os itens dificuldades encontradas pelos ACS em relacdo ao trabalho no
periodo e problemas identificados pelo enfermeiro e ACS na visita esta

adequado aos propdésitos do instrumento.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:

Os itens acdes propostas pelo enfermeiro e ACS para a redugdo dos
problemas identificados e acompanhamento e acompanhamento/avaliacao das

acOes propostas estd adequado aos propoésitos do instrumento.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:

O item acompanhamento e avaliacdo deve ser revisto periodicamente.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:

No que se refere a educacdo em salude a proposta esta adequado aos

propésitos do instrumento.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:
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Esse instrumento mostra-se como um recurso Util na perspectiva de uma

supervisao participativa e colaborativa.

CP C NN D DP

Comentarios e sugestoes:

AGRADECIMENTOS
Gostaria de prestar meus sinceros agradecimentos por fornecer um pouco do
seu tempo e participar dessa 12 etapa da pesquisa.
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APENDICE D - Orientacdes para aplicacéo do ISACS

O instrumento esta estruturado por dominios sendo esses:
“Produtividade e Vigilancia em Saude”, “Caracterizacdo de uma familia
visitada”, “Dificuldades e problemas Identificados e a¢des” e “Acompanhamento
e Avaliagao”.

Recomenda-se a utilizacdo do Instrumento pelo Enfermeiro de forma
compartilhada com o Agente Comunitario de Saude (ACS). Enfermeiro e ACS
poderdo contemplar todas as situacdes previstas no instrumento numa unica
supervisdo ou realizarem uma supervisdo por dominio, a depender da
experiéncia dos participantes.

Ainda que se recomende que um processo de supervisdo ocorra de
forma continua, compreende-se que a periodicidade de uso do Instrumento
deva ser pactuada de acordo com os problemas levantados e os planos de
cuidado estabelecidos.

A supervisdo passa assim a ser entendida como um trabalho conjunto
que visa facilitar que as préprias equipes analisem suas demandas, suas
praticas e reflitam sobre o trabalho e os resultados alcangados, determinando

assim um melhor desempenho da equipe e qualidade do servico prestado.
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APENDICE E — Convite 22 etapa

Venho através deste convidar para participar da 22 etapa estudo de
validacdo e aproveito a oportunidade para agradecer sua valiosa colaboragéo
na 12 etapa. Gracas a sua apreciacao sobre o Instrumento versao preliminar,
pude elaborar a 12 versao ajustada do referido instrumento.

Objetivando elaborar uma 22 versdo ajustada do instrumento que
expresse um grau ainda maior de concordancia entre especialistas, solicito que
julgue a nossa 12 versao ajustada da seguinte forma:

- Quanto ao conteudo e linguagem de cada um dos itens do Instrumento.
Com base no nivel de consenso de 80%, estabelecido no presente estudo, 0s
itens do instrumento que forem aprovados por 80% ou mais especialistas em
seu conteudo e linguagem, serdo mantidos; itens reprovados em seu contetdo
por mais de 20% dos especialistas serdo excluidos e itens reprovados por mais
de 20% quanto a linguagem serdo modificados, e reapresentados aos
especialistas na 32 e ultima etapa do estudo. Na ultima etapa somente os itens
modificados serédo julgados quanto ao conteudo e linguagem, gerando a versao
consensuada do instrumento.

- Orientacdes gerais para aplicacdo do instrumento.

Assim nessa segunda etapa, vocé estd recebendo uma copia da 12
versdo ajustada do instrumento. Sua apreciacdo deve ser registrada no
formulario de avaliacdo também anexado a essa correspondéncia.

No formuldrio, h4 um campo especifico para comentarios ou
justificativas da sua resposta para cada uma das declaracbes. Seus
comentarios sdo muito importantes, pois eles compdem e complementam sua
resposta.

Solicitamos que o questionario seja preenchido e devolvido em no
maximo duas semanas a partir da data do recebimento.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios durante a sua apreciacdo do material.

Grasiele Goes
grasi.goes@hotmail.com/ Tel.: (15)997570485

Prof* Dr* Maria Helena Morgani de Almeida
hmorgani@usp.br/ Tel.:(11)30917457
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APENDICE F- Questionario de Opinido 22 etapa

AFIRMACOES

Produtividade

Quanto ao conteudo:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

Quanto a linguagem:

Aprova ( ) Nao Aprova ( )

Comente sua opinido:

Vigilancia em Saude

Quanto ao conteudo:

Aprova ( ) Nao Aprova ( )

Comente sua opinido:

Quanto a linguagem:

Aprova ( ) Nao Aprova ( )

Comente sua opinido:

Caracterizacdo de uma familia visitada: acdes a serem desenvolvidas

Quanto ao conteudo:

Aprova () \ N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:
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Quanto a linguagem:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

Dificuldades e problemas identificados pelo ACS na visita domiciliar e no
territorio

Quanto ao conteudo:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

Quanto a linguagem:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

Acoes desenvolvidas pelo ACS na comunidade, na familia ou com o individuo.

Quanto ao conteudo:

Aprova ( ) Nao Aprova ( )

Comente sua opinido:

Quanto a linguagem:

Aprova ( ) Nao Aprova ( )

Comente sua opinido:

Problemas identificados pela enfermeira na supervisao.

Quanto ao conteudo:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:




103

Quanto a linguagem:

Aprova ( ) N&ao Aprova ( )

Comente sua opiniéo:

Acdes propostas pelo enfermeiro e ACS para a reducdo dos problemas
identificados.

Quanto ao conteudo:

Aprova ( ) Nao Aprova ( )

Comente sua opinido:

Quanto a linguagem:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

Acompanhamento e avaliacdo das acdes

Quanto ao conteudo:

Aprova () Nao Aprova ( )

Comente sua opiniéo:

Quanto a linguagem:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

Proposta de educacdo em saude.

Quanto ao conteudo:

Aprova ( ) Nao Aprova ( )

Comente sua opiniéo:
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Quanto a linguagem:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

Orientacdes gerais para aplicacdo do instrumento.
Quanto ao contetdo:

Aprova () \ N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

Quanto a linguagem:

Aprova ( ) N&o Aprova ( )

Comente sua opinido:

AGRADECIMENTOS

Gostaria de prestar meus sinceros agradecimentos por fornecer um pouco do seu
tempo e participar dessa 22 etapa da pesquisa.
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APENDICE G- Instrumento: Verséo preliminar
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APENDICE H —Instrumento: Versao Consensuada
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE %‘W‘“ i
DE SAO PAULO - FMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragao e validagio de um Instrumento norteador para a supervis3o do agente
comunitdrio de sadde pelo enfermeiro: uma agéo participativa e colaborativa

Pesquisador: haria Helena Morgani de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 84260018.8.0000. 0065

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de 530 Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.554 638

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdnio e descritivo em duas fases. A primeira refere-se 3 elaboragéo
do instrumento, a partir de levantamento bibliografico e documental. A segunda fase, comespondente a
validagéo de conteddo do instrumento & sera realizada, por meio da aplicagdo da técnica Delphi.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral: Elaborar e validar conteddo de instrumento norteador para a supervisdo do agente
comunitério de sadde pelo enfermeiro na ldgica participativa & colaborativa.

(Objetivos especificos:

+ Caracterizar parficipantes do estudo quanto a caracteristicas demograficas e profissionais;

+ Elaborar proposta de instrumento norteador de supenvisdo do rabalho do ACS pelo enfermeir;

+ Validar contedido de instrumento norteador de supenviséio do trabalho do ACS pelo enfermeino.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relapio a0 beneficios: podera nortear o enfermeino em seu trabalho com agentes comunitanos de salde
por meso de um instrumento formal.

Riscos: os auiores apontam gue ha um risco minimo na participagdo desta pesgquisa relacionado a

Emderego: DOUTOR ARMALDD 251 21° andar sala 36

Baima: PACAEMBU CEP: [1.245.603
UF: 5P Municiplo:  S80 PALLD
Tolofone:  [11)3893.4401 Eamail: cep.fmiuspbr

Pagradl da O3
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USP - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - FMUSP

Coniiniiag & oo Faneder: 2.554 838

Qi ™™

possibilidade de causar algum constrangimento e desconforto no preenchimento dos questiondrios. Mas

sugere 8 minimizagdo destes apds a orientaglo do pesquisador responsdwvel.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 sujeito de pesguisa & o Agente Comunitério de Sadde e o estudo serd desenvolvido por meio da

aplicagdo da técnica Delphi {ocormerd em trés etapas e compreendera ao preenchimento de um questiondrio

de opinido em cada uma delas). Os questionanos e seu retorne nas distintas etapas sera realizado por

cormeio eletrénico.

Consideractes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido atende aos requisitos da Lei 46672012, Ele sera enviado e

retomado ao pesquisador via correio eletrdnico.
Apresentou o Termo de Anuéncia da Secrefania de Salde de Sorocaba.

Recomendagdes:

Oz pesquisadores devem enviar os relatdnios semestrais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado sem pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: DOUTOR ARBALDD 351 21° andar sala 36

Baimra: PACAEMBL
UF: 5P
Toloboms:

CEP: {11.246-503

Municiplo:  Sa0 PALLD
(11)EE9 344

E-mail: cepimiiuspbr

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 01032018 Aceito
do Projeto ROJETO 1081570 pdf 07-55:34
Folha de Rosio Folhaderosto. pdf 01/0372018 |Maria Helena Aceito

07:52-28 |Morgani de Almeida
Chitros CEP PDF 0100372018 |Mana Helena Aceito
07:52:19  |Morgani de Almeids
Projeto Detalhado ! | Projeto.doc 01/03:2018 |Maria Helena Aceito
Brochura 07:49:01  |Morgani de Almeids
nvestigador
Declaracdo de anuencia.pdf 01/03:2018 |Maria Helena Aceito
Instituicéo e 074844 |Morgani de Almeids
Infraestrutura
TCLE f Termos de | TCLE docx 01/03:2018 |Maria Helena Aceito
Assentimenta | 07:45:28 | Morgani de
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[Justificativa de TCLE docx

011032018 |Almeida Areito
Auséncia O7-45-20
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacéo da COMEP:
Mao

SAD PAULO, 21 de Margo de 2018

Assinado por:

Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira
{Coordenador)

Emdemego: DOUTOR ARMALDD 351 21° andar sala 36
Baimo: PACAEMBU

UF: 5P Municipic:  Sa0 PALLO
Tolofone: (1135334401

CEP: {1.245-503

Esmail: cepifmifjusp br
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