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RESUMO

BANDEIRA, Andrea Gongalves. Validacdo de um instrumento de avaliacdo formativa do
Agente Comunitario de Saude baseado em competéncias. 2018. 153f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

Introducéo: O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional com caracteristicas
singulares cuja atuacdo se da na interface entre o trabalho na atencéo bésica e a comunidade.
Com uma formacao inicial, que deve ter continuidade no trabalho, assume importante papel o
enfermeiro, que é responsavel por sua supervisdo. No entanto, existe uma caréncia de
instrumentos para subsidiar esta pratica. Objetivo: Validar um instrumento de avaliagdo
formativa do Agente Comunitario de Saude. Metodologia: Trata-se de um estudo
metodoldgico, de abordagem, quantitativa. Realizou-se um estudo piloto para verificar a
aplicabilidade do instrumento. Foi verificada a consisténcia interna e realizada validacdo das
dimensdes através da analise fatorial e técnica de teste e reteste. Os participantes da pesquisa
foram os enfermeiros e agentes comunitarios de satde dos Municipios de Sapucaia do Sul e
Canoas/RS. No estudo piloto participaram 20 enfermeiras, sendo 10 de cada municipio, as
quais aplicaram o instrumento a dois ACS de suas equipes, totalizando 40 ACS. Para a
validacao, o instrumento foi aplicado a 350 ACS. O teste e reteste se realizaram ap6s 15 dias
da primeira aplicacdo, totalizando 51 ACS. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
de 2016 a dezembro de 2017. Em ambas as fases o instrumento foi aplicado por enfermeiras
aos ACS. Resultados: Com relacdo a aplicabilidade do instrumento, os enfermeiros
consideraram que € de facil aplicacdo, claro e esta fortemente ligado ao trabalho do ACS. A
andlise fatorial produziu uma estrutura fatorial com seis fatores, e se mantiveram as 52
competéncias do instrumento original. A verséo final do instrumento ficou estruturada em seis
dominios: “Acompanhamento da microarea” (12 competéncias), “Promocao da saide” (nove
competéncias), “Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades (10
competéncias), “Prevencdo e monitoramento de risco ambiental e social” (nove
competéncias), “Planejamento e avaliagdo” (sete competéncias), “Trabalho em equipe (cinco
competéncias). O instrumento, apds a andlise fatorial, apresentou um valor de consisténcia
interna avaliada pelo coeficiente de alfa de Cronbach de 0,981 e cada dominio apresentou um
valor de consisténcia interna avaliada pelo coeficiente de alfa de Cronbach superior a 0,8. O

teste e reteste revelaram que o instrumento é confiavel, com uma boa consisténcia interna e



homogeneidade dos itens, apresentando p= 0,851 pelo teste t-Student, ndo havendo diferenca
significativa entre as médias no teste e reteste, e ICC de 1,0. Conclusdes: O instrumento
apresenta-se com apropriada aplicabilidade para medir o que se propde, ou seja, avaliar as
competéncias dos ACS inseridos nas Equipes de Saude da Familia. Futuras investigacdes sdo
necessarias a fim de explorar o potencial do instrumento para qualificar o processo de
formacdo do ACS. Além disso, seu uso podera contribuir para a qualificacdo dos processos de
avaliacdo de desempenho, educacdo permanente na ESF, tornando este processo mais
participativo. Sua estruturacdo constitui-se em um importante referencial e contribui para a

discussdo do trabalho do ACS no contexto atual das politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Estratégia Saude da Familia; Estudos de

validacdo; Avaliacdo; Enfermagem.



ABSTRACT

BANDEIRA, Andrea Goncalves. Validation of a training evaluation instrument of the
community skilled health-related health agent. 2018. 153f. Thesis (Doctorate in Nursing) -
School of Nursing, Universidade Federal Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Introduction: Community Health Workers (ACS) is a professional with unique
characteristics whose performance occurs in the interface between work in primary care and
the community. With an initial training, which must have continuity in the work, the nurse
plays an important role, which is responsible for its supervision. However, there is a lack of
instruments to support this practice. Objective: to validate an instrument of formative
evaluation of the Community Health Agent. Methodology: This is a methodological,
quantitative, approach study. A pilot study was carried out to verify the applicability of the
instrument. Internal consistency was verified and dimension validation was performed
through factorial analysis and test and retest technique. The research participants were nurses
and community health agents from the municipalities of Sapucaia do Sul and Canoas / RS. In
the pilot study 20 nurses participated, being 10 of each municipality, which applied the
instrument to two ACS of their teams, totaling 40 ACS. For the validation the instrument was
applied to 350 ACS. The test and retest was performed after 15 days of the first application,
totaling 51 ACS. The data collection took place from October 2016 to December 2017. In
both phases the instrument was applied by nurses to the ACS. Results and discussion:
Regarding the applicability of the instrument, nurses consider that it is easy to apply, clear and
strongly linked to the work of ACS. The factorial analysis produced a factorial structure with
six factors, and the 52 competencies of the original instrument were maintained. The final
version of the Toolkit was structured in six areas: "Monitoring micro-areas” (12
competencies), "Health promotion™ (nine competencies), "Prevention and monitoring of
specific groups and morbidities”, "Prevention and monitoring (nine competencies), "Planning
and evaluation™ (seven competences), "Teamwork (five competencies). The instrument after
the factorial analysis presented an internal consistency value evaluated by the Cronbach alpha
coefficient of 0.981 and each domain presented an internal consistency value evaluated by the
Cronbach alpha coefficient higher than 0.8. The retest test revealed that the instrument was
reliable, presenting good internal consistency and homogeneity of the items, presenting p =
0.851 by the Student t-test. There was no significant difference between the test and retest

means and the ICC of 1.0. Conclusions: The instrument presents itself with appropriate
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applicability to measure what is proposed, that is, to evaluate the competences of the /

inserted in the Family Health Teams. Further research is needed to explore the potential of the
instrument to qualify the ACS training process. In addition, its use may contribute to the
qualification of the processes of performance evaluation, permanent education in the ESF,
making this process more participatory. Its structuring is an important reference and
contributes to the discussion of the work of the ACS in the current context of public health

policies.

Key words: Community Health Workers; Family health Strategy; Validation Studies;

Evaluation; Nursing.



RESUMEN

BANDEIRA, Andrea Gongalves. Validacion de un instrumento de evaluacion formativa
del Agente Comunitario de Salud basado en competencias.2018. 153f. Tesis (Doctorado
en Enfermeria) - Escola de Enfermeria, Universidade Federal Do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

Introduccion: el Agentes Comunitarios de Salud (ACS) es un profesional con caracteristicas
singulares cuya actuacion se da en la interfaz entre el trabajo en la atencion bésica y la
comunidad. Con una formacion inicial, que debe tener continuidad en el trabajo, asume
importante papel el enfermero, que es responsable de su supervision. Sin embargo, existe
una carencia de instrumentos para subsidiar esta practica. Objetivo: validar un instrumento
de evaluacion formativa del Agente Comunitario de Salud. Metodologia: Se trata de un
estudio metodoldgico, de abordaje, cuantitativo. Se realiz6é un estudio piloto para verificar la
aplicabilidad del instrumento. Se verificd la consistencia interna y se realiz6 la validacion de
las dimensiones a través del andlisis factorial y técnica de prueba y reteste. Los participantes
de la investigacion fueron los enfermeros y agentes comunitarios de salud de los municipios
de Sapucaia do Sul y Canoas / RS. En el estudio piloto participaron 20 enfermeras, siendo 10
de cada municipio, las cuales aplicaron el instrumento a dos ACS de sus equipos, totalizando
40 ACS. Para la validacion el instrumento fue aplicado a 350 ACS. La prueba y retraccion
fue realizada después de 15 dias de la primera aplicacién, totalizando 51 ACS. La
recoleccion de datos ocurrio en el periodo de octubre de 2016 a diciembre de 2017. En
ambas fases el instrumento fue aplicado por enfermeras a los ACS. Resultados y discusion:
Con respecto a la aplicabilidad del instrumento, los enfermeros consideran que es de facil
aplicacion, claro y estd fuertemente ligado al trabajo del ACS. El analisis factorial produjo
una estructura factorial con seis factores, y se mantuvieron las 52 competencias del
instrumento original. La version final del Instrumento, quedo estructurada en seis areas:
"Seguimiento de la microdrea” (12 competencias), "Promocion de la salud” (nueve
competencias), "prevencion y monitoreo a grupos especificos y morbilidad (10
competencias),” Prevencién y monitoreo de riesgo ambiental y social "(nueve
competencias),” Planificacion y evaluacién "(siete competencias),” Trabajo en equipo (cinco
competencias). El instrumento después del andlisis factorial presentd un valor de
consistencia interna evaluada por el coeficiente de alfa de Cronbach de 0,981 y cada dominio

presentd un valor de consistencia interna evaluada por el coeficiente de alfa de Cronbach
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superior a 0,8. La prueba reteste reveld que el instrumento es confiable, presentando L. ...
buena consistencia interna y homogeneidad de los items, presentando p = 0,851 por el test t-
Student no habiendo diferencia significativa entre los promedios en la prueba y reteste e ICC
de 1,0. Conclusiones: El instrumento se presenta con apropiada aplicabilidad para medir lo
que se propone, 0 sea, evaluar las competencias de los ACS insertados en los Equipos de
Salud de la Familia. Las futuras investigaciones son necesarias para explorar el potencial del
instrumento para calificar el proceso de formacion del ACS. Ademas, su uso podra contribuir
a la calificacion de los procesos de evaluacion de desempefio, educacion permanente en la
ESF, haciendo este proceso mas participativo. Su estructuracién se constituye en un
importante referencial y contribuye a la discusion del trabajo del ACS en el contexto actual

de las politicas publicas de salud.

Palabras claves: Agentes Comunitarios de Salud. Estrategia de Salud Familiar. Estudios de

Validacion. Evaluacion. Enfermermeria.
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1 INTRODUCAO

Esta tese apresenta a validacdo de um instrumento de avaliacdo de competéncias,
denominado de instrumento de Avaliagdo Formativa para o Agente Comunitério de Saude
(IACS). A validagdo foi considerada um processo importante, pois a andlise criteriosa das
dimens0es e dos itens que compdem o instrumento, relacionando-se a sua precisdo, permitira
que seja utilizado amplamente pelas equipes de saide da familia no intuito de qualificar a
formagdo em servico do Agente Comunitario de Saude (ACS) e a supervisdo do enfermeiro a
este profissional.

O ACS é um profissional que atua nas equipes de Atencdo Primaria no Brasil, sendo
considerado o elo entre a comunidade e a equipe, por sua condicdo de membro da
comunidade. A trajetéria da conformacdo do seu trabalho baseia-se em experiéncias que
foram desenvolvidas mundialmente desde o periodo que antecedeu a Conferéncia de Alma
Ata, no Cazaquistdo, e esta relacionada ao movimento de Atencdo Primaria em Salude (APS).

No Brasil, os primeiros ACS surgiram em varias comunidades, de diversos municipios
do pais, entre as décadas de 60 e 70. ApoOs experiéncias exitosas, a institucionalizacdo dos
agentes de salde teve inicio nos anos de 1970, em diversas regides do pais, por meio da
incorporacdo ao sistema de salde de trabalhadores voluntarios ou de praticantes leigos
interessados em contribuir com acgdes sociais para ajudar a populacdo, principalmente as
camadas mais pobres, que ndo contribuiam para a previdéncia social e que, portanto, nao
tinham acesso aos servicos publicos de saide (CHINELLI; LACERDA,; VIEIRA, 2011).

Na década de 90 ocorreu sua insercdo em nivel nacional: em 1991, com o Programa de
Agente Comunitario de Saude (PACS) e em 1994, com o Programa Saude da Familia (PSF),
hoje denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que criou equipes
multiprofissionais e se tornou a principal estratégia de reorganizacdo do modelo de atencéo a
satde no Brasil (QUEIROS; LIMA, 2012). Esta estratégia visava tornar as unidades basicas
de saude resolutivas e que se estabelecessem vinculos de compromisso e de responsabilidade
entre os profissionais de satde e a populacdo, em uma prética de satde integral e participativa
(ROSA; LABATE, 2005; BRASIL, 2012a).

A partir de toda a trajetéria do PACS, da ESF e da consolidagdo do ACS como
personagem-chave na organizacdo da assisténcia, somente em 2002 a profissdo de Agente
Comunitario de Saude foi criada legalmente, estabelecendo-se que seu exercicio deve se dar
exclusivamente no Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2002a; 2006; 2018). Embora
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esta profissdo tenha sido originada a partir de experiéncias internacionais, ndo se evidenciam
ACS em outras realidades, exceto em Angola, onde o modelo brasileiro foi a base para
implementacdo do Programa de Agentes Comunitarios (PONTES; BORNSTEIN;
GIUGLIANI, 2011). E na Venezuela, que possui promotores de saude (auxiliares de medicina
simplificada, agentes comunitérios de atencdo primaria de salde, defensores de salde,
promotores de salde e trabalhadores sociais), 0s quais sdo encarregados de realizar atividades
e desenvolver competéncias de acordo com sua area de intervencdo no que se refere a
promocdo de saude, prevencao de riscos, doencas e outros danos a satude (SANTOS, 2016).

Esta condicdo do ACS como um novo profissional da salde tem gerado um debate
acerca da sua area de atuacdo, visto que suas atividades transcendem o campo da salde, na
medida em que requerem atencdo a multiplos aspectos das condi¢cdes de vida da populacéo.
Estas caracteristicas constituem atributos de generalidade deste profissional e o situam como
categoria muito particular, porém com caracteristicas comparaveis ou agrupaveis com outras
que existem historicamente no campo da satde, como os voluntarios de satde e os “médicos
pés descalcos” (CHINELLI; LACERDA; VIEIRA, 2011).

O ACS é hoje uma das maiores categorias de trabalhadores do SUS, dos
5.570 municipios brasileiros, até dezembro de 2017, 5.488 possuiam ACS, chegando a
344.427 agentes em todo pais (BRASIL, 2017a). Assim, os ACS vém construindo sua histéria
profissional, definindo frentes de mobilizacdo no sentido do seu reconhecimento, insercao,
regulamentacdo e valorizacdo. Neste momento, estratégias como a ESF e a inser¢do do ACS
como trabalhador do SUS tornam-se politicas estruturantes e necessarias para a saude publica
do pais.

O ACS atualmente é incorporado a equipe minima da ESF, acompanhado do médico,
enfermeiro e auxiliares ou técnicos de enfermagem (BRASIL, 2012a; 2017b). Na concepcao
da ESF, ele deve ser o profissional que mora na comunidade e atua na vinculacéo entre a
equipe e a populagdo, pois estd em contato permanente com as familias, o que facilita o
trabalho de vigilancia e promocéo da saude, realizado por toda a equipe. Por ser membro da
comunidade, é considerado também um elo cultural, que d& mais forca ao trabalho educativo,
ao unir dois universos culturais distintos: o saber cientifico e o saber popular. O papel de
educador desse profissional é explicitado, sem destacar seu potencial para fortalecer uma
mediacdo educativa critica, como a perspectiva da educacdo popular em salde, ja que este
conhece e vivencia diretamente a cultura, condi¢cBes de vida e historia da comunidade
(DAVID, 2017).
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O seu trabalho é reforgcado por uma das principais diretrizes da Atengdo Bésica (AB) e
pressuposto basico do trabalho da ESF, a territorializacdo, na qual as equipes de saude s&o
responsaveis pelo acompanhamento de uma populacdo adscrita, localizada em uma area
delimitada, ou seja, hd uma demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servicos e 0
reconhecimento do ambiente, populacdo e dindmica social existente nessas areas (BRASIL,
2017b), trabalhando diretamente nos domicilios de sua microéarea.

Para Ferreira e colaboradores (2009), o processo de trabalho do ACS deve ser
compreendido na logica que privilegia atividades centradas na relagdo com 0s usuarios com
vistas ao atendimento de suas necessidades, uma vez que esses profissionais estdo mais
préximos da comunidade, e na maioria das vezes sdo os primeiros da equipe de saude a
acolher a demanda do usuério ou da comunidade.

Ao comporem a equipe de saude, o processo de trabalho € percebido pelos ACS em
aspectos positivos e negativos. Por um lado, as oportunidades de adquirir novos
conhecimentos, facilidades de acesso aos profissionais e aos servigos de salde e sentimentos
de valorizacdo, pertencimento, autoestima, prestigio e reconhecimento pelo seu trabalho sdo
caracteristicas positivas. Por outro, insatisfacbes com a capacitacdo e 0s treinamentos
inadequados, dificuldades de interacdo e comunicacdo com os profissionais da equipe e
sentimentos de insatisfacdo, frustragcdo, inseguranca, desamparo e desvalorizacdo do trabalho
sé&o marcados como limitagdes para os ACS (SAKATA; MISHIMA, 2012).

Devido ao fato de que o seu trabalho ocorre sob a tensdo de dois polos — comunidade e
equipe de saude — ele se reveste de grande complexidade, visto que o ACS adentra nos
domicilios e recebe diretamente as queixas da populacdo. Assim, comprometendo-se de forma
direta com a necessidade de dar respostas e encaminhamentos aos problemas encontrados, ao
mesmo tempo, deve confrontar-se com a equipe e agir segundo as possibilidades e os limites
dela e do proprio sistema de saude (PERES et al., 2011).

Considerando que o ACS ¢é representante tanto da equipe como da comunidade,
esbarramo-nos na questdo da sua formacdo, pois ele € o Unico profissional da ESF que nédo
possui nenhum curso de nivel superior ou técnico, o que muitas vezes o faz se sentir inferior
aos demais profissionais, bem como no impasse da aceitacdo do saber popular trazido pelos
mesmaos.

O preparo para o trabalho prevé uma formacéo inicial com carga horéria que varia
entre 40 a 120 horas (BRASIL, 2002b; 2006). A partir de 2015 a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Sadde (SGTES), através da Portaria n°243, define que os Cursos

Introdutorios devem ter carga horaria minima de 40 horas e observar os componentes
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curriculares béasicos previstos na portaria, podendo agregar conhecimentos quanto as
especificidades locorregionais (BRASIL, 2015). Os componentes curriculares pré-
estabelecidos sdo: Politicas Publicas de Saude e Organizacdo do SUS; Legislacéo especifica
ao cargo; Formas de comunicacdo e sua aplicabilidade no trabalho; Técnicas de Entrevista;
Competéncias e atribuigdes; Etica no Trabalho; Cadastramento e visita domiciliar; Promogéo
e prevencdo em saude; e Territdrio, mapeamento e dindmicas da organizacdo social (BRASIL,
2015).

Destaca-se ainda que a participacdo integral no Curso Introdutério habilita o
interessado ao exercicio da atividade de ACS, devendo entdo compor o processo de selecdo
para contratagcdo. Recentemente a lei que regulamenta a profisséo do ACS foi reformulada, e a
partir de agora sera exigido que, para concorrer ao cargo, além de ser maior de 18 anos, e ser
morador da comunidade, devera ter concluido o ensino médio, alterando a lei publicada em
2006, que exigia apenas ensino fundamental (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a temética da formacdo tem sido discutida por diversos autores que
apresentam perspectivas, questionamentos e criticas sobre a origem e o desenvolvimento do
processo de escolarizacdo dos ACS. Em um estudo recente, realizado no Nordeste do Brasil,
observou-se que 89% dos entrevistados referiram ter recebido o curso de formagéo inicial
(SIMAS; PINTO, 2017). Porém, uma avaliagdo da situagdo evidencia a diversidade do
preparo do ACS. Um estudo realizado em 2009 verificou que, em relacdo a capacitacao,
54,6% dos ACS receberam orientacdo antes de iniciar o trabalho e 81,8% participaram de
cursos depois gue ja estavam trabalhando (GOMES et al., 2009). Outro estudo que analisou 0
perfil adequado do ACS na realidade do PSF mostrou que metade dos ACS (52,6%) nédo havia
feito o curso introdutério e 89,9% nunca havia trabalhado na area da satide (SANTOS et al.,
2011).

Embora existam evidéncias sobre o efeito benéfico de intervencgdes utilizando o ACS,
especialmente aquelas relacionadas a saide materno-infantil (GIUGLIANI et al., 2011), um
estudo recente indica uma deficiéncia na capacitacao, especificamente na realizacdo de cursos
sobre amamentacédo, considerando que, aproximadamente, 45,95% dos ACS néo se sentem
capacitados para realizar a orientacdo pratica das maes sobre amamentacdo (MOIMAZ et al.,
2017), confirmando a caréncia de conhecimento sobre essa pratica (SANTOS et al., 2011), o
que leva a reflexéo acerca das demandas educativas dos ACS.

Morosini, Corbo e Guimarédes (2007) corroboram nesse sentido, destacando que o
entendimento de que a atuacdo do ACS se configura como trabalho simples pode estar na raiz

do baixo investimento na sua qualificacdo, o que tem se verificado pela tendéncia a formacao
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aligeirada e de baixo custo, a exemplo dos chamados cursos introdutorios. Deste modo,
compreende-se que a qualificacdo que o ACS recebe ndo o subsidia na realizacdo de
atividades que envolvam efetivamente a comunidade, seu trabalho ficando, com frequéncia,
restrito a atividades burocréaticas (DAVID, 2017).

Esses achados demonstraram a necessidade de maiores esforgos para melhorar a
formacdo do ACS, visando, entre outros, adequar seu nivel de apreensdo e conhecimento dos
principios do SUS e da ESF, para que possa atuar segundo as diretrizes desse sistema e
contribuir efetivamente para sua consolidacdo (GOMES et al., 2009; SANTOS et al., 2011).
Além disto, a busca pela formacdo pauta-se pelo conhecimento cientifico, como se o
conhecimento empirico do ACS ndo tivesse importancia; a riqueza de experiéncias vividas
pelo ACS no territorio é pouco explorada.

Frente a esses limites destacados, nos deparamos com a insatisfacdo em relacdo as
capacitacOes e treinamentos, o que se considera um ponto chave da presente discussao, visto
que esta diretamente relacionada a formacao destes profissionais.

Dessa forma, as lacunas percebidas na sua formacdo levam o agente a construir sua
prépria identidade profissional, independentemente de incentivo ou cobrancas por parte de
Orgdos responsaveis pela sua capacitacdo (MARZARI; JUNGESI; SELLI, 2011).

Nesse contexto, por se tratar de uma categoria que prescinde de formacéo
profissionalizante institucionalizada, e talvez em decorréncia disso, 0 ACS tem demonstrado a
necessidade de um ‘“novo olhar” sobre a salde e de um outro jeito de “fazer saude”,
sugerindo, assim, ndo apenas 0 conhecimento de pressupostos tedricos que sustentam a
proposta, como também o compromisso com aspectos como a promoc¢do da salde e os
principios filos6ficos do SUS, revelando, desse modo, uma compreensdo ampliada de saude
(UCHIMURA; BOSI, 2012).

Considerando a crescente complexidade do campo de atuacdo dos profissionais de
salde e a especificidade do trabalho do ACS, ocorre a necessidade do desenvolvimento de
competéncias que possibilitem praticas compativeis com as demandas dos usuarios.

A noc¢do de competéncia tem sido utilizada como forma de repensar as interagdes entre
as pessoas e seus saberes e capacidades, e as organizacOes e suas demandas de trabalho e
producdo. Elas s@o consideradas ferramentas importantes na criagdo de descri¢des de trabalho
e programas de orientacdo, de maneira a contribuir para a qualidade da assisténcia (RAMOS,
2011).

Marzari, Jungesi e Selli (2011), ao se referirem ao perfil do ACS, propdem trabalhar

competéncias, entendendo que o agente deve ter uma nogdo de causa, consequéncia e
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prevencdo. As competéncias que os autores indicam séo: observagdo, ética, nocdo de causa e
consequéncia, comunicacao, integracédo, lideranca, responsabilidade e autonomia.

As competéncias profissionais sdo privilegiadas na medida em que as situacdes de
trabalho sofrem as fortes exigéncias do posto, da diviséo das tarefas e, portanto, reproduzem-
se dia apds dia. Em vista disso, as competéncias de uma pessoa constroem-se em funcdo das
situagdes que enfrenta com maior frequéncia, sendo possivel descrevé-las para cada local de
atuacdo profissional (PERRENOUD, 1999a).

Com relacdo as competéncias do ACS, considerando conhecimento, habilidade e
atitude, cuja identidade se constréi no cotidiano do trabalho, a dimenséo atitudinal que inclui
0 ser e conviver se sobressai, denotando o lugar ocupado pelo ACS. Em contrapartida, uma
analise das competéncias dos demais profissionais revela correspondéncia da atuacdo médica
com o dominio cognitivo — o saber, e dos enfermeiros com a compreensao da proposta a partir
das habilidades — o fazer (UCHIMURA; BOSI, 2012).

Estas relages tém sido verticalmente estabelecidas em fungdo do controle sobre o
saber e o fazer profissionais, gerando inversdes nos papéis profissionais dentro da equipe de
salde, tal como a reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que inclui
como possiveis atividades a serem realizadas pelos ACS: aferir a pressdo arterial, inclusive no
domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doencas e agravos; realizar a
medicdo da glicemia capilar, afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;
realizar técnicas limpas de curativo, que sdo feitas com material limpo, agua corrente ou soro
fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobrem a ferida
(BRASIL, 2017b). Mesmo que esteja descrito que estas atividades podem ser realizadas em
carater excepcional, e que devem ser assistidas por profissional de satde de nivel superior,
membro da equipe, apds treinamento especifico, ha uma inversdo do papel do ACS buscando
a atuacdo clinica com o foco em processos de adoecimento, em detrimento da promocédo da
saude.

Esta situacdo foi evidenciada em estudo realizado anteriormente pelo autor
(BANDEIRA, 2014), que revisitou as competéncias profissionais propostas para os ACS na
perspectiva destes profissionais e dos enfermeiros. Os resultados evidenciaram a preocupagéo
dos participantes com a escolaridade, a capacitacdo para o trabalho e a formacéo técnica,
explicitando em varios momentos a expectativa da atuagdo do ACS no enfoque clinico, ao
mesmo tempo em que reafirmavam a necessidade de formacao.

A literatura a respeito dos agentes comunitarios de salde apresenta estudos sobre o:
processo de trabalho dos ACS (KLUTHCOVSKY;TAKAYANAGUI, 2006; FERREIRA et
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al., 2009; GOMES et al., 2009; GALAVOTE et al., 2011; GOMES et al., 2010; COSTA,;
FERREIRA, 2011; CHINELLI; LACERDA; VIEIRA, 2011; PERES et al., 2011; QUEIROZ;
LIMA, 2012; LOPES et al.,2015; MOIMAZ et al.,2017; ANDRADE; CARDOSO, 2017;
DAVID, 2017), perfil e formacdo, interacdo dos ACS na equipe de saude da familia
(MOROSINI;  CORBO; GUIMARAES, 2007; BORNSTEIN; STOTZ, 2008;
NASCIMENTO; CORREA, 2008; MARZARI; JUNGESI; SELLI, 2011; SANTOS et al.,
2011; SAKATA; MISHIMA, 2012; COSTA; CARVALHO, 2012; ALVES et al., 2014;
MUSSE et al., 2015; LEITE et al., 2015; ROCHA et al., 2015; PEREIRA et al., 2016), Curso
introdutoério a ESF, conhecimento dos ACS sobre os instrumentos do Sistema de Informacéo
da Atencdo Basica (SIAB) (GARNELO et al, 2009; DE BARROS et al., 2010;
MARCOLINO; SCOCHI, 2010; UCHIMURA; BOSI, 2012), avaliacdo das condicGes de
trabalho e qualidade de vida do ACS (MARTINES; CHAVES, 2007; CARDOSO;
NASCIMENTO, 2010; URSINE; TRELHA; NUNES, 2010; LOPES, 2012; MEIRA-
MASCARENHAS; ORNELLAS-PRADO; HENRIQUE-FERNANDES, 2012; CORDEIRO
et al., 2014; SORATTO et al.,2015; COSTA et al., 2015; ALMEIDA; BATISTA; SILVA,
2016).

Apesar de contribuir para o conhecimento a respeito deste profissional, e as condic¢des
de sua atuacdo, apresentam-se poucas ferramentas de trabalho, tais como fungdes dos ACS
(GOMES et al., 2009), um referencial de competéncias para o trabalho (BRASIL, 2004b) e
atribuicoes destes profissionais na ESF (BRASIL, 2017b).

Considerando o processo formativo, desde sua implantacdo, o PACS e a ESF
determinaram ao enfermeiro, como uma de suas atribuicBes especificas, a supervisdo e
coordenacdo das agbes dos ACS, com vistas ao desempenho de suas fungdes (BRASIL,
2002a). Com a revisdo da PNAB (BRASIL, 2012a; 2017b) e, apesar de, desde 2012, esta
atribuicdo poder ser compartilhada com demais profissionais de nivel superior da equipe,
continua sendo assumida em grande parte pelos enfermeiros.

A supervisdo na area da saude apresenta diversas concep¢oes, tais como: processo de
avaliacdo, ensino, disciplinamento e identificacdo de problemas, carater educativo, de
controle e articulagdo politica e de apoio, autoanalise, autogestdo (MATUMOTO et al., 2005;
COELHO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013). No ambito da enfermagem, a supervisao
pode servir para a reproducdo do controle do trabalho das demais categorias, tendo em vista a
divisdo técnica e social do trabalho. Por outro lado, pode ser um instrumento para se repensar

o trabalho e favorecer a atuacdo gerencial e assistencial, relacionada ao desenvolvimento de
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habilidades e competéncias da equipe de saude (CARVALHO; CHAVES, 2011; GORRY,
2013).

Porém a supervisdo dos ACS pelos enfermeiros nem sempre é uma tarefa facil, por se
tratar de um profissional que nao pertence a sua classe profissional e que possui atribuicdes e
competéncias diferenciadas, gerando uma situacdo dificil de ser contornada pelo enfermeiro
na ESF, visto que h& poucos subsidios para a realizagdo desta préatica, tornando-a desafiadora.

Com isso, a supervisdo do ACS ndo consegue apreender a complexidade do seu
trabalho, pois muitas vezes esta restrita a resolucdo de problemas, orientagdes pontuais e
verificacdo de preenchimento de formularios, uma vez que nao existem meios para que ela se
desenvolva de outra forma. Costa (2011) reforca isso, destacando que o enfermeiro realiza a
supervisdo do ACS baseando-se nos seus conhecimentos de supervisao desempenhados com a
equipe de enfermagem, sem ter recebido uma formacdo especifica para esta funcdo, o que
desencadeia diferentes formas de atuacdo com o ACS.

Nesse contexto, Silva (2014) ressalta a insatisfacdo dos enfermeiros com a forma com
gue a supervisdo dos ACS ¢é desenvolvida, visto que desconhecem o0s aspectos
administrativos, pedagdgicos e avaliativos dessa funcdo, e assim ndo desempenham esta
atividade de forma qualificada.

A supervisdo dos ACS por parte dos enfermeiros ainda é uma atribuicdo nova, com
pouca discussdo na literatura. Os estudos realizados sobre este tema destacam que na
supervisdo do ACS realizada pelo enfermeiro se sobressai o aspecto administrativo,
relacionado a assiduidade e produtividade (COSTA, 2011; SILVA et al.,, 2014), em
detrimento do carater de educacdo permanente, que ndo ocorre de forma sistematica, e
convergem para a importancia da realizacdo e divulgacdo de pesquisas nesta area, para que
seja qualificada a atuacdo do enfermeiro neste contexto, refletindo-se no processo de trabalho
do ACS.

Evidencia-se a necessidade de acOes de supervisdo pautadas nas relacdes
horizontalizadas, de apoio, de aprendizagem, alinhadas as diretrizes da PNAB com vistas ao
desenvolvimento do pensamento critico dos trabalhadores. Para Silva e colaboradores (2014),
esta préatica ainda ndo € observada no cotidiano das ESF, em que se percebe manutengéo da
I6gica tradicional com énfase no controle do trabalho e impactada por influéncias politico-
partidarias. Neste contexto, o trabalho do enfermeiro encontra-se fortemente guiado pelas
acles programaticas, e a concepg¢do de supervisdo como controle da producdo, fiscalizacéo e
disciplinamento. Em contrapartida, outro estudo destaca que os enfermeiros da ESF fornecem

suporte clinico na organizacdo do cuidado, e gerencial, ao fomentarem boas relagdes,
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direcionar as atividades e conduzir o fluxo de informagbes aos ACS (LANZONI,
MEIRELES, 2013).

Sobre a atuacao do enfermeiro no papel de supervisor ou lideranca do ACS, os estudos
publicados no Brasil, de maneira geral, demonstram que o carater educativo da supervisao
para a qualificacdo da atencdo a saude ainda ndo é a perspectiva predominante para esses
trabalhadores (COSTA,2011; LANZONI; MEIRELLES, 2013; SILVA et al.,, 2014). Esta
situacdo determina uma lacuna, pois deixa de oferecer subsidios que respaldem o enfermeiro
para realizar uma supervisdo adequada e para formar de acordo com as necessidades de cada
um.

Frente a isso, no intuito de oportunizar subsidios para essa supervisdo, avaliacdo e
formacdo, a avaliacdo formativa utilizada no campo da educacdo propde uma integracdo
desses processos. A avaliacdo formativa, na concepcao construtivista, € continua e tem como
finalidade fundamental a formacdo integral da pessoa, compreende observar as diferentes
fases experimentadas na constru¢do das habilidades desejadas pelos alunos e professores
(BRAGA,; SILVA, 2006).

Esse tipo de avaliacdo é importante, pois se considera o que foi desenvolvido e realiza
previsdes sobre o que é necessario continuar fazendo ou refazer, desse modo, possibilitando a
reflexdo acerca do que é necessario continuar em sua formacdo, considerando suas
caracteristicas especificas (BRAGA,; SILVA, 2006; PERRENOUD, 1999a).

Nesse sentido, traz-se a proposta da avaliacdo/observacdo formativa para o contexto da
salde, com a intencdo de oferecer subsidios para o enfermeiro como supervisor e, dessa
forma, alavancar a formacdo in loco do ACS. Um estudo realizado por Cordeiro e
colaboradores (2014) ressalta a importancia de processos avaliativos na construcdo da
educacdo permanente em salde.

Como politica, o Ministério da Saide (MS) reconhece e valoriza a formacdo dos
trabalhadores como um componente para o processo de reajuste da forca de trabalho, no
sentido de contribuir decisivamente para a qualificacdo e a efetivacdo da politica nacional de
salde. Esta concepcdo da formacdo busca caracterizar a necessidade de elevacdo da
escolaridade e dos perfis de desempenho profissional, possibilitando aumento da autonomia
intelectual dos trabalhadores — dominio do conhecimento técnico-cientifico, capacidade de
autoplanejamento, de gerenciar tempo e espaco de trabalho, de exercitar a criatividade, de
trabalhar em equipe, de interagir com 0s usuarios dos servigcos, de ter consciéncia da

qualidade e das implicac@es éticas do seu trabalho (BRASIL, 2004b).
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Todavia, as acles educativas e politicas de educacdo voltadas para os ACS foram
historicamente fundamentadas em treinamentos, capacitagfes e instrugdes, que
supervalorizavam a adequacédo a certos procedimentos praticos sem uma preocupacao maior
com o contexto, as razdes, os fundamentos desses procedimentos, ou uma discussao critica
sobre eles (PEREIRA et al., 2016).

Nesse contexto, foi elaborado um documento sobre o perfil de competéncias do ACS
pelo MS e SGTES, com o intuito de constituir um referencial para as instituicbes formadoras
organizarem cursos técnicos de ACS (BRASIL, 2004a).

Esse perfil teve como principais pressupostos: adequacdo aos principios e diretrizes da
politica de recursos humanos do SUS; proposi¢do que contemple a diversidade de aspectos
relacionados a pratica profissional do agente comunitario de salde e considere suas
especificidades quanto as diferentes unidades de organizacdo do cuidado em saude, as formas
de insergéo e organizagdo do trabalho e ao atendimento das demandas individuais, grupais e
coletivas; que contemple suas atribuicfes profissionais; valorizacdo da singularidade
profissional do ACS, como um trabalhador da salde com interface na assisténcia social,
educacdo e meio ambiente; promocdo da qualificacdo profissional mediante processo
sistematico de formacdo vinculado as escolas técnicas, itinerario de formacédo e obtencdo de
certificado profissional com validade nacional (BRASIL, 2004a; 2004b).

A proposta desse documento foi construir um itinerario formativo visando a
profissionalizacdo técnica, para minimizar a preocupacdo com a escolaridade dos ACS. Ainda
é incipiente a realizacdo destes cursos, que ocorreram em poucos lugares e foram realizados
pela Rede de Escolas Técnicas do SUS (BRASIL, 2004b; BARROS et al., 2010). Os cursos
introdutorios, outra possibilidade de formacao, para insercdo do ACS no trabalho em salde,
sdo curtos, e sdo orientados para aspectos normativos da salde da familia. Para a SGETS e
MS o curso introdutorio inaugura o necessario processo de educacdo permanente dos
profissionais. Logo, a maior parte da formacdo do ACS vai ocorrer na pratica diaria, exigindo
do enfermeiro um olhar ampliado para o trabalho do ACS (BRASIL, 2015).

O incentivo & formacdo por itinerarios significa, nesse contexto, que 0s cursos de
formacdo inicial e continuada, mesmo aqueles com pouca carga horéria, ndo devem ser
desenvolvidos de forma completamente independente, como um fim em si mesmos, mas, ao
contrario, devem ser pensados como etapas de um caminho de formacdo mais ampla que o
ACS podera seguir. Significa, em Gltima instancia, que as instituicdes de ensino e 0s servicos
devem ter um compromisso com a continuidade da formagdo (MOROSINI; CORBO;
GUIMARAES, 2007).
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Essa situacdo foi objeto de investigacdo anterior conduzida pela autora, que teve como
base o referencial de competéncias dos ACS elaborado pelo MS e com a participagdo de
enfermeiros e ACS de unidades de Sadde da Familia vinculadas ao TELESSAUDE/RS. Foi
desenvolvido um instrumento para a avaliacdo formativa do ACS, para subsidiar o trabalho do
enfermeiro na superviséo, avaliagdo e capacitacdo do ACS, bem como qualificar o trabalho do
ACS no territério (BANDEIRA, 2014).

Em relacdo a avaliacdo formativa, as publicacdes estdo direcionadas para a avaliacdo
em cursos de graduacio (COTTA; COSTA, 2016; FORTE et al., 2015; GOMEZ;
LAGUADO, 2013; OLIVEIRA; BATISTA, 2012; NOBREGA-THERRIEN; FEITOSA,
2010), sendo poucos referentes a avaliacdo formativa no campo da saude (BORGES et al.,
2014; SORDI et al., 2015; DA LUZ; IDE; KOWALSKI, 2016).

No que se refere a validacdo de instrumentos de avaliacdo formativa, foram
encontrados apenas dois estudos, um realizado por Cotta e Costa (2016), um que apresentou e
analisou um instrumento de avaliacdo e autoavaliacdo das competéncias a serem trabalhadas
em um portfélio reflexivo, auxiliando docentes e discentes no processo de avaliacdo na area
da saude, propiciando compromisso, a corresponsabilizacdo e transparéncia. O segundo teve
por objetivo validar o conteddo de um instrumento de avaliagdo formativa de competéncias
assistenciais de enfermeiros (DA LUZ;IDE; KOWALSKI, 2016).

Tendo como base a problematica apresentada foi elaborado um projeto de pesquisa
com o objetivo de desenvolver um processo de avaliacdo formativa do ACS na ESF. Este
projeto iniciou com a construcdo de um instrumento para avaliacdo formativa dos ACS,
elaborado com a participacdo de enfermeiros e ACS participantes do programa Telessaude/RS
e preveé a realizacdo de um estudo quase experimental. Para fins de desenvolvimento da tese,
teve como finalidade validar o instrumento e responder as seguintes questdes de pesquisa:

Como se apresenta um instrumento de avaliacdo formativa para o ACS apds ser
submetido ao processo de validacdo? As competéncias elencadas no instrumento original
permitem avaliar o trabalho do ACS? Qual a melhor especificacdo para os dominios do
instrumento? Qual seria a disposicdo das competéncias por dominios? Os niveis de
competéncias estabelecidos sdo adequados para a avaliagdo? Qual o melhor uso do
instrumento em relagdo a periodicidade? O instrumento é confiavel? O instrumento possui

boa reprodutibilidade?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Validar um instrumento de avaliacdo formativa baseado em competéncias atribuidas

ao Agente Comunitério de Saude.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a aplicabilidade do instrumento de Avaliacdo Formativa do ACS nos
aspectos clareza e periodicidade recomendada.

e Verificar a adequacdo dos dominios do instrumento por meio de analise fatorial.

e Auvaliar a confiabilidade do instrumento atraves do teste e reteste.

e Avaliar a validade do constructo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sera apresentada uma revisdo utilizando referenciais teoricos que
sustentam o desenvolvimento da tese, estruturados nos seguintes tdpicos: Estratégia de Saude
da Familia: o contexto do trabalho do Agente Comunitario de Saide; Avaliando competéncias

profissionais dos Agentes Comunitarios de Saude; Avaliacdo Formativa.

3.1 Estratégia de Saude da Familia: contexto do trabalho do Agente Comunitério de

Saude

A atuacdo dos ACS no Sistema Unico de Salde ¢ anterior 8 ESF. Em 1991, por meio
do convénio entre a Fundacdo Nacional de Saude e as Secretarias de Estado da Saude, foi
criado o PACS que previu a implantacdo da estratégia de agentes comunitarios de saude em
Unidades Basicas de Saude (UBS), com o propoésito de definicdo de microdreas sob
responsabilidade de cada ACS. A equipe era constituida na proporcdo de um enfermeiro
instrutor/supervisor para 30 ACS, lotados em uma Unidade de Salde, com cumprimento de
uma carga horaria de 40 horas semanais. Entendido como uma estratégia transitéria para o
PSF, a implantacdo que ocorreu, inicialmente, na Regido Nordeste, frente a epidemia do
cblera, com impacto significativo nos indicadores, quando comparados aos de regifes nao
cobertas pelo Programa (MARTINES; CHAVES, 2007; BRASIL, 2006).

A partir desses bons resultados, houve a expansdo do PACS para todo o Brasil, e 0
mesmo serviu como estimulo para a criacdo do PSF.

O ano de 1994 foi eleito pela Organizacdo das Nag¢bes Unidas como Ano Internacional
da Familia, assim, o MS criou no Brasil o PSF, hoje denominado ESF, procurando seguir as
diretrizes previstas no SUS, sobretudo, tomando a familia como eixo estrutural no que diz
respeito aos fatores determinantes e condicionantes do processo saude/doenca da populacdo
assistida (BRASIL, 2006; MARTINES; CHAVES, 2007).

A funcdo da ESF é prestar assisténcia continua a comunidade, acompanhando
integralmente a saude da crianga, adulto, mulher, idosos, enfim, de todas as pessoas que
vivem no territério sob sua responsabilidade. Recomenda-se que cada equipe acompanhe

entre 600 e 1000 familias, ndo ultrapassando o limite maximo de 4.500 pessoas. A equipe
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basica ou nuclear concebida na ESF é composta no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista
em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e ACS. Podendo fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias e os profissionais de satde bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal. Os
quais devem cumprir com carga horaria de 8horas/dia, visto que o MS prevé que esta
atividade em regime integral facilita a formacdo de vinculo da equipe com a comunidade
(BRASIL,2017b).

Nesse contexto, a AB tem como diretrizes: a Regionalizacdo e Hierarquizagdo dos
pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo a AB como ponto de
comunicacdo entre esses; a Territorializacdo e Adstri¢do: de forma a permitir o planejamento,
a programacao descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com
foco em um territério especifico; a populacdo adscrita: populacdo que esta presente no
territorio de forma a estimular o desenvolvimento de relagfes de vinculo e responsabilizacdo
entre as equipes e a populacdo, garantindo a continuidade das acbes de saude e a
longitudinalidade do cuidado; o Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento
de agdes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem 0s
conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar decisdes
embasadas sobre sua propria salde e seu cuidado de saude de forma mais efetiva; a
Resolutividade: utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de
ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais; a Longitudinalidade do
cuidado: pressupbe a continuidade da relacdo de cuidado, com constru¢do de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente; a Coordenagdo do cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencdo das RAS, atuando como o centro de comunicacao entre 0s
diversos pontos de atencdo; a Ordenacdo das redes: reconhecer as necessidades de saude da
populagéo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relacéo
aos outros pontos de atencdo a saude; e, por fim, a Participacdo da comunidade com o
objetivo de estimular a participacdo das pessoas, a orientacdo comunitaria das acdes de saude
na AB e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territorio
(BRASIL, 2017b).
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Diretrizes estas que sdo reforgadas e séo alicerces para a estruturagdo da ESF, que os
reforca através de quatro atribuicGes que sdo seus pilares de sustentacdo: planejamento das
acOes, com enfoque no diagnostico da realidade local; saude, promocdo e vigilancia a saude,
tornando-se necessario 0 entendimento de salde como produto social; trabalho
interdisciplinar em equipe; abordagem integral & familia, vendo-a em seu contexto
socioecondmico e cultura, com ética, compromisso e respeito (BRASIL, 2002a; 2017b).

Com o foco da assisténcia na familia, ela passa a ser entendida e percebida a partir de
seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes da ESF que trabalham junto
a estes sujeitos uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca e da necessidade de
intervencgdes que transcendem as praticas curativas (SANTOS et al., 2011).

Na ESF, o trabalho intenciona a assisténcia integral, entendida por acGes preventivas,
de promocdo da saude e curativas, nas quais se buscam a qualidade de vida e a cidadania do
usuario em cada etapa do processo de atencdo, atrelada a visdo de equipe interdisciplinar,
contando com um trabalho de base feito pelo ACS, que realiza 0 monitoramento (diagndstico
local situacional) de forma continua, sob supervisdo do enfermeiro.

Santos e colaboradores (2011) ressaltam que, além disto, a ESF deve promover
parcerias por meio de agdes intersetoriais e estimular o controle social, buscando o
envolvimento governamental em &reas prioritarias como educacao, saneamento, alimentacéo,
renda, moradia e seguranca, para a efetivacdo desse processo assistencial, possibilitando a
adesdo e mobilizacdo das forcas sociais e politicas em torno de suas diretrizes.

Sabe-se que sdo inumeros os desafios para a consolidacdo da Saude da Familia, pois
muitas vezes ainda nos deparamos com o modelo biomédico hegembdnico, lacunas na
formagdo dos profissionais, bem como o abismo entre a teoria e as praticas na APS. Porém, é
importante que os profissionais de saude reflitam e percebam que esta estratégia focada na
familia e na integralidade do cuidado terd como consequéncia a tdo esperada resolutividade
das acoes.

E para que isto aconteca o trabalho comunitario requer algumas caracteristicas
individuais dos prestadores de assisténcia, a comecar pela percepc¢do das potencialidades da
comunidade, bem como dos problemas nela existentes, introduzindo novas alternativas, sem
que, para isso, sejam negadas a cultura e a vivéncia dessa comunidade (KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2006).

O sucesso da ESF depende do vinculo entre profissionais da salde e a populagéo,

ampliando a eficicia das acGes de saude aos usuarios e favorecendo a participacdo da
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comunidade (MARZARI; JUNGESI; SELLI, 2011), dispositivo este que se reforga
diariamente pela acdo dos ACS.

O ACS foi proposto como profissional sui generis, proveniente de sua comunidade,
tendo que residir na propria area de trabalho ha pelo menos dois anos, conhecedor da
realidade local, sendo fundamentais os aspectos de solidariedade e lideranca, e que trabalha
com adscricdo de familias em base geogréfica definida. Segundo o MS, o ACS deve ser
responsavel por: analisar as necessidades da comunidade; atuar nas acGes de controle de
doencas e promocdo e protecdo da saude; participar das reunides da equipe de salde e da
comunidade (BRASIL,2002b).

De acordo com a PNAB, a qual foi reformulada em 2017, o nimero de ACS por
equipe devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definicdo local. Em areas de grande
dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populacdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2017b).

Quando instituida a profissdo, foram definidas as seguintes atribuices aos ACS:
realizar o mapeamento de sua area; cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse
cadastro; identificar individuos e familia expostos a situacdes de risco; orientar as familias
para utilizacdo adequada dos servicos de salde; realizar acBes e atividades nas &reas
prioritarias da Atencdo Bésica; realizar por meio de visita domiciliar o acompanhamento das
familias; desenvolver acdes de educacdo e vigilancia a saude; promover educacdo e
mobilizacdo comunitaria; traduzir para a ESF a dinamica social da comunidade; identificar
parceiros e recursos existentes na comunidade (BRASIL, 2002b).

Recentemente, a PNAB reafirmou como atribui¢cdes dos ACS: promover a integracéo
da equipe de salde com a populacdo; trabalhar com adscri¢do das familias em base geografica
definida; desenvolver acbes educativas com as familias; realizar e atualizar os cadastros;
orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; desenvolver
atividades de promocdo da saude, prevencdo das doencas e agravos, e de vigilancia a saude,
mantendo a equipe informada sobre as familias em situagdo de risco; acompanhar, por meio
de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. Podendo ser
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior,
membro da equipe, apds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados,
procedimentos como: afericdo da pressdo arterial, medicdo da glicemia capilar, afericédo da
temperatura axilar, durante a visita domiciliar, bem como a realizacdo de técnicas limpas de

curativo (BRASIL, 2017b). Questdes estas que vém sendo bastante discutidas e questionadas,
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pois reforcam a busca pelo caréater clinico na atua¢do do ACS, em detrimento da vigilancia em
salide e promog&o da saude.

Apos isso, foi aprovada a Lei 13.595 de 5 de janeiro de 2018, a qual aborda a
reformulacédo das atribuicdes, considerando que o ACS deve atuar no exercicio de atividades
de prevencdo de doengas e de promocdo da saude, a partir dos referenciais da Educacédo
Popular em Salde, mediante acBes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva
e a atencdo basica em saude, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as
acOes e aos servicos de informacdo, de saude, de promocéo social e de protecdo da cidadania.
A qual retoma a esséncia do trabalho do ACS, destacando que sua pratica deve ter como base
a educacdo popular em saude, o que acaba gerando uma contradi¢cdo com a PNAB, que elenca
um ponto de atuacdo mais clinica do ACS (BRASIL, 2018).

Entre as suas principais fungdes, destacam-se visitas domiciliares, busca ativa e
educacao em salde, que na maioria das vezes acontece de forma individualizada e centrada no
reforco da assisténcia médica e na prevencao de riscos especificos (GOMES et al.,2009).

Historicamente, os ACS representam um elo entre a equipe profissional e a
comunidade, e vivem a dualidade de serem moradores da comunidade e integrantes da equipe
de satde (BRASIL, 2017b; UCHIMURA; BOSI, 2012), e, ao representarem a comunidade,
por aproximarem o saber técnico das equipes de saude ao saber popular presente nos diversos
grupos sociais, 0 seu trabalho tem sido concebido em trés dimensbes (CHIESA; FRACOLLI,
2004)

e Dimensdo técnica: atende individuos e familias através de aces de monitoramento de
grupos especificos, doencas prevalentes e de risco, através de visitas domiciliares e
informacdo em salde com base no saber epidemioldgico e clinico;

e Dimensdo politica: o0 ACS € quem reorienta 0 modelo de atencdo a salde na discussdo
dos problemas e organizacdo da comunidade, auxiliando no fortalecimento da
cidadania, através das visitas domiciliares e educacdo em salde, com base nos saberes
da saude coletiva;

e Dimens&o da assisténcia social: hd uma tentativa de se resolver questfes, entre elas a
de acesso aos servicos.

No entanto, o trabalho do ACS se mostra complexo, e a articulacdo dessas trés
dimensGes no trabalho diario se expressa muitas vezes de forma conflituosa e direcionada
para determinada dimensdo. A analise das potencialidades desse novo profissional (o ACS)

na AB indica ser ele a pe¢a fundamental no envolvimento da populagdo para o enfrentamento
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dos problemas de saude, sobretudo para a modificacdo das condi¢cdes de vida. A dimenséao
comunitaria desse novo trabalhador assume, assim, uma importancia muito grande e é
considerado o aspecto que pode auxiliar na mudanca de enfoque para a construcdo de um
novo modelo de atencédo a satude (CHIESA; FRACOLLI, 2004).

3.2 Avaliando competéncias profissionais dos Agentes Comunitarios de Saude

Nos servicos de salde, como em outros segmentos da sociedade, alteracGes de carater
social, politico e econémico produzem modificacbes nas atividades humanas e,
consequentemente, no trabalho em saldde. Diante disso, 0s gestores desses servi¢os tém
buscado possibilidades para modificar o modelo de gestdo, como vistas a promover o
desenvolvimento de competéncias dos trabalhadores.

As relacdes de trabalho sofreram profundas modificacdes nos ultimos anos e
impactaram em consequéncias importantes para a organizacdo social. No Brasil, junto ao
movimento da Reforma Sanitaria nos anos de 1970 e 1980, e a criagdo do Sistema Unico de
Saude na Constituicdo Federal de 1988, foram deflagradas as maiores discussdes sobre o
trabalho em saude.

O modelo de competéncias foi primeiramente incorporado pelo mundo do trabalho e
inserido, posteriormente, nas propostas de formacéo e atualizacdo profissionais. As alteracdes
produzidas por esse modelo resultam em deslocamento de nocdes: dos saberes a competéncia,
na esfera educativa; da qualificacdo a competéncia, na esfera do trabalho (RAMOS, 2011).

A competéncia € definida como uma combinacdo complexa de conhecimentos,
atitudes e habilidades demonstradas por individuos que sdo criticos para o funcionamento
efetivo e eficiente de uma organizagio (MELLO; LEAO; PAIVA JUNIOR, 2006).

Nas profissdes de salde, “competéncia” é usada para descrever o conhecimento que
permite que um praticante realize atividades de forma consistente de uma maneira segura. Ele
é o principal determinante de desempenho. Existe um consenso geral em enfermagem de que
"competéncia” reflete o seguinte: conhecimento, compreensdo e julgamento, uma gama de
habilidades, cognitivas, técnicas ou psicomotoras, interpessoais, e uma série de atributos
pessoais e atitudes (ALEXANDER; RUNCIMAN, 2003).

Dentro das concepcOes de Perrenoud (1999a), o conceito de competéncia tem carater

polissémico, sendo descrito como: capacidade de aplicar habilidades, conhecimentos e
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atitudes; habilidade de utilizar o conhecimento a fim de chegar a um propdsito; capacidade de
utilizar conhecimentos e habilidades adquiridos para o exercicio profissional; capacidade de
mobilizar saberes — saber fazer, saber ser, saber agir —; capacidade de resolucdo de um
problema.

O Conselho Internacional de Enfermeiros apresenta o termo “competéncia” como:
reflexo de conhecimento, compreensdo, julgamento, habilidades cognitivas, atributos e
atitudes pessoais. Dessa forma, competéncia é definida como “um nivel de desempenho que
demonstra aplicacdo eficaz de habilidade, conhecimento e julgamento” (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2009).

Para isso, as competéncias podem ser organizadas em esquemas. Conforme Perrenoud
(1999a), os esquemas permitem mobilizar conhecimentos, métodos, informac@es e regras para
enfrentar uma situacdo, e a competéncia orquestra um conjunto de esquemas. Uma
competéncia com certa complexidade envolve diversos esquemas de percepcdo de
pensamento, avaliacdo e acgdo, que suportam inferéncias, antecipacOes, transposicdes
analogicas, generalizacdes, apreciacdo de probabilidades, estabelecimento de um diagnostico
a partir de um conjunto de indices, busca das informac@es pertinentes e formacdo de uma
deciséo. Desse modo, os esquemas complexos podem se constituir em esquemas mais simples
e, assim, sucessivamente, em um sistema de Bonecas Russas. Nesse sentido, o autor faz uma
analogia trazendo que os esquemas possibilitam que as competéncias se encaixem, de forma
sucessiva, umas nas outras, independentemente de sua complexidade.

As aplicacbes dos estudos sobre competéncia tém influenciado a formacdo para o
trabalho e, consequentemente, o desempenho do trabalhador. As competéncias dos
profissionais de satde fazem parte de um conjunto de iniciativas que buscam dar resposta as
necessidades dos servigos para a resolucdo dos problemas de salde, tendo em vista as
transformacdes estruturais ocorridas nesse setor e no mundo do trabalho devido, sobretudo,
quanto aos processos de globalizagdo e integracdo econémica e as mudangas nos paradigmas
de saude publica (WITT; ALMEIDA; ARAUJO, 2006).

Partindo desta necessidade de desenvolver praticas de acordo com as demandas da
populacéo, e frente a ampliacdo do papel do ACS, exigindo novas competéncias nos campos
politico e social, principalmente ligadas a promoc¢éo da saude, e considerando que 0 processo
de qualificacdo desse profissional ainda é desestruturado, fragmentado, e, na maioria das
vezes, insuficiente para desenvolver as competéncias necessarias para 0 adequado
desempenho de seu papel (ALVES et al.,, 2014), o MS, juntamente com a SGTES
estabeleceram um perfil de competéncias do ACS.
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Este documento tem como objetivo apresentar o perfil profissional do ACS com vistas
a subsidiar as instituicdes formadoras na elaboragdo de programas politico-pedagdgicos de
formacéo e desenvolvimento baseados em conhecimentos, atitudes e habilidades que gerem
critica, reflexdo, compromisso e sensibilidade, segundo as competéncias esperadas deste
trabalhador da equipe de saude (BRASIL, 2004a).

Perfil este extremamente importante para direcionar os processos de formagdo e
avaliacdo dos ACS. Um estudo realizado por Fonseca e colaboradores (2012) indica que ha
um predominio de praticas de avaliagdo do ACS, que enfatizam o alcance de resultados
quantitativos, sobretudo relativos as metas de cobertura e a realizacdo de atividades com
enfoque biomédico. E sinalizam a importancia de pensar as limitacfes deste tipo de préticas
avaliativas difundidas na Atencdo Primaéria e de elaborar proposi¢des tedrico-metodoldgicas
que contribuam para o componente educativo do trabalho do agente comunitario.

Segundo o MS, compete aos ACS, no exercicio de sua pratica, mobilizar e articular
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situagbes de trabalho,
realizando acGes de apoio em orientagdo, acompanhamento e educagdo popular em salde a
partir de uma concepcéo de satde como promocao da qualidade de vida e desenvolvimento da
autonomia diante da prépria saude, interagindo em equipe de trabalho e com os individuos,
grupos sociais e populagdes (BRASIL, 2004b).

Os ACS atuam no apoio aos individuos e aos coletivos sociais, identificando as
situacbes mais comuns de risco em salde, participando da orientagdo, acompanhamento e
educacdo popular em saude, estendendo as responsabilidades das equipes locais, colocando
em acdo conhecimentos sobre prevencdo e solucdo de problemas de ordem sanitéria,
mobilizando préticas de promocdo da vida em coletividade e de desenvolvimento das
interacdes sociais.

O perfil profissional do ACS converge para competéncias voltadas para a comunidade
e para a equipe. A partir da analise de suas atribuicdes e considerando-se as singularidades e
especificidades do trabalho do ACS, foram construidas as competéncias que compdem o
perfil profissional deste trabalhador. O perfil de competéncias profissionais do agente
comunitario de saude foi elaborado mediante um processo sistematizado que associou debates
entre grupos de especialistas e trabalhadores, por meio de oficinas de trabalho, reunides e
seminarios. Tendo em vista a importancia e complexidade do tema, a proposta foi submetida a
consulta publica, permanecendo no endereco eletrénico do MS no periodo de 31 de outubro a
31 de dezembro de 2003 (BRASIL, 2004b).

As areas de dominio estabelecidas pelo MS para 0os ACS séo (BRASIL, 2004b):
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e Integracdo da equipe com a populacdo local — Desenvolver agfes que busquem a
integracdo entre as equipes de saude e a populacédo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades;

e Planejamento e avaliacdo — Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de
planejamento e avaliacdo das a¢Ges de satde no ambito de adscricdo da UBS;

e Promocédo da saude — Desenvolver, em equipe, acGes de promocéo da saude, visando a
melhoria da qualidade de vida da populacéo, a gestdo social das politicas publicas de
salde e ao exercicio do controle da sociedade sobre o setor da salde;

e Prevencdo e monitoramento de risco ambiental e sanitario — Desenvolver ac¢bes de
prevencdo e monitoramento dirigidas as situacdes de risco ambiental e sanitario para a
populacédo, conforme o plano de acéo de cada equipe;

e Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades — Desenvolver acdes
de prevencgdo e monitoramento dirigidas a grupos especificos e a doengas prevalentes,
conforme definido no plano de acdo da equipe de saude e nos protocolos de saude
publica.

Esse documento constitui-se em referencial para as instituicdes formadoras
organizarem a formacdo deste profissional, servindo como subsidio para a avaliacdo dos
profissionais com vistas a sua formacao constante.

Para Ramos (2009) a “avaliagdo por competéncias” ¢ um processo pelo qual se
compilam evidéncias de desempenho e conhecimentos de um individuo em relacdo a
competéncias profissionais requeridas. E orientada por normas, definidas como um conjunto
de padrdes validos em diferentes ambientes produtivos, fornecendo parametros de referéncia e
de comparacdo para avaliar o que o trabalhador é ou deve vir a ser capaz de fazer. Espera-se
que a elaboracdo e a validacdo dessas normas sejam pactuadas entre os diversos sujeitos
sociais interessados nas competéncias dos trabalhadores (governo, empregadores, gestores,
trabalhadores, educadores, dentre outros). Além da avaliacéo, as normas de competéncias séo
utilizadas também para orientar a elaboracdo dos programas de formag&o para a execucdo de
acoOes de orientagdo ocupacional aos trabalhadores.

Quando a ‘“avaliacdo por competéncias” é realizada no ambito de programas de
formagéo, existe a mediacdo pedagdgica entre a norma e os procedimentos de avaliagéo.
Nesse caso, a avaliacdo visa também a regulacdo das aprendizagens. Por isto, pode ser

desenvolvida de forma processual e em paralelo ao processo de formagéo, de modo que a
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avaliacdo das aprendizagens permita inferir sobre os objetivos de ensino e seus resultados
(supostamente, as competéncias desenvolvidas) (RAMOS, 2009).

Quando se realiza a avaliacdo do trabalhador em processo de formacéo, pretende-se
verificar as competéncias adquiridas durante o processo de aprendizagem, evidenciando a
capacidade do individuo de mobilizar e articular, com autonomia, postura critica e ética, seus
recursos subjetivos, bem como os atributos constituidos ao longo do processo de ensino-
aprendizagem — conhecimentos, destrezas, qualidades pessoais e valores — a que se recorre no
enfrentamento de determinadas situacdes concretas.

Para que a avaliagdo no processo de formagdo possa expressar concretamente as
competéncias desenvolvidas pelos individuos, é preciso que a formacdo e a “avaliacdo por
competéncias” sejam coerentemente planejadas em conjunto. Neste caso, a avaliacdo cumpre
com suas trés funcdes bésicas: diagnéstica, formativa e acreditativa (HERNANDEZ, 1998).

A funcdo diagndstica inicial permite detectar os atributos que os alunos ja possuem,
contribuindo para a estruturagdo do processo de ensino-aprendizagem a partir do
conhecimento de base dos mesmos. Os instrumentos utilizados nesse tipo de avaliagéo,
conjugados entre si ou ndo, podem ser: exercicios de simulacdo, realizacdo de um
microprojeto ou tarefa, perguntas orais, exame escrito. A fungdo formativa da avaliagdo
permite identificar o nivel de evolucdo dos alunos no processo de ensino-aprendizagem. Por
fim, a funcdo acreditativa da avaliacdo tem como objetivo reconhecer se o0s estudantes
alcancaram os resultados esperados. Esta dimensédo é a que se destaca quando o processo de
avaliacdo ocorre independentemente do processo de formacéo.

A “avaliagdo por competéncias” pode ser realizada no préprio local de trabalho. Os
avaliadores, neste caso, podem ser pessoas externas a producdo ou 0s proprios supervisores.

Para realizar esse tipo de avaliacdo, o avaliador deve ser habil no uso de diferentes métodos.

3.3 Avaliacéo formativa

A avaliacdo formativa ndo tem como objetivo classificar ou selecionar. Ela est4 focada
nos processos de aprendizagem significativos, que se aplicam em diversos contextos e se
atualizam o quanto for preciso para que se continue a aprender. Deve-se avaliar o que se
ensina, sempre levando em consideracdo a aprendizagem, somente neste contexto é possivel

falar em avaliagdo inicial e avaliacdo final. Se a avaliagdo contribuir para o desenvolvimento
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das capacidades dos alunos, pode-se dizer que foi realizado um processo de avaliagéo
formativa.

A avaliacdo formativa se baseia em uma serie de pressupostos. A escola conformou-se
com as desigualdades de éxito por tanto tempo, mas quando Bloom nos anos 60 defendeu a
pedagogia do dominio, introduziu um postulado completamente diferente, ele dizia “todo
mundo pode aprender”. Desta forma, a avaliagdo tornava-se um instrumento privilegiado de
uma regulacdo continua das intervencgdes e das situacdes didaticas. O papel da avaliacdo nédo
era mais criar hierarquias, mas sim delimitar as aquisi¢cbes e os modos de raciocinio de cada
aluno, o suficiente para auxilia-lo a progredir no sentido dos objetivos, assim nasceu a ideia
de avaliagdo formativa, originalmente desenvolvida por Scriven em 1967 (PERRENOUD,
1999D).

A aprendizagem é um processo continuo e uma avaliacdo consciente, deve levar em
conta o progresso que o aluno ou profissional revela no uso e conexdes, no emprego de
habilidades, no poder de construir novas contextualizacdes e na sensibilidade para perceber
linguagens diferentes (ANTUNES, 2001).

O conceito de avaliacdo formativa, sob a Gtica construtivista, nada mais é do que uma
avaliacdo continua e tem como finalidade fundamental a formacdo integral da pessoa,
compreende observar as diferentes fases experimentadas na construcdo das habilidades
desejadas pelos alunos e professores (BRAGA; SILVA, 2006).

A avaliacdo formativa € necessariamente acompanhada de uma intervencao
diferenciada, isso supde mudancas em termos de meio de ensino, de organizacao de horérios,
de organizacdo do grupo aula, e até mesmo de transformacdes radicais nas estruturas
escolares (PERRENOUD, 1999b).

A avaliacdo formativa integra o processo pedagdgico e deve ser concebida como um
processo continuo de diagnosticar dificuldades, obstaculos e concep¢des prévias dos alunos e
fonte de reinvencdo da préatica pedagdgica.

E comum confundir avaliacio com os procedimentos ou instrumentos utilizados para
“medir” o desempenho dos alunos e/ou profissionais. Os instrumentos ou procedimentos séo
meios para obter informacdes (resultados de provas, avaliacdo de desempenho, por exemplo)
sobre o0 andamento do processo de aprendizagem e sobre a eficiéncia do ambiente de
aprendizagem programado. Em outras palavras, os instrumentos sdo meios para obter
diagnédstico do processo de aprendizagem e de ensino. Uma outra funcdo importante da
avaliacdo é indicar ao aprendiz (localizar, explicitar) o que precisa ser feito, revisto, estudado,

reelaborado, para superar dificuldades e estabelecer relagcbes para o desenvolvimento de
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estruturas cognitivas, para que ela auxilie na aprendizagem, e ndo apenas classifique
(SOARES; RIBEIRO, 2001).

No processo de avaliacdo formativa, sdo consideradas as seguintes fases: avaliagcdo
inicial, reguladora, final e integradora. Este tipo de avaliacdo € importante, pois se considera o
que foi desenvolvido e realiza previsdes sobre o que € necesséario continuar fazendo ou
refazer, deste modo possibilitando a reflex&o acerca do que é necessario continuar em sua
formacgdo, considerando suas caracteristicas especificas (BRAGA; SILVA, 2006;
PERRENOUD, 1999b).

A avaliagdo formativa leva o educador a observar mais metodicamente seu aluno, e
compreender melhor seus funcionamentos de modo a ajustar de maneira mais sistematica e
individualizada suas intervencdes pedagdgicas e as situacdes didaticas que propGe. Desta
forma, a avaliacdo formativa esta centrada na gestdo das aprendizagens dos alunos,
otimizando sua trajetéria (PERRENOUD, 1999b).

Assim como na educacdo, na area da salde o processo avaliativo assume um sentido
consensual, associado a atribuicdo de valor, a manifestacdo de alguém a alguma coisa, e pode
ser definida como um conjunto de acbes e procedimentos sistematicos que buscam dar
visibilidade ao que € feito por referéncia ao que se pode e/ou se quer fazer com respeito ao
interesse, efetividade, operacionalidade e qualidade de acOes, tecnologias, servigos ou
programas de satde (AYRES, 2004; UCHIMURA,; BOSI, 2012).

Considerando que a avaliacdo dos servicos/acdes/profissionais em salde é parte
integrante do SUS (BRASIL, 1990), ela deve ser vista como um processo pedagdgico e de
planejamento, e deve ser orientada por um eixo educativo.

Nessa logica, entende-se que a avaliacdo das competéncias profissionais, neste caso
dos ACS, para a qual se propde este estudo, tem funcdo formativa, cujo principio essencial é o
de auxiliar no aprender e na qualificacdo da assisténcia prestada.

A funcdo formativa da avaliacdo devera caracterizar-se pela busca do aprimoramento
dos agentes comunitarios de salde, na medida em que propiciar oportunidade de
autoavaliacdo, ou seja, de identificar lacunas e fragilidades em sua formacéo, fatores que
interferem em seu desempenho e alternativas para recuperacgdo e aprimoramento profissional,
fornecendo subsidios as instituicbes formadoras para analise e reorientacdo de suas
concepcdes e estratégias educacionais, dos curriculos, materiais didaticos, metodos e técnicas
de ensino e da prépria avaliacdo (BRASIL, 2004b).

Considerando a necessidade de captar as diversas dimensdes das competéncias

(conhecimentos, habilidades e atitudes), deverdo ser utilizados instrumentos de avaliacdo com
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questBes contextualizadas, ou seja, que digam respeito direto a realidade vivida pelos em ACS
(BRASIL, 2004a).

Para guiar a utilizacdo futura do instrumento validado, se utilizardo as fases do

processo de avaliacdo formativa elencadas por Perrenoud (1999b) e Braga e Silva (2006):

Avaliacdo inicial: Aquela que permite conhecer qual é a situacdo de partida, em
funcdo de objetivos gerais bem definidos, bem como conhecer o que cada aluno sabe,
0 que quer saber, quais os instrumentos de que ja dispde e quais as limitacdes ja
vivenciadas.

Avaliacdo reguladora: Parte dos objetivos e contetidos de aprendizagem previstos, 0
professor estabelece as atividades e as tarefas e vai percebendo a maneira como cada
aluno aprende e as necessidades de aprendizagem ou alteracBes que podem ser
realizadas.

Avaliagdo final: Analisa-se o desempenho do aluno, ou seja, se ele atingiu os
resultados, se adquiriu as competéncias desejadas. O progresso de cada aluno sempre
seré analisado em relacéo aos objetivos propostos.

Avaliacdo integradora: Professor e aluno devem discutir a respeito do que foi
desenvolvido e realizar previsdes sobre o que € necessario continuar fazendo ou
refazer. Esta etapa € importante para que o aluno possa continuar sua formagdo,
considerando suas caracteristicas especificas.

A partir da concepcdo de avaliagdo formativa, considerando esses trés momentos, 0

profissional enfermeiro, na atribuicdo de supervisor do ACS, e usando o instrumento

proposto, poderd desencadear processos de formacdo em servico, considerando as

necessidades dos ACS.
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4 METODO

A seguir serdo apresentados os aspectos metodoldgicos do estudo de acordo com suas

duas etapas: estudo piloto e validagéo do instrumento.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa (LIMA, 2011;
GRAY, 2012). Um estudo metodoldgico envolve investigacdes dos métodos de obtencdo e
organizacao de dados e conducao de pesquisas rigorosas. Os estudos metodologicos tratam do
desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (LIMA,
2011).

A validade de um instrumento esta relacionada a precisao do instrumento em medir e
um instrumento é valido quando sua construcdo e aplicabilidade permitem a fiel mensuragédo
do que se pretende mensurar (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). Quando se trata de
validacédo de instrumentos de medidas, as técnicas mais conhecidas sdo: validade de contetdo;
validade de aparéncia; validade de critério; e validade de constructo (MARTINS, 2006;
BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Inicialmente foi realizado um estudo piloto para verificar a aplicabilidade do
instrumento e, ap6s, a validacdo do instrumento de avaliacdo formativa do Agente
Comunitério de Saude (LIMA, 2011; GRAY, 2012).

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado em dois municipios da regido metropolitana de Porto Alegre,
Canoas e Sapucaia do Sul.
O Municipio de Sapucaia do Sul localiza-se a 25 km da capital. Atualmente, a

populacéo residente em Sapucaia do Sul estimada é de 139.476 habitantes (Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica - IBGE, 2017), o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) é de 0,726.

A atencdo em saude do municipio conta com trés niveis de atencdo. A APS dispde de
uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — Melhor em Casa, um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), 23 equipes de saude da familia; e cinco UBS. Para a
organizacdo da gestdo, o municipio estd divido em quatro distritos sanitarios (DS). O
municipio conta atualmente com 109 ACS e 28 enfermeiros.

A supervisdo dos ACS é realizada majoritariamente pelos enfermeiros, e em algumas
unidades esta supervisdo é compartilhada com o dentista e/ou médico em uma ldgica de
gestdo compartilhada.

Para atuar como ACS, o municipio cumpre com o exigido pelo MS (BRASIL, 2015;
2017b), ofertando dentro do processo de selecdo um curso introdutorio de 40 horas, que exige
um aproveitamento de 75% para que possa ser classificado.

O Municipio de Canoas localiza-se a 14 km da capital, e a populacdo estimada é de
329.174 habitantes (IBGE, 2013), o IDHM ¢ de 0,750. A atencdo em salde do municipio
também conta com trés niveis de atencdo, e a APS conta com 28 unidades de salde e um
NASF. Canoas possui atualmente 312 ACS e 102 enfermeiros. A supervisdo dos ACS é
realizada pelos enfermeiros, que em grande parte das unidades assumem o papel de gestor
técnico do servico.

A Fundacdo Municipal de Saude de Canoas (FMSC) € cogestora dos servicos de AB
do municipio, por isso € responsavel pela selecdo de servidores e pela realizacdo do Curso
Introdutério para os Agentes Comunitarios de Sadde. Tradicionalmente, o curso acontecia na
modalidade de palestras, abordando as tematicas propostas pela Portaria n® 243 de 25 de
setembro de 2015, com carga horaria de 40horas. Em 2017, a Diretoria Técnica da FMSC
decidiu inovar na proposta do curso, para um formato composto por momentos de
concentracdo e momentos de vivéncias in loco (dispersdo) mediadas por facilitadores, sendo
esses Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude, os quais realizaram formagéo prévia.
Baseando-se no conceito e na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, a
iniciativa buscou incorporar, conforme preconizado na politica, 0 ensino e o aprendizado a
vida cotidiana das organizacOes e as praticas sociais e laborais, no contexto real em que
ocorrem, ampliando os espacos de formacdo de modo a reconhecer o potencial educativo da
situacéo de trabalho (FMSC, 2017).
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A escolha dos municipios como campo de estudo se deu devido a proximidade da
pesquisadora com as equipes da coordenacdo da APS, e do interesse das mesmas em

qualificar a avaliacdo e a formacdo dos ACS.

4.3 O instrumento

O instrumento de avaliacdo formativa do ACS (IACS) foi construido em investigacao
anterior (BANDEIRA, 2014) e teve como base o perfil de competéncias dos ACS
estabelecido pelo MS e pela SGTES (BRASIL, 2004b). Este determinou competéncias para as
quais estdo relacionadas habilidades e conhecimentos.

A escolha desse referencial deve-se a intencdo de que o instrumento possibilite uma
avaliacdo flexivel dos ACS, levando em consideragdo as particularidades de cada um nas
acOes realizadas e no contexto no qual estdo inseridos.

A fim de agrupar as competéncias de acordo com suas afinidades, foram organizadas
oito areas de dominio: prevencdo e monitoramento de risco ambiental e sanitario; promocao
da saude; participacdo e controle social; integracdo da equipe de salde com a populacdo local;
planejamento e avaliacdo; e prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades.
Os dois ultimos foram apresentados duas vezes, por possuirem grande nimero de
competéncias elencadas. No primeiro dominio prevencdo e monitoramento a grupos
especificos e morbidades, as competéncias elencadas apresentavam situacbes mais amplas que
devem ser observadas e acompanhadas pelo ACS e no segundo situagdes relacionadas aos
grupos prioritarios. O primeiro dominio planejamento e avaliacdo apresentava competéncias
relacionadas ao planejamento mais individual do ACS relacionado ao acompanhamento da
microarea e o segundo competéncias relacionadas ao planejamento em equipe.

Foi criado o dominio participacdo e controle social, frente a importancia destes no
ambito do SUS, e as competéncias foram extraidas do dominio promoc¢do de salde, onde
originalmente estavam elencadas.

A construgdo do instrumento deu-se no contexto do Programa Telessatde/RS, onde
enfermeiros e ACS vinculados a este programa participaram da pesquisa. Para a construcdo e
validago inicial utilizou-se a técnica Delphi online, em trés rodadas.

Na primeira rodada foi enviado aos participantes um questionario com base no

referencial de competéncias profissionais do ACS do MS (Brasil, 2004a), e 0s mesmos, de
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acordo com seus conhecimentos e experiéncias, puderam excluir ou modificar as
competéncias listadas, bem como acrescentar competéncias.

Na segunda etapa o0 questionario constou dos esquemas de competéncias
(PERRENOUD, 1999a) resultantes da primeira etapa, adicionadas de uma escala de Likert
com valores de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito), para que manifestassem seu grau de
concordéancia. Nesta etapa foram adicionadas ao instrumento questdes a respeito da
periodicidade para a realizacdo da avaliacdo e indicacdo de critérios para a avaliacdo. Com
base nos resultados obtidos na 1% e 22 etapas, foi elaborado o IACS. E na 32 etapa o
instrumento foi enviado aos participantes para a validacéo de contetdo, 0s quais concordaram
com a composicdo do instrumento final, e manifestaram que o mesmo ficou de acordo com a
construcao do grupo.

O IACS apresenta-se com cabecalho de identificacdo, instrucBes para aplicacédo,
critérios de avaliacdo pré-estabelecidos, seguidos das oito &reas de dominios e suas
competéncias, e ao final apresenta espago para descricdo do encaminhamento da avaliagcdo e

assinaturas dos profissionais, enfermeiro supervisor e ACS (ANEXO A).

4.4 Estudo Piloto: verificacdo de aplicabilidade

O estudo piloto foi realizado com enfermeiros de ambos 0s municipios, para verificar
a aplicabilidade do instrumento de avaliacdo formativa, complementando a validacdo de
contetdo iniciada durante pesquisa anterior (BANDEIRA,2014). Para escolha da unidades
onde seria realizada a coleta de dados, a pesquisadora procedeu a apresentacdo do projeto para
as Coordenadoras dos Servicos de Atencao Primaria em ambos 0s municipios.

Os dados foram coletados de outubro de 2016 a janeiro de 2017, nas unidades de
saude, de acordo com a disponibilidade dos enfermeiros e ACS. Nesta etapa, o enfermeiro era
convidado a participar da pesquisa, instruido sobre o uso do instrumento, e ele préprio
realizava a aplicagéo do instrumento ao ACS, tecendo suas consideragdes.

Nesse momento, foi acrescido ao instrumento um espaco para consideracfes dos
enfermeiros a respeito da aplicacdo, além de colocarem o tempo que levaram na aplicacédo e
suas considerag@es sobre os niveis de competéncia pré-estabelecidos e sobre a periodicidade

da avaliacdo.
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Para realizagdo do estudo piloto foram convidados enfermeiros que estavam
desempenhando suas func¢des havia pelo menos um ano e que desempenhassem a fungéo de
supervisdo dos ACS, visto que a experiéncia profissional contribuiu para a avaliacdo do
instrumento e de sua aplicabilidade. Nesta etapa participaram 20 enfermeiros, escolhidos
através de uma amostra aleatdria simples, sendo 10 enfermeiros do Municipio de Sapucaia do
Sul e 10 enfermeiros no Municipio de Canoas.

Cada enfermeiro aplicou o instrumento a dois ACS de sua equipe, totalizando 40 ACS.
Para andlise de dados desta etapa, todos o apontamentos foram considerados a luz da literatura

sobre o trabalho do ACS e da avali¢do formativa.

4.5 Validacao do instrumento

Procedeu-se a validacdo do instrumento com o intuito de verificar a consisténcia
interna, com validacdo das dimensdes através da analise fatorial (AF) e técnica de teste e
reteste (MARTINS, 2006).

A principal funcdo das diferentes técnicas de analise fatorial é reduzir uma grande
quantidade de variaveis observadas a um numero reduzido de fatores. Os fatores representam
as dimensdes latentes (construtos) que resumem ou explicam o conjunto de variaveis
observadas (HAIR et al., 2009; FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Ao resumir
dados, a AF obtém dimensfes latentes que descrevem os dados em um numero menor de
conceitos do que as varidveis individuais originais (HAIR et al., 2009, p. 91). A AF ndo se
refere a uma Unica técnica estatistica, mas a uma variedade de técnicas relacionadas
desenhadas para tornar os dados observados mais facilmente interpretaveis (FIGUEIREDO
FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Na AF, a variancia explicada refere-se a porcao de variancia
comum que um fator, ou um conjunto de fatores, consegue extrair de um determinado
conjunto de dados. Um estudo meta-analitico com o objetivo de avaliar os niveis de variancia
explicada nos estudos que utilizaram AF, a média da variancia explicada foi de 56,6% e, do
total das AFs avaliadas, 10% apresentaram variancia explicada maior que 76%, e outros 10%
apresentaram variancia explicada menor que 34%. Tais estudos fornecem uma diretriz na
avaliacdo do que poderia ser um bom nivel de variancia explicada (DAMASIO, 2012;
PETERSON, 2000).
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A validacdo de constructo refere-se a uma medida onde as pontuagfes em um
instrumento especifico se relacionam com outras medidas de uma maneira que é consistente
com hipodteses derivadas teoricamente com base nos conceitos que estdo sendo medidos. A
validade deve ser avaliada através do teste predefinindo hipoteses (por exemplo, sobre
correlagdes esperadas entre medidas ou diferencas esperadas nas pontuagdes entre
“conhecidos” grupos) (TERWEE et al., 2007).

Para a validacao de constructo estabeleceu-se a seguinte hipotese:

Quanto maior o tempo de trabalho do ACS nas suas funcdes, melhor sera a avaliacdo

das competéncias, quando comparado a ACS do mesmo municipio.

4.5.1 Populacao e amostra

Foram convidados a participar do estudo ACS vinculados a equipes de Saude da
Familia dos referidos municipios, totalizando 421 ACS e 130 enfermeiros.

O célculo amostral foi realizado considerando que sdo necessarios sete vezes 0 nimero
de itens para a validagdo fatorial e analise da consisténcia interna (TERWEE et al., 2007),
totalizando 350 sujeitos. Os enfermeiros supervisores destes 350 ACS participaram desta
etapa aplicando o instrumento, totalizando 62 enfermeiros.

Para a realizacdo do teste-reteste, o instrumento de medida é aplicado duas vezes a um
mesmo grupo de pessoas, depois de um periodo de tempo apds a primeira aplicacdo. O
calculo amostral foi realizado no programa WinPEPI (Programs for Epidemiologists for
Windows) versdo 11.43, considerando um nivel de significancia de 5%, poder de 90% e um
coeficiente de correlacdo intraclasse minimo de 0,7, totalizando 46 sujeitos.

Como critérios de inclusdo para a validacdo do instrumento elegeram-se: ser
enfermeiro ou ACS de uma equipe de saude da familia ha pelo menos um ano; ser servidor do
municipio com vinculo empregaticio formal. Foram excluidos enfermeiros que néo

realizavam supervisdo dos ACS.

4.5.2 Coleta de dados
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Para esta etapa foram incluidas todas as ESF dos municipios envolvidos. Inicialmente,
a pesquisadora participou de reunides de equipe, quando foram explicados aos enfermeiros e
ACS os objetivos do estudo e de que forma ocorreria a participacdo deles. ApoOs aceitarem
participar da pesquisa, foi apresentado o instrumento ao enfermeiro, e esclarecidas duvidas
sobre a aplicacéo.

Optou-se pela aplicagdo do instrumento pelos enfermeiros supervisores, considerando
o vinculo com os ACS e a literatura que indica que a avaliagdo por competéncias pode ser
realizada no proprio local de trabalho, e que os avaliadores, neste caso, podem ser pessoas
externas a producéo ou os préprios supervisores (RAMOS, 2009).

Esta etapa foi realizada diretamente nos servigos envolvidos, de acordo com a
disponibilidade de cada um e com horarios agendados previamente com a Secretaria
Municipal de Satde, FMSC e equipes.

A coleta de dados desta etapa foi de mar¢co a dezembro de 2017, considerando
algumas dificuldades iniciais encontradas devido a mudanca da gestdo municipal em ambos
0S municipios, 0 que ocasionou uma reestruturacdo da rede e uma demanda maior aos
profissionais, gerando uma demora maior na aplicacdo dos instrumentos.

Os municipios inicialmente indicaram as unidades que integrariam o estudo, mas,
considerando o numero significativo de participantes, ampliaram para que o estudo pudesse
ser realizado em todas unidades de saude que possuiam ACS.

No teste e reteste, aplicou-se o instrumento novamente a amostra definida apds 15
dias, pois este é periodo indicado na literatura para permitir analise de confiabilidade do
questionario (MARTINS, 2006).

4.5.3 Anélise dos dados

Os dados foram digitados em planilha Excel versdo 2013. E apropriados no pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 21.0. Realizou-se uma
analise descritiva e uma analise estatistica inferencial.

Os dominios e suas respectivas competéncias foram codificados para analise conforme
apresentados no APENDICE A.

Para a andlise fatorial exploratéria empregou-se 0 método de Analise de Componentes

Principais, com recurso da rotacdo ortogonal segundo o método Varimax com normalizacao
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do tipo Kaiser, com critério de autovalor (eigenvalue)> 1, que produziu uma estrutura fatorial
com seis fatores, semelhante ao instrumento original. O autovalor (eigenvalue) avalia a
contribuicdo do fator ao modelo construido pela AF, e o valor inferior a 1 sugere pequena
contribuicdo do fator na explicacdo das variacdes das variaveis originais (HAIR et al., 2009;
PEDROSA et al., 2016).

Para verificar a validade interna e a confiabilidade foi utilizado o alfa de Cronbach. O
coeficiente alfa de Cronbach foi apresentado por Lee J. Cronbach, em 1951, como uma forma
de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. O alfa mede a
correlacdo entre respostas em um questionario atraves da analise do perfil das respostas dadas
pelos respondentes (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010). Nao ha um valor minimo definido
para o coeficiente alfa de Cronbach ser aceito como bom, mas encontra-se na literatura o
valor de 0,70 como minimo aceitavel (FREITAS; RODRIGUES, 2005; OVIEDO; CAMPO-
ARIAS, 2005; MILAN; TREZ, 2005; HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

Foi utilizado o Coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para a mensuracdo da
confiabilidade de medidas (LAUREANO,2011). De acordo com Szklo e Nieto (2000) o ponto
de corte do ICC<0,4 é considerado pobre; de >= 0,4 a <0,75 é satisfatorio;>= 0,75 €
excelente.

No teste e reteste foi utilizado o teste T-Student para amostras pareadas, e para a
validacdo de constructo foi empregada a analise de variancia ANOVA.

4.6 Aspectos Eticos

Os principios éticos se fizeram presentes em todos os momentos do estudo, conforme
prevé a Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). Foram
garantidos aos participantes o anonimato, o direito a desistir da pesquisa a qualquer momento
e o livre acesso aos dados quando fosse de seu interesse.

Aqueles que responderam afirmativamente ao convite (APENDICE B) para participar
do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para enfermeiros
(APENDICE C) e o termo para ACS (APENDICE D).

O beneficio potencial para os participantes foi de contribuir para a validacdo de um
instrumento de avaliacdo formativa, o qual auxiliard o enfermeiro nesta tarefa de superviséo,

avaliacdo e de capacitacéo, assim possibilitando a qualificacdo permanente do ACS.
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O risco minimo foi o desconforto que poderia ser gerado pela aplicagdo do
instrumento de avaliacdo, e o tempo despendido para participar do estudo, que variou em
torno de 20 a 50 minutos, levando-se em conta que para o enfermeiro este tempo multiplicou-
se pelo nimero de ACS aos quais aplicaria o instrumento.

O estudo foi enviado aos grupos de trabalho de educacdo permanente em salde dos
Municipios de Canoas e Sapucaia do Sul, os quais avaliaram 0 projeto de pesquisa e
concederam as autorizagdes para a realizacdo da pesquisa nos servicos de saude.

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o CAAE: 3
55819316.0.0000.5347 e nimero do Parecer: 1.673.213 (ANEXO B).

A pesquisa teve inicio somente apds a aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa e
a autorizacdo dos municipios.

Para identificacdo dos enfermeiros no estudo piloto foram utilizadas a palavra
Enfermeiro e uma numeracao aleatoria de 1 a 10 para enfermeiros de Sapucaia do Sul, e de 11
a 20 para enfermeiros de Canoas.

Durante a validacao foram atribuidos codigos as unidades de saude que variaram de 1
a 45, e 0s ACS respondentes foram numerados de 1 a 350.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo seréo apresentados segundo as etapas desenvolvidas.

5.1 Estudo piloto: verificando a aplicabilidade do instrumento

Os participantes do estudo piloto foram enfermeiros de 20 unidades de saude, sendo
10 do Municipio de Sapucaia do Sul e 10 do Municipio de Canoas. Uma enfermeira de cada
unidade aplicou o instrumento a dois ACS de sua equipe, totalizando 40 ACS.

No Municipio de Sapucaia do Sul os enfermeiros que participaram desta etapa
possuiam em média 4,4 (+1,26) anos de atuacdo em suas unidades, e todos tinham
especializacdo em saude da familia e comunidade/satde publica/satde coletiva, visto que €
um pré-requisito para a investidura do cargo.

No Municipio de Canoas, os enfermeiros possuiam em media 2,8 (+£0,42) anos de
atuacdo no servico. Uma tinha especializacdo em atencdo domiciliar; uma, em auditoria em
sistemas de salude e enfermagem do trabalho; e as demais, em salde da familia e
comunidade/saude coletiva/satde publica. Uma das enfermeiras, além da especializacdo em
salde publica, possuia especializacdo em saude mental.

O tempo de aplicagdo do instrumento (APENDICE E) foi de 20 a 30 minutos, tendo
variado de 9 minutos a 1 hora e 15 minutos. Para os tempos de aplicacdo de 1 horaa 1 hora e
15 minutos, os enfermeiros relataram que fizeram a aplicacdo de forma mais reflexiva.

Quanto a periodicidade de aplicacdo do instrumento, predominou a escolha pela
avaliagdo trimestral, conforme ilustrado na Tabela 1. Dois enfermeiros consideraram que
poderia ser mensal, conforme o indicado durante a construcdo do instrumento, por ser um
instrumento de facil manuseio, visto que ja aplicavam um instrumento de avaliacdo de
desempenho fornecido pelo municipio. Ao mesmo tempo, julgaram desnecessaria a aplicagdo
mensal considerando o processo formativo, pois ndo haveria tempo habil para qualquer

intervencdo frente ao identificado no instrumento, considerando o nimero de ACS por equipe.
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Tabela 1 - Avaliacdo da periodicidade de aplicacdo do IACS pelos enfermeiros (N=20), Porto
Alegre, 2018

Periodicidade n (%)
Mensal 2(10,0)

Bimensal 0(0,0)
Trimestral 13(65,0)
Quadrimestral 2 (10,0)
Semestral 3 (15,0)

Fonte: dados da pesquisa,2018.

Quanto aos niveis de competéncia iniciais apresentados no instrumento para avaliacdo
das competéncias, foram adaptados do Self- Assessment Tool for Community Health Nurses
Working with First Nations and Inuit Health Branch (HEALTH CANADA, 2001). Foi
sugerido por todos participantes a inclusdo de uma op¢do com a expressdao Nao se aplica
(NA), pois pode ser gque a situacdo descrita ha competéncia ndo ocorra em sua microarea ou
ndo tenha ocorrido durante o periodo, ndo podendo ser avaliada ou enquadrada nos outros
niveis apresentados. Em relag&o a isto, um enfermeiro mencionou que, apesar de a ferramenta
ser de facil compreensdo, sua dificuldade maior foi “designar o nivel de competéncia mais
apropriado de acordo com a solicitacdo, quando a resposta seria parcial, um meio termo”
(Enfermeiro 14).

Frente a esta situacdo, grande parte dos enfermeiros sugeriu a criacdo de um nivel de
competéncia intermediario onde fosse contemplada a situacdo de quando o ACS desempenha
tal competéncia, mas ndo possui 0 conhecimento necessario, sendo ainda fundamental
aprofundar o conhecimento através de capacitacdes/treinamentos/educacdo permanente. Este
nivel de competéncia foi criado e denominado Experiente: possui experiéncia para a
competéncia descrita, mas ndo possui 0 conhecimento necessario.

Apdbs essas sugestbes, os niveis de competéncia que compdem o instrumento foram

reestruturados conforme apresentado no quadro a seguir:
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Quadro 1- Niveis de competéncia apds o estudo piloto. Porto Alegre, 2018

0  Nenhum:vocé ndo possui nenhum conhecimento ou experiéncia para a competéncia
descrita.
1 Novato/aprendiz: vocé possui algum conhecimento, mas ndo possui experiéncia para a

competéncia descrita (exemplo: vocé solicita alguma consulta ou supervisao).

2  Experiente: possui experiéncia para competéncia descrita, mas ndo possui 0
conhecimento necessario.

3 Competente: vocé possui 0 conhecimento necessario e também experiéncia pratica
para a competéncia descrita.

4 Proficiente: Vocé possui extenso conhecimento e ampla experiéncia diretamente
relacionada a competéncia descrita.

5 NA: ndo se aplica

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Com relacdo a aplicabilidade do instrumento, grande parte dos enfermeiros considerou
que o instrumento é facil de ser aplicado, util, claro e esta fortemente ligado ao trabalho do
ACS. Alguns comentarios a respeito do instrumento foram: “Bom entendimento, bem claro”
(Enfermeiro 2); “Interessante, perguntas especificas de facil entendimento” (Enfermeiro 6);
“Esta bem direcionado para trabalho do ACS” (Enfermeiro 12).

Apenas um enfermeiro referiu que o instrumento era extenso e considerou que
algumas competéncias sdo muito semelhantes, se repetindo ao longo do instrumento.

No que se refere ao objetivo principal do instrumento, que é proporcionar uma
avaliacdo formativa, dois enfermeiros teceram comentérios que vém ao encontro disto: “E
muito importante fazer este tipo de avaliacdo, para detectar dificuldades a fim de corrigi-las e
planejar estratégias de ensino” (Enfermeiro 9); “Instrumento claro, bom para avaliacdo, mas
também para direcionar agdes da coordenagdo com ACS” (Enfermeiro 11).

Um enfermeiro considerou a possibilidade de autoavaliagdo do ACS com uso do
instrumento. Em contrapartida, outros dois enfermeiros sinalizaram dificuldades em uma
possivel autoavaliacdo: “O instrumento foi elaborado para quem tem um nivel maior de
compreensdo, durante aplicacio ACS questionou alguns termos” (Enfermeiro 16); “E
necessario levar em conta na aplicacdo grau de instrugdo e o tipo de contratagdo, o que vai

definir o nivel de qualidade desse profissional, bem como seu engajamento” (Enfermeiro, 17).
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Com relagdo as competéncias, apenas uma sofreu alteracdo: Orienta as gestantes e as
familias nos cuidados relacionados a gestacdo e puerpério, especialmente da visita domiciliar
até o 72 dia de vida a todos recém-nascidos do territorio — pertencente ao dominio Prevencéo e
monitoramento a grupos especificos e morbidades, cujo prazo foi alterado para o 52 dia.

O instrumento foi adequado atendendo-se as recomendagdes dos participantes, com
mudancas nos niveis de competéncia, em uma competéncia, e com a sugestdo de a avaliacdo
ser trimestral (APENDICE F).

5.2 Validagéo do Instrumento

5.2.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram desta etapa do estudo 251 ACS de 24 unidades de satde do Municipio de
Canoas e 99 ACS de 21 unidades de satde de Sapucaia do Sul.

Em Sapucaia do Sul, os ACS possuiam em média 5,66 (+2,66) anos de atuacdo na
profissdo, onde: os ACS das Unidades que comp&em o Distrito Sanitario | (DSI) possuiam 6,6
(£3,29) anos; os do Distrito Sanitario Il (DS I1), 5,8 (+2,40) anos; os do Distrito Sanitario I11
(DS 111), 4,72 (x2,33) anos; e os do Distrito Sanitario IV (DS 1V), 4,72 (£1,93) anos.

Quanto aos enfermeiros, participaram 21, os quais tinham em média 3 (x1,97) anos de
trabalho, e todos com especializacdo em salde da familia e comunidade/satde publica/satde
coletiva, visto que é um pré-requisito para a investidura do cargo.

Ja, em Canoas, 0s ACS possuiam média de 3,97 (£2,47) anos na profissdo. Os ACS
das unidades que compdem o quadrante Sudoeste (QS) tinham 3,73 (£1,34) anos; os do
Nordeste (QNE), 4 (£2,85) anos; do Noroeste (QNO), 4,84 (£3,77) anos; Noroeste/Sudoeste
(QNOSU), 4,58 (£1,58) anos; e Nordeste/Sudeste (QNESE), 2,7 (x0,99) anos.

Participaram 41 enfermeiros deste municipio, que possuiam em média de 2,65 (+0,52)
anos de atuacdo no servigo, e todos com especializacdo em saude da familia e
comunidade/satde publica/satde coletiva. Muitos deles eram gestores técnicos das Unidades,
nédo envolvendo os enfermeiros assistenciais das equipes na aplicacdo do instrumento.

Alguns enfermeiros e ACS, de ambos os municipios, que participaram desta etapa

contribuiram também no estudo piloto.
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A tabela abaixo ilustra (Tabela 2) a distribuicdo dos participantes do estudo por

municipio e de acordo com o distrito sanitario ou quadrante em que se localiza a sua unidade.

Tabela 2. Participantes do estudo por distrito sanitario/quadrante e municipio. (N=412), Porto
Alegre, 2018

Municipios  Sapucaia (Distritos) Canoas (Quadrantes) Total
Participantes I I i IV QS ONE QNO QNOSU  QNESE
Enfermeiros 4 5 5 7 10 5 12 9 5 62
ACS 22 19 21 37 72 30 65 60 24 350
Total 26 24 26 44 82 35 77 69 29 412

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Do Municipio de Sapucaia do Sul, os participantes eram de quatro unidades do DSI,
cinco do DSII, cinco do DSIII e sete do DSIV. Em Canoas os participantes eram de seis
unidades do QS, quatro do QNE, cinco do QNO, quatro do QNESE e cinco do QNOSU.

Em ambos os municipios houve o predominio do sexo feminino tanto para ACS, como
para enfermeiros. Apenas nove dos enfermeiros e 35 ACS eram do sexo masculino.

No Municipio de Sapucaia do Sul, das 23 equipes, apenas em uma 0s ACS nao
aceitaram que o instrumento fosse aplicado. Em Canoas, todas as unidades aceitaram, mas,
com a conclusdo do numero de participantes, uma unidade apenas ndo participou. As outras
trés unidades de Canoas ndo foram incluidas na pesquisa por ndo possuirem ACS.

As perdas foram de 61 ACS em Canoas que néo participaram da pesquisa, pois quatro
compunham a equipe que ndo participou devido a amostra ja estar concluida, e os demais
estavam afastados, de folga ou férias durante a coleta. No Municipio de Sapucaia do Sul, dos
10 ACS que ndo participaram, quatro se recusaram e seis estavam afastados por licenca de
saude.

5.2.2 Validagéo

A analise da consisténcia interna do instrumento original apresentou em todos 0s
dominios o coeficiente de alfa de Cronbach superior a 0,7, conforme ilustrado na Tabela 3.
Considerando todos os itens do instrumento (52 itens), o coeficiente de alfa de Cronbach foi
de 0,968, que é considerado excelente (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).
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Tabela 3. Analise da consisténcia interna do Instrumento de Avaliagdo Formativa do ACS
(original), por &rea de dominio (N=350), Porto Alegre, 2018

Dominio a-Cronbach
1-Prevencgdo e monitoramento de risco ambiental e sanitario 0,867
2-Prevencgdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades 0,868
3-Promocéo da saude 0,839
4- Participacdo e controle social 0,704
5-Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades 0,904
6-Planejamento e avaliacéo 0,846
7-Integracao da equipe de satde com a populacéo local 0,910
8-Planejamento e avaliacéo 0,738
Total 0,968

Fonte: dados da pesquisa,2018.

Obteve-se uma estrutura fatorial composta por seis dominios, conforme a Tabela 4. O
indice de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi calculado em 0, 947,
sendo a matriz dos dados adequada para se proceder a mesma (MARTINS et al., 2016).

Produziu-se, para cada item, a carga fatorial (saturagdo) no fator, que indica a
correlacdo entre o item e o fator, de tal forma que, quanto mais proximo de 100% de
covariancia, melhor é considerado o item, uma vez que representa fortemente o traco latente
medido pelo fator. Foi considerada carga fatorial minima =0,40, para que o item pudesse ser
considerado um representante Util do fator (HAIR et al., 2009; PEDROSA, et al., 2016).

Mesmo um dos participantes referindo no estudo piloto que considerava o instrumento
extenso demais e redundante, foram mantidas as 52 competéncias do instrumento original,
ndo havendo nenhuma exclusdo. Apenas foram reagrupadas nos novos dominios de acordo

com a maior correlacdo obtida na analise fatorial.
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Tabela 4. Cargas fatoriais obtidas pela analise fatorial exploratoria do Instrumento de
Avaliagéo formativa do ACS (N=350), Porto Alegre, 2018

(continua)

Competéncias Fatores
1 2 3 4 5 6

PMRAS1 776

PMRAS?2 780

PMRAS3 762

PMRAS4 539

PMRAS5 584

PMRAS6 411

PMGM1 517

PMGM2 464

PMGM3 461

PMGMA4 721

PMGMS5 689

PMGM6 593

PM1 508

PM2 459

PM3 652
PM4 698
PM5 456
PM6 496

PCS1 547

PCS2 623

PCS3 476

PMGE1 541

PMGE2 657

PMGE3 658

PMGEA4 547

PMGE5 635



Tabela 4. Cargas fatoriais obtidas pela anlise fatorial exploratéria do Instrumento de

Avaliagéo formativa do ACS (N=350), Porto Alegre, 2018

(conclusdo)

Competéncias Fatores
1 3 4 5 6
PMGEG6 ,634
PMGE7 , 164
PMGES ,487
PMGE9 ,673
PMGE10 ,623
PMGE11 ,647
PMGE12 ,446
PMGE13 ,616
PAl 434
PA2 ,798
PA3 ,494
PA4 ,456
PAS5 , 155
PAG6 ,420
PA7 ,400
IESP1 ,635
IESP2 , 704
IESP3 ,804
IESP4 74
IESP5 983
PAV1 ,446
PAV2 ,690
PAV3 , 7165
PAV4 578
PAV5 107
PAV6 ,698

Fonte: dados da pesquisa, 2018. Competéncias de acordo com 0 ANEXO A.

61

A maioria dessas competéncias obteve carga fatorial alta, o que confirma sua

correlacdo com o fator descrito. A analise fatorial com seis dominios demonstrou um
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percentual de variancia explicada de 73,64%, considerado bom, e 0s 26,4% restantes ficam
por conta da subjetividade e entendimento do participante. Com base nestas avaliagdes foram
organizadas as novas areas de dominio. Estas serdo apresentadas a seguir, com as
competéncias identificadas nos dominios a que pertenciam no instrumento original.

O primeiro dominio gerado na analise fatorial foi denominado de Acompanhamento
da microarea. Neste dominio foram agrupadas uma competéncia da area de dominio
prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades (PMGE), seis competéncias da
area de dominio Planejamento e avaliacdo (PA), quatro competéncias da Integracdo da equipe
de satde com a populagdo local (IESP) e uma do dominio Planejamento e avaliacdo 2 (PAV),

conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2- Competéncias alocadas no Dominio 1: Acompanhamento da microarea segundo 0s

dominios do instrumento original. Porto Alegre, 2018

(continua)
Competéncia Dominio
a) Registra os acompanhamentos domiciliares. PMGE7
b) Faz mapeamento institucional, social e demografico em sua microérea. PA1
c) Realiza e atualiza cadastro das familias de sua microérea. PA2
d) Consolida e analisa os dados obtidos pelo cadastramento, em conjunto
com a equipe de salde da familia. PA3
e) Realiza acompanhamento da microéarea. PAG
f) Analisa os dados coletados de sua microadrea, planejando acgdes
estratégicas para provocar mudancas de realidade. PA6
) Planeja e avalia as a¢6es em salde de forma integrada com a equipe. PA7
h) Identifica a importancia do acompanhamento da familia no domicilio
como base para o desenvolvimento de suas agdes. IESP1
1) Orienta os individuos, familias e grupos sociais, quanto aos fluxos,

rotinas e acdes desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica. IESP2
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Quadro 2- Competéncias alocadas no Dominio 1: Acompanhamento da microarea segundo

os dominios do instrumento original. Porto Alegre, 2018

(concluséo)

Competéncia Dominio
), Encaminha para a Unidade Basica de Saude as demandas de
atendimento identificadas na populacdo da microarea, segundo critérios
estabelecidos pela equipe de saude. IESP3
K) Promove a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo de
referéncia adscrita a Unidade Bésica de Saude. IESP4
) Prioriza os problemas de saude da populacdo de sua microarea de
atuacdo, segundo critérios estabelecidos pela equipe de salde e pela populacéo
local. PAV3

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Na segunda area de dominio gerada, denominada de Promocdo da Salde, composta

por nove competéncias, foram agregadas trés competéncias da area de dominio Prevencéo em

monitoramento a grupos especificos e morbidades 2 (PMGM), trés da promocao em salde

(PM), e trés da Participacao e controle social (PCS), conforme o ilustrado no Quadro 3.

Quadro 3- Competéncias alocadas no Dominio 2: Promocdo da Salde segundo os dominios

do instrumento original. Porto Alegre, 2018

(continua)
Competéncia Dominio
a) Estimula individuos, familias e grupos a participar de programas sociais
locais que envolvam orientacdo e prevencdo da violéncia intra e interfamiliar,
bem como a procurar os 6rgdos competentes. PMGM4
b) Sensibiliza familiares e seu grupo social para a convivéncia com 0s
individuos que necessitam de cuidados especiais. PMGM5
C) Realiza atividades educativas em grupo para prevencdo de morbidades
especificas. PMGM6
d) Identifica situacdes e habitos presentes na localidade que s&o
potencialmente promotores de saude. PM1
e) Estabelece articulagdo intersetorial na busca de medidas de promocéo
da saude. PM2
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Quadro 3- Competéncias alocadas no Dominio 2: Promogéo da Salde segundo os
dominios do instrumento original. Porto Alegre, 2018

(concluséo)

Competéncia Dominio

f) Busca apoio de organizagdes sociais da comunidade. PM6

9) Estimula processos de reflexdo junto aos individuos, grupos sociais e

coletividades acerca de suas condic6es de satde/doenca. PCS1
h) Estimula a populacdo para participar do planejamento e avaliacdo das
acoOes locais de salde. PCS2
) Participa ativamente das acOes de controle social, inclusive como
conselheiro e representante dos trabalhadores da equipe. PCS3

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O terceiro dominio gerado (Quadro 4), composto de 10 competéncias, agrupou a
maioria das competéncias da area de dominio original Prevencdo e monitoramento a grupos
especificos e morbidades (PMGE), deste modo, o0 mesmo nome foi mantido, visto que as
competéncias elencadas estdo relacionadas aos grupos prioritarios acompanhado pelo ACS na
ESF. Apenas as competéncias PMGE7 e PMGES tiveram carga fatorial baixa neste dominio e
foram agrupadas, respectivamente, nas area de dominio Acompanhamento da Microarea e

Planejamento e avaliacéo.

Quadro 4- Competéncias alocadas no Dominio 3: Prevencdo e monitoramento a grupos
especificos e morbidades segundo os dominios do instrumento original. Porto Alegre, 2018

(continua)

Competéncia Dominio

a) Acompanha gestantes e puérperas conforme orientacdes repassadas pela
equipe da ESF. PMGEL1
b) Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacédo

e puerpério, apés capacitacdes especificas. PMGE2
C) Orienta quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recém-
nascido, apds capacitacdes especificas. PMGE3

d) Acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a

situacédo vacinal. PMGE4
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Quadro 4- Competéncias alocadas no Dominio 3: Prevencdo e monitoramento a grupos
especificos e morbidades segundo os dominios do instrumento original. Porto Alegre, 2018

(concluséo)

Competéncia Dominio

e) Orienta individuos e familias sobre medidas de prevencdo e controle

das doencas sexualmente transmissiveis (DSTS). PMGES5
f) Orienta individuos e familias sobre as medidas de prevencéo e controle

das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. PMGE6
9) Reforca a importancia da realizacdo do pré-natal. PMGE9

h) Orienta 0 uso de preservativos e a prevencdo da gestacdo na
adolescéncia. PMGE11
) Organiza e disponibiliza um mapa das gestantes e puérperas na UBS
para que a equipe acompanhe as consultas e visitas nesse periodo. PMGE12
), Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacédo
e puerpério, especialmente da visita domiciliar até o 5% dia de vida a todos 0s

recém-nascidos do territorio. PMGE13

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Prevencdo e monitoramento de risco ambiental e social constitui o quarto dominio
gerado (Quadro 5), composto de nove competéncias. Apds a analise fatorial, ele agregou
todas as competéncias da area de dominio original Prevencdo e monitoramento de risco
ambiental e sanitario (PMRAS), mais trés competéncias da Prevencdo em monitoramento a
grupos especificos e morbidades 2 (PMGM), as quais estdo mais relacionadas as questdes

ambientais e sociais do territorio.

Quadro 5- Competéncias alocadas no Dominio 4: Prevencdo e monitoramento de risco
ambiental e social segundo os dominios do instrumento original. Porto Alegre, 2018

(continua)

Competéncia Dominio

a) Identifica as condi¢fes ambientais e sanitarias que constituem risco para a
salde dos individuos. PMRAS1
b) Informa a equipe da ESF, equipe ambiental e sanitaria, bem como a
populacdo sobre a ocorréncia de situacGes de risco na microarea de atuacéo e
registra. PMRAS2
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Quadro 5- Competéncias alocadas no Dominio 4: Prevengdo e monitoramento de risco
ambiental e social segundo os dominios do instrumento original. Porto Alegre, 2018

(concluséo)

Competéncia Dominio

C) Orienta moradores e familias para a reducdo de riscos ambientais,

sanitarios em saude, bem como cuidados relacionados ao ambiente domiciliar e

peridomiciliar. PMRAS3
d) Orienta individuos e familias quanto a medidas de prevencdo de acidentes
domesticos. PMRAS4
e) A partir de suas orientagdes, sensibiliza os usuarios (individuos ou grupos
sociais) a processos de reflexdo. PMRASS5
f) Mobiliza outros setores como assisténcia social, meio ambiente e outros
que de alguma forma possam colaborar frente a situacéo de risco. PMRAS6
9) Identifica individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de
salde. PMGM1
h) Orienta familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de
problemas de saude. PMGM2
i) Comunica a equipe de satde da ESF ou Equipe de Agentes Comunitarios

de Saude (EACS) os casos existentes de individuos ou grupos que necessitam de

cuidados especiais. PMGM3

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O quinto dominio gerado é composto de sete competéncias, manteve grande parte das
competéncias do Planejamento e avaliacdo (PA), agregou uma competéncia do Planejamento
e avaliacdo 2 (PAV), duas da Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades
(PMGE). Todas as competéncias elencadas estdo fortemente ligadas aos processos de
planejamento e avaliagdo dos servigos, por isto foi mantido o nome original, conforme

apresentado no quadro abaixo.
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Quadro 6- Competéncias alocadas no Dominio 5: Planejamento e avaliacdo segundo 0s
dominios do instrumento original. Porto Alegre, 2018

Competéncia Dominio
a) Auxilia nas notificaces do SINAN. PMGE10
b) Propde acdes intersetoriais. PA4

c) Participa da elaboracdo do plano de acédo, sua implementacéo, avaliacéo e PAV1
reprogramacao permanente junto as equipes de saude.

d) Realiza ac¢des que possibilitem o conhecimento, pela populacéo local, das PAV4
informacBes obtidas nos levantamentos socioepidemiolégicos realizados
pela equipe de salde.

e) Estimula a participacdo da gestante/usuarios nos grupos educativos. PMGES

f) Participa de reunides do conselho local de saude e de outros conselhos PAV5
locais.

g) Participa da andlise dos indicadores de saude do territério e identifica e PAVE

planeja as acdes necessarias para melhora-los.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O dominio seis, Trabalho em equipe (Quadro 7), juntou trés competéncias da
Promocdo da Saude (PM), uma da Integracdo da equipe de saude com a populacdo local
(IESP) e uma do Planejamento e avaliagdo 2 (PAV), e ficou com um total de cinco
competéncias. Estando intimamente ligadas ao trabalho desenvolvido com apoio e suporte da

equipe de salde da familia.

Quadro 7- Competéncias alocadas no Dominio 6: Trabalho em segundo os dominios do
instrumento original. Porto Alegre, 2018

Competéncia Dominio
a)  Realiza atividades educativas com o apoio da equipe. PM3
b)  Participa da organizacao e da realizacao de grupos, e atividades educativas

com o0 apoio e colaboracao da equipe. PM4
c) Planeja as a¢Bes em saude de forma integrada com a equipe de saide da

PM5

familia.
d) Participa ativamente do planejamento das a¢Oes desenvolvidas pela equipe  IESP5
de saude, com vistas a aproximacao entre equipe e comunidade.
e)  Trabalha em equipe. PAV2

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Apo6s a AF, o instrumento de avaliacdo formativa do ACS ficou composto por
cabecalho de identificacdo, uma breve explicagdo sobre os niveis de competéncias, as seis
areas de dominios, das quais trés mantiveram como titulo areas de dominio do instrumento
original, como: Promoc¢do da saude (nove competéncias), Prevencdo e monitoramento a
grupos especificos e morbidades (10 competéncias) e Planejamento e avaliacdo (sete
competéncias); uma teve apenas a inclusdo de uma palavra no titulo: Prevencdo e
monitoramento a risco ambiental e social (nove competéncias), e as demais foram criadas de
acordo com as competéncias agrupadas: Acompanhamento da microarea (12 competéncias),
Trabalho em equipe (cinco competéncias).

Como escore para avaliacdo, recomenda-se considerar que em cada area de dominio o
ACS obterdA uma pontuacdo relativa ao item que melhor caracteriza o seu nivel de
competéncia. A pontuacdo de cada area de dominio devera ser dividida pelo nimero de
competéncias avaliadas, que ira gerar uma média que indicard o nivel de competéncias do
ACS em cada area de dominio. Ao final ha um espaco para registro dos encaminhamentos ou
observacdes, bem como para assinatura do enfermeiro supervisor e ACS (APENDICE G).

Realizou-se a avaliacdo das competéncias que compdem o instrumento de acordo com
os niveis de competéncias (APENDICE H). A avaliacdo das competéncias revelou diferencas
entre os dominios do IACS (Tabela 5). A avaliacdo da consisténcia interna do instrumento,
em seu novo formato, obteve um alfa de Cronbach de 0,981, e todos os dominios

apresentaram alfa de Cronbach superior a 0,8, conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 5 — Consisténcia interna pelo alfa de Cronbach (N=350), Porto Alegre, 2018

Dominios Média + DP a-Cronbach
Acompanhamento da microarea 3,05+ 0,65 0,946
Promocdo da satde 2,42 + 0,77 0,909
Prevencdo e monitoramento a grupos 2,99+0,71 0,945
Prevencdo e monitoramento de risco 2,75+ 0,67 0,935
Planejamento e avaliagéo 2,35+ 0,86 0,872
Trabalho em equipe 2,83+0,77 0,889
Total 2,73+ 0,64 0,981

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

As competéncias que compdem o dominio Acompanhamento da microarea

apresentaram respostas entre os niveis competente e proficiente. Duas competéncias, Analisa
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os dados coletados de sua microarea, Planejando agdes estratégicas para provocar mudangas
de realidade e Planeja e avalia as acGes em saude de forma integrada com a equipe, mesmo
com mais avaliacbes como competente, 34% e 40,9% respectivamente, apresentaram 26% e
24,3% de avaliacBes como experiente, o que reflete que os ACS realizavam a atividade, mas
ainda faltava conhecimento para desempenharem tais competéncias.

As competéncias pertencentes ao dominio Promogdo da Salde tiveram avaliagdes
entre experiente e competente, exceto a competéncia Participa ativamente das acles de
controle social, inclusive como conselheiro e representante dos trabalhadores da equipe, cujas
avaliacBes variaram de nenhum, até proficientes; 11,7% dos ACS ndo foram avaliados com
relagdo a esta competéncia, por considerarem nédo fazer parte da sua realidade de atuagéo
naquele momento.

O dominio Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades obteve
melhor avaliacdo entre competente e proficiente. As competéncias Orienta individuos e
familias sobre as medidas de prevencdo e controle das doencas transmissiveis e néo
transmissiveis e Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacao e
puerpério, especialmente da visita domiciliar até o 52 dia de vida a todos os recém-nascidos do
territorio tiveram avaliacBes como experiente. Demonstrando a necessidade de aprofundar
mais o conhecimento a fim de qualificar as orientacfes dadas aos usuarios. No entanto, para a
competéncia Orienta individuos e familias sobre medidas de prevencéo e controle das doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs), 19,4% dos ACS foram avaliados como novatos ou
aprendizes, o que pode demonstrar uma necessidade de formacéo para a abordagem as DSTS.

Para as competéncias compdem o dominio Prevencdo e monitoramento a risco
ambiental e social, houve avaliagdes no nivel competente, seguido de experiente. Para
competéncias: ldentifica individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de saude,
Orienta familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de problemas de saulde,
Comunica a equipe de satde da ESF ou EACS os casos existentes de individuos ou grupos
que necessitam de cuidados especiais, as avaliagdes foram de competente e de proficiente.

O dominio Planejamento e avaliacdo apresentou uma distribuicdo das avaliagdes nos
diferentes niveis de competéncias. Para a competéncia Auxilia nas notificagdes do Sistema de
Informacéo de Notificacdes e Agravos (SINAN) houve uma distribuicdo das avaliagdes nos
diversos niveis, com respostas expressivas de que ndo é aplicada no trabalho do ACS
(24,9%). O mesmo ocorre para a competéncia Participa de reunides do conselho local de
salde e de outros conselhos locais, com 58 (16,6%) ACS avaliados considerando que esta

competéncia ndo se aplica a sua pratica. Variagdo que também pode ser observada para a
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competéncia Propde acdes intersetoriais, nos niveis de novatos ou aprendizes, experientes e
competentes.

No dominio de Trabalho em equipe, hd uma predominancia das avaliacbes como
competente, com 40,9% das avaliacbes como competente e 40,9% das avaliagbes como
proficiente.

O teste e reteste foram realizados com 51 ACS, de oito Unidades de Saude, sendo duas
unidades de Canoas (19 ACS) e seis unidades de Sapucaia do Sul (32 ACS). Participaram do
reteste cinco ACS a mais do que o previsto no calculo amostral, visto que a Gltima unidade
que aceitou realiza-lo possuia um nimero de ACS maior do que 0 necessario para compor a
amostra.

O teste-reteste revelou que o instrumento é confiavel, apresentando uma boa
consisténcia interna e homogeneidade dos itens, apresentando p= 0,851 pelo teste t- Student,
ndo havendo diferenca significativa entre as medias no teste e reteste, e com ICC de 1,0,
considerado excelente.

Se analisados os dominios individualmente, todos apresentaram p que variou de 0,189
(Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades) a 1,00 (Acompanhamento da
Microérea), ndo havendo diferenca significativa, e com um ICC de 1,0, conforme ilustrado na
Tabela 6.

Tabela 6- Avaliacdo teste-reteste (N=51), Porto Alegre, 2018

Dominios Teste Reteste p* ICC
Média+ DP  Média + DP

Acompanhamento da microarea 2,81 + 0,64 2,81+ 0,64 1,000 1,00
Promocao da saude 2,25+0,73 2,25+0,74 0,952 1,00
Prevencdo e monitoramento a 2,74 + 0,69 2,73+0,68 0,189 0,99
grupos

Prevencdo e monitoramento de 2,66 + 0,60 2,66 + 0,59 0,864 0,99
risco

Planejamento e avaliagéo 1,99 £ 0,92 1,99 £0,95 0,932 0,99
Trabalho em equipe 2,71 +0,83 2,71+0,82 0,322 0,99
Total 2,53 +0,64 2,53+0,65 0,851 1,00

Fonte: Dados da pesquisa,2018. * teste t-Student para amostras pareadas; ICC=Coeficiente de

correlacdo intraclasse
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Para a validacdo de constructo considerava-se a hipétese de que os distritos ou

quadrantes onde os ACS possuissem mais tempo de trabalho apresentariam uma avaliagéo de

competéncias melhor ap6s uso do IACS, quando comparados aos demais.

Essa hipotese foi confirmada no Municipio de Sapucaia do Sul, com o Distrito

Sanitario | possuindo a maior média de tempo de trabalho do municipio (6,6 anos), e

apresentou média 3,15 + 0,41 na avaliagdo de todos os dominios do IACS, quando comparado

aos outros distritos (p<0,001), conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 7- Comparacéo entre os distritos Sanitarios de Sapucaia do Sul. (N=99), Porto Alegre,

2018
Dominios I I I v p*
Média + DP Média + Média + Média +
DP DP DP
Acompanhamento da 356+040 2,92+£050 2,79+0,83 2,82 + <0,001
microarea 0,53
Promocdo da saude 2,65£0,67 245+0,85 2,14+0,86 191+ 0,002
0,63
Prevencao e monitoramento 3,31+053 3,07+£047 295+0,75 2,50 = <0,001
a grupos 0,53
Prevencao e monitoramento 298+066 292+042 2,63+0,72 2,49 + 0,007
de risco 0,51
Planejamento e avaliacdo 2,88+066 200+£09 2,17+1,13 1,61+ <0,001
0,73
Trabalho em equipe 351+0,34 281+0,74 2,74+0,95 2,61+ <0,001
0,85
Total 315+041 2,70+057 257+0,82 2,32+£0,555 <0,001

Fonte: dados da pesquisa,2018. *ANOVA complementada por Tukey

No dominio Acompanhamento da Microarea, a média do DSI foi significativamente

maior, 3,56 + 0,40, quando comparada aos demais DSs.

J&, no dominio Promocdo da Saude, a média do DSI foi significativamente maior,2,65

+ 0,67, quando comparada ao DSIV, que apresentou media de 1,91 = 0,63. No dominio

Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades, o DSI apresentou média
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significativamente maior,3,31 = 0,53, quando comparado com os DSIII (2,95 £ 0,75) e DSIV
(2,50 £ 0,53).

No que se refere ao dominio Prevencéo e Monitoramento de risco ambiental e social, o
DSI apresentou média maior,2,98 + 0,66, quando comparada ao DSIV, que apresentou média
de 2,49 = 0,51.

No dominio Planejamento e avaliagdo, o DSI apresentou média significativamente
maior,2,88 + 0,66, quando comparada aos demais DSs. O que também ocorreu no Dominio
Trabalho em equipe, onde o DSI apresentou média significativamente maior, 3,51 + 0,34,
quando comparada aos demais DSs.

J&, no Municipio de Canoas, quando comparados 0s quadrantes nos quais € dividida a
AB no municipio, ndo houve diferenca significativa quando comparadas as médias dos
quadrantes por areas de dominio, bem como considerando o IACS como um todo. Os
quadrantes Noroeste e Noroeste/Sudoeste, que possuem ACS com maior média de tempo de
atuacdo na profissdo, 4,84 anos e 4,58 anos respectivamente, ndo apresentaram média
significativa quando comparados aos demais quadrantes, conforme evidenciado na Tabela 8.

Deste modo, refutando a hipotese estabelecida.



Tabela 8 — Comparacéo entre os Quadrantes de Canoas. (N=251), Porto Alegre, 2018
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Dominios I ] I v Vv p*
Média £ DP Média £ DP Média £ DP Média £ DP Média £ DP

Acompanhamento da 2,98 £ 0,67 2,98 £0,75 3,10+ 0,61 3,27 £ 0,68 3,10+ 0,61 0,323

microarea

Promocéo da salde 2,48+0,77 2,34+0,76 2,53+ 0,74 2,59+0,84 2,53+0,72 0,746

Prevencdo e monitoramento 2,95+ 0,76 2,84 £ 0,76 3,07 £0,63 3,03+0,88 3,15 0,61 0,286

a grupos

Prevencdo e monitoramento 2,78 +£0,73 2,56 + 0,64 2,86 £ 0,61 2,54 + 0,96 2,80 £ 0,62 0,174

de risco

Planejamento e avaliacdo 2,48 £ 0,74 2,44 + 0,87 2,32 +£0,79 2,65+ 0,87 2,49+ 0,74 0,464

Trabalho em equipe 2,718+ 0,72 2,85+£0,76 2,87+ 0,68 2,97 £0,81 2,70+ 0,80 0,566

Total 2,74 £ 0,64 2,67 +0,69 2,79 £ 0,56 2,84 +£0,77 2,80+ 0,58 0,844

Fonte: dados da pesquisa, 2018. *ANOVA
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, houve um predominio do sexo feminino entre os participantes, tanto
ACS, quando enfermeiros. Corroborando com outros estudos que indicam que hd uma
predominancia do sexo feminino para ACS (PEDRAZZA; SANTOS, 2017; MELO;
QUINTAO; CARMO, 2015; GALAVOTE et al., 2011); 0 mesmo ocorre com os enfermeiros,
uma pesquisa que analisou o perfil da enfermagem no Brasil identificou que 85% da equipe
de enfermagem é feminina (MACHADO et al., 2016).

O tempo de trabalho em média ficou em 5,51anos para ACS, demonstrando que havia
uma baixa rotatividade no trabalho (GALAVOTE et al., 2011; MELLO; QUINTAO;
CARMO, 2015), e para enfermeiros o tempo de trabalho ficou em 2,75 anos, encontrando-se
em consonancia ao perfil de enfermeiros atuantes na ESF do Rio de Janeiro, onde 55% dos
enfermeiros possuem entre 1 e 5 anos de trabalho na ESF (FARIA; ACIOLI; GALLASH,
2016).

O estudo piloto evidenciou que o instrumento possui boa aplicabilidade, o que foi
reforcado pelos participantes em seus comentarios. Necessitando de alguns ajustes no que se
refere a sua periodicidade e o acréscimo de dois niveis de competéncias.

Com relagdo a periodicidade trimestral sugerida pelos enfermeiros, considera-se um
periodo adequado frente ao quantitativo de ACS por equipe que o enfermeiro supervisiona e
levando em conta também o tempo destinado a realizacdo da avaliacdo, que neste estudo foi
de 20 a 30 minutos por ACS, considerando que alguns enfermeiros que realizaram a aplicacao
de forma mais reflexiva levaram 1 hora e 15 minutos. Ressalta-se que a aplicacdo do
instrumento € um momento disparador e regulador do processo formativo, pois indicara ao
enfermeiro e ACS o0 que € necessario ser desenvolvido. Neste contexto, é importante
considerar que a avaliacdo formativa pressupde que o ato de avaliar ndo faz sentido por si s0,
ele deve ser parte integrante de todo o0 processo de ensino-aprendizagem
(PERRENOUD,1999b). Mesmo que se tenha um momento pré-definido, que ele ndo se baste,
pois a avaliagdo formativa deve ser continua e levar em conta todas as informacdes que
resultem da interacdo entre o enfermeiro e 0 ACS, pois tudo isto é relevante para a verificar o
aprendizado e para avaliar ajustes necessarios a fim de que se atinja 0s objetivos
estabelecidos. Borges e colaboradores (2014) destacam que um dos componentes importantes

da avaliacdo formativa é o feedback, pois ele é importante para 0 processo de ensino-
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aprendizagem, fornecendo, continuamente, informagfes para que o estudante perceba o
quanto distante, ou préximo, ele esta dos objetivos almejados.

Os niveis de competéncia sugeridos foram acrescentados levando em conta uma
melhor designacdo das necessidades dos ACS. Considerando que o territério € dinamico e
apresenta diversidades, foi julgado importante incorporar o termo N&o se Aplica (NA) aos
niveis de competéncias, pois pode ser que o ACS ndo desempenhe alguma das competéncias
listadas naquele periodo frente as caracteristicas do seu territério. Santos (2014) corrobora
neste sentido, indicando que o territdrio deve ser concebido para além de sua dimensédo
estritamente geografica, visto que expressa determinagcdes econémicas, sociais, politicas e
culturais, e que estas dimensdes séo vivenciadas de maneira singular pelos grupos de pessoas
que habitam um mesmo territorio e que estabelecem entre si relac6es e identidades préprias.

O nivel experiente, o qual considera que o ACS desempenha tal competéncia, mas nao
possui conhecimento necesséario, sugerido pelos enfermeiros, foi acrescentado, visto que a
literatura a respeito do trabalho do ACS indica que ha uma fragilidade nos cursos iniciais e
nos processos de educacdo permanente, levando a lacunas na sua formacdo (GOMES et
al.,2009; SANTOS et al., 2011; MARZARI; JUNGESI; SELLI, 2011). Porém, mesmo com
este déficit, o ACS acaba desempenhando algumas destas atribuicdes para as quais ndo possuli
total conhecimento. Situagcdo esta que pode ser exemplificada com o estudo de Rocha e
colaboradores (2015), que identificou uma lacuna no conhecimento dos ACS sobre a
identificacdo de pacientes com Tuberculose Pulmonar e a técnica adequada para supervisao
do tratamento. O que se repete no estudo realizado por Leite e colaboradores (2015), que
evidenciou a existéncia limitagdo nos saberes e nas acOes desenvolvidas pelos agentes
comunitarios de salde, junto a populacédo de idosos com doencas crénicas ndo transmissiveis.

Apenas uma competéncia foi alterada durante o estudo piloto, e refere-se ao tempo da
visita domiciliar ao recém-nascido, fundamentando-se na indicacdo do MS de que o teste do
pezinho, para triagem neonatal, deve ser realizado preferencialmente entre o0 3° e 0 5° dia de
vida (BRASIL, 2016).

O IACS original, aplicado aos ACS para a validacdo, era composto por 52
competéncias divididas em oito dominios. Obteve uma excelente consisténcia interna pelo
alfa de Cronbach (0,968), apresentando também alfa de Cronbach superior a 0,7 em todos os
dominios, quando avaliados separadamente (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

Com a realizacdo da analise fatorial, que resultou em seis dominios, ndo houve a
exclusdo de nenhuma competéncia, mantendo-se as 52 competéncias do instrumento original,

as quais foram reagrupadas nos novos dominios de acordo com a maior correlacdo obtida na
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andlise fatorial. Contrariando a colocacdo de uma enfermeira que, durante o estudo piloto,
referiu que considerava que de algumas competéncias se repetiam. O IACS apresentou boa
variancia explicada (73,64%) na analise fatorial (DAMASIO, 2012; PETERSON, 2000).

Ap0s a andlise fatorial o IACS manteve um valor de consisténcia interna avaliada pelo
coeficiente de alfa de Cronbach excelente, o que se repetiu na avaliagdo da consisténcia
interna de cada dominio. E importante destacar que os valores de alfa de Cronbach superiores
a 0,70 sdo recomendaveis para assegurara consisténcia interna de uma medida (HORA;
MONTEIRO; ARICA, 2010), considerando que ha confiabilidade (MARTINS, 2006).

O teste-reteste revelou que o instrumento é fidedigno, evidenciando uma boa
confiabilidade e homogeneidade dos itens (MARTINS, 2006), confirmado pela avaliagdo do
ICC, que apresentou resultado considerado excelente (LAUREANO, 2011; SZKLO E
NIETO, 2000).

Considerando a validade de constructo, a hipétese estabelecida que relacionava a
variavel tempo de trabalho com a melhor avaliagdo das competéncias foi confirmada apenas
no Municipio de Sapucaia do Sul, no qual o DSI, que possui ACS com mais tempo de
trabalho, apresentou média de avaliagbes superior aos demais distritos. Confirmando a
hipotese e o elencado por alguns autores que abordam o tempo de trabalho como um
importante definidor do nivel de conhecimento e das préticas realizadas, seja pelo acimulo de
experiéncias ou pela maior probabilidade de terem recebido treinamentos/capacitagoes
(MACIEL et al., 2008; FERREIRA; RUIZ, 2012). No Municipio de Canoas nao houve
diferenca significativa entre os quadrantes quando considerada a variavel tempo de trabalho.
Podendo demonstrar uma homogeneidade dos ACS, situacdo esta que pode ser justificada
pelo fato de que o municipio vem adotando nos Gltimos anos uma estruturacdo de curso de
formacédo inicial, que conta com a participacdo dos ACS que ja atuam, como mediadores de
conhecimento tanto nas atividades teéricas como praticas, incentivando e valorizando os ACS
que ja estdo na ativa e, deste modo, reiterando suas atribuicBes e resgatando o conhecimento
(FMSC,2017).

Na analise dos dominios, houve grande énfase ao Acompanhamento da Microéarea, cujo
ponto forte foram as avaliagdes relacionadas ao trabalho diario de vigilancia do ACS na sua
microarea de atuagdo. Neste dominio, a media se situou no nivel considerado competente,
quando o ACS possui conhecimento para as competéncias descritas e também possui
experiéncia. O manual que aborda o trabalho do ACS considera que a etapa inicial de seu
trabalho é o cadastramento das familias de sua microérea, o seu territério de atuacdo. O

cadastro possibilita o conhecimento das reais condi¢Bes de vida das familias residentes na
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area de atuacdo da equipe, tais como a composicdo familiar, a existéncia de populacéo
indigena, quilombola ou assentada, a escolaridade, 0 acesso ao saneamento basico, 0 nimero
de pessoas por sexo e idade, as condi¢cdes da habitacdo, o desemprego, as doencas referidas,
etc. (BRASIL, 2009).

Esta atribuicdo é descrita pela PNAB, quando indica que o ACS deve realizar
diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitério do territério
em que atua, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe (BRASIL, 2017b). Neste contexto, Lima, Correa e Oliveira (2012)
corroboram reiterando que, além de preencher o consolidado desse acompanhamento
juntamente com o enfermeiro para o fechamento do Relatério da Situacdo e
Acompanhamento das Familias na Area, todos os dados devem ser atualizados sempre que
necessario. Além disso, este dominio elenca competéncias que reforcam o papel do ACS
como elo entre equipe e comunidade (BRASIL, 2017b; UCHIMURA; BOSI, 2012),
competéncias estas relacionadas a integracdo da equipe com a comunidade, as quais sdo
destacadas como atribuicGes especificas do ACS na ESF (BRASIL,2017b).

A Promocdo da Saude tem sido considerada um diferencial do trabalho do ACS, desde a
criacdo da profissdo, e uma das principais competéncias atribuidas aos ACS é o
desenvolvimento de agdes em promocdo da salde por meio de atividades educativas
(BRASIL, 2009; 2017B; VIDAL, MOTTA E SIQUEIRA-BATISTA, 2015). Apesar disto,
este dominio obteve uma das menores médias na avaliacdo, 2,42 + 0,77.

Esse resultado evidencia a dificuldade enfrentada pela ESF como propulsora da
mudanca do modelo de atencdo a saude. De acordo com Buss (2017) conceito de Promocéo
da Saude hoje vigente recebeu contribuicdo significativa da Carta de Ottawa, por associa-lo a
um conjunto de valores como vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria. Traz a combinacdo entre acBes do Estado,
comunidade, individuos, sistema de salde e parcerias intersetoriais, 0 que caracteriza a
responsabilizacdo multipla, em relacéo aos problemas e solugdes. Além disso, foi incorporada
com a proposta de reagir ao processo de medicalizacdo da salde na sociedade e sistema de
salde (CZERESNIA, 2017). Neste contexto, é possivel entender o quao importante se torna o
trabalho do ACS sob esta otica.

Na pratica, verifica-se que esse profissional ndo esta preparado para desempenhar essa
atividade. O identificado neste estudo, considerando o nivel de competéncia, foi de
experiente, ou seja, 0os ACS realizam algumas atividades relacionadas a promocao da salde,

mas ndo possuem o conhecimento necessario para desempenha-la. Conforme Pinto e Fracolli
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(2010), sua formacdo e capacitagdo estdo voltadas para uma préatica de cuidados baseada na
cura de doencas e na prevencdo de agravos, de acordo com politicas que partem do nivel
central para serem implementadas em nivel local, independentemente de ser uma necessidade
local.

Tal situacdo tem sido refletida nas politicas, com a reformulacdo da PNAB (2017b), que
agrega as atribuicbes do ACS a possibilidade de realizacdo de alguns procedimentos, apos
formacgdo especifica, como afericdo da pressdo, verificacdo da glicemia capilar e da
temperatura axilar, e realizacdo de técnicas limpas de curativo, tirando o foco da promocdo da
salde e distanciando o ACS do seu importante papel como educador popular. Papel este
destacado por alguns autores que sinalizam a importéncia, a legitimidade e o fortalecimento
do papel do ACS como educador popular (DAVID, 2017; BRASIL, 2018; MACIAZEKI-
GOMES et al., 2016).

O dominio Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades obteve uma
média de avaliagcOes de 2,99 + 0,71, demonstrando que de forma geral os ACS realizam estas
atividades e possuem algum conhecimento. Tal desempenho é valorizado por autores como
Peserico e colaboradores (2014), ao perceberem a potencialidade de sua atuacdo, enfatizando
a relevancia do trabalho dos ACS nas acles educativas referentes a prevencdo do céncer,
métodos de planejamento familiar, saide bucal, nutricdo, preservacdo do meio ambiente,
dentre outras questfes que estimulam a participacdo comunitaria para acfes que visem a
melhoria da qualidade de vida. Ainda fazem parte deste dominio o acompanhamento,
monitoramento e atencdo a salde de grupos populacionais prioritarios, como gestantes,
criancas, idosos, hipertensos e outros, tendo como foco as principais necessidades de
monitoramento, como diarreias, infeccdes respiratorias agudas, tuberculose, hanseniase,
dentre outras. SituacOes estas propostas como competéncias a serem desenvolvidas pelos ACS
e desempenhadas no seu dia a dia de trabalho.

O dominio Prevencdo e monitoramento a risco ambiental e social apresentou uma
média de 2,75 + 0,67. Apenas as competéncias: Identifica individuos ou grupos que
demandam cuidados especiais de saide, Orienta familias e grupos na identificagdo de sinais
indicativos de problemas de salde, Comunica a equipe de salde da ESF ou EACS os casos
existentes de individuos ou grupos que necessitam de cuidados especiais obtiveram
predominio de avaliagbes competente, seguida de proficiente.

Desse modo considera-se importante a discussdo mais aprofundada desta tematica na
formacédo dos ACS, visto que cada vez mais as demandas relacionadas ao meio ambiente vém

sendo foco de agdes importantes dos ACS no territorio. Alem disso, as questdes sociais, que
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envolvem risco e vulnerabilidade, sdo extremamente importantes para que o ACS possa
identificar e compartilhar com a equipe as situagdes prioritarias na sua microarea.

O dia a dia do trabalho dos ACS tem sua base em diferentes aspectos, como questfes
associadas a desigualdade social, populacdo insatisfeita com o servico de salde,
analfabetismo, condi¢Ges de higiene e moradia inadequadas (MINAYO; GUALHANO,
2015). Assim, sua acdo favorece a transformacdo de situacOes-problema que afetam a
qualidade de vida das familias, como aquelas associadas ao saneamento basico, destinacdo do
lixo, condicdes precarias de moradia, situacGes de exclusdo social, desemprego, violéncia
intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas, acidentes, etc. (BRASIL, 2009). Deste modo, €
fundamental a atuacdo dos ACS como mediadores, inclusive fazendo parte das redes de apoio
social no territorio para a promocdo da saude (BROCH, 2017) e para prevencdo de riscos
ambientais, sanitarios e também sociais.

O dominio Planejamento e avaliacdo apresentou uma distribuicdo das avaliagdes nos
diferentes niveis de competéncias, com a menor média, de 2,35 + 0,86, havendo um nimero
expressivo de itens ndo avaliados, por considerarem que estes ndo se aplicavam ao trabalho do
ACS.

A participacdo do ACS deve se dar em todas as etapas do planejamento e, no que se
refere as acOes de salde, o planejamento participativo é o mais adequado, na medida em que
envolve diversos atores/participantes, permitindo realizar um diagnéstico mais fidedigno da
realidade local. O diagndstico da comunidade é uma parte essencial do planejamento, nada
mais é do que uma leitura da realidade local, e 0 ACS é protagonista desta etapa. E o
momento da identificacdo dos problemas, suas causas e consequéncias e principais
caracteristicas da comunidade. E o0 momento em que também se buscam explicacdes para 0s
problemas identificados (BRASIL, 2009). No plano de acdo a equipe de salde, grupos e
populacdo interessada definem, entre outros problemas identificados, aqueles que séo
passiveis de intervencado e que contribuem para a melhoria da satde da comunidade.

Avaliacdes baixas obtidas para competéncias relacionadas a notificagdes no SINAN,
participacdo e controle social e a¢Oes intersetoriais podem estar relacionadas ao escore obtido
neste dominio, indicando as areas que necessitam ser aperfeicoadas na formacéao e no dia a dia
do ACS (BRASIL, 2007; MONNERAT; SOUZA, 2011; SANTOS et. al., 2011; PINTO;
FRACOLLI, 2010; FRACOLLI et al., 2015).

No dominio de Trabalho em equipe houve uma predominancia das avaliagdes como
competente. Neste sentido, entende-se que, desde a criacdo da Estratégia de Saude da Familia,

a atencdo a saude e feita por uma equipe composta por profissionais de diferentes categorias
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(multidisciplinar) trabalhando de forma articulada (interdisciplinar) (BRASIL, 2009),
estimulando o trabalho em equipe e, deste modo, a atuacéo e o desempenho dos ACSs estdo
intimamente ligados ao desenvolvimento das atividades em equipe.

A competéncia Trabalha em equipe obteve 40,9% das avaliacbes como competente e
40,9% das avaliacGes como proficiente, podendo demonstrar o preparo ou motivacdo do ACS
para o trabalho em equipe.

Em contrapartida, um estudo realizado por Peres e colaboradores (2011) identificou
gue uma das situacdes desafiadoras no dia a dia do ACS ¢é a de trabalhar em equipe, pois 0s
demais profissionais da equipe sdo imbuidos de um saber técnico e possuem maior
legitimidade ao integrar uma equipe de salde, em detrimento do ACS, que ndo possui o saber
técnico do mesmo modo. A desvalorizacdo da equipe em relacdo ao trabalho dos ACS pode
estar vinculada com o saber informal que estes detém e a falta da formacdo técnica ou
superior (BORNSTEIN; STOTZ, 2008; SAKATA; MISHIMA, 2012; BORNSTEIN;
DAVID, 2014), que poderia ser responsavel por dificuldades relacionadas ao trabalho em
equipe, como a falta de entrosamento (RIQUINHO et al., 2018), diferencas pessoais;
dificuldade de visualizar a totalidade das acOes; falta de flexibilidade, comunicacéo,
cooperacdo, responsabilidade e horizontalizagcdo das acOes, e revelam se sentir o lado mais
fraco nas relacdes (PERES et al., 2011).
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7 CONCLUSOES

A investigacdo permitiu validar um instrumento de avaliacdo formativa do Agente
Comunitério de Saude, o qual foi construido durante o mestrado e teve como base o perfil de
competéncias do ACS elaborado pelo MS.

O IACS ficou composto por cabecalho de identificacdo, uma breve explicacdo sobre
0s niveis de competéncias, e seis areas de dominios: Acompanhamento da microarea (12
competéncias), promocdo da salde (nove competéncias), Prevencdo e monitoramento a
grupos especificos e morbidades (10 competéncias), Prevencdo e monitoramento a risco
ambiental e social (nove competéncias), Planejamento e avaliacdo (sete competéncias) e
Trabalho em equipe (cinco competéncias). Para cada dominio o ACS obtera uma pontuacgéo
relativa ao item que melhor caracteriza o seu nivel de competéncia, que indicara suas
necessidades a serem desenvolvidas.

O instrumento mostrou-se com boa consisténcia interna na validade fatorial e
apresentou excelente reprodutibilidade no teste-reteste. Deste modo, apresenta-se com
apropriada aplicabilidade para medir o que se propde, ou seja, avaliar as competéncias dos
ACS na AB.

Considera-se como uma limitacdo deste estudo a ndo aplicacdo do IACS como parte
de um processo formativo com ACS, funcdo para a qual se propde o instrumento. Deste
modo, a sua realizacdo dependera das equipes. Os enfermeiros e ACS poderdo explorar suas
potencialidades, trazendo as contribuigdes no processo formativo, e dirdo no futuro a melhor
forma para que o instrumento seja utilizado.

A fim dar continuidade ao processo de validacdo, recomenda-se que o instrumento
seja aplicado em outras realidades para avaliar a validade de constructo, visto que, nos
municipios campos de estudo, apenas em Sapucaia do Sul encontrou-se diferenca significativa
das médias de avalia¢des por Distrito Sanitario, confirmando a hipotese estabelecida.

Indica-se também o uso do instrumento a fim de qualificar o processo de formagdo em
servigo do ACS, e espera-se que seu uso possa contribuir para a qualificacdo dos processos de
avaliacdo de desempenho, educacdo permanente na ESF, tornando este processo mais
horizontal e dentro do preconizado pelas politicas publicas de saude.

Sendo o enfermeiro o profissional responsavel pela supervisdo do ACS na ESF,
atribuicdo esta reforcada na revisdo da PNAB, o IACS podera auxiliad-lo a compreender mais

o trabalho do ACS, oferecendo subsidios para a avaliacdo e desenvolvimento de suas
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competéncias no servigco e, deste modo, qualificando a atencdo prestada a populacdo de
acordo com suas necessidades. Além disto, esta tese contribui para o atendimento da
necessidade de agdes de supervisdo pautadas nas relacGes horizontalizadas, de apoio, e
principalmente de aprendizagem, com vistas ao desenvolvimento do pensamento critico dos
trabalhadores, buscando a ampliacdo dos olhares e saberes do ACS e da populacdo atendida.
No entanto, considera-se imprescindivel atentar para o atual momento politico do pais,
as alteracdes da PNAB e o recente lancamento do edital que propde a formacao técnica de
enfermagem para os ACS, situacOes estas que vém gerando sérias implicacfes para 0 seu
trabalho,afastando-os cada vez mais de &reas consideradas como cerne da sua profisséo. Logo,
este instrumento reorienta e reafirma o papel do ACS dentro do SUS e no ambito de sua
pratica, que deve estar alicercada nos referenciais de educacdo popular, reiterando a
importancia da sua vinculacdo com a populacdo e suas acdes de vigilancia, promoc¢édo de

salde e prevencédo de agravos no territorio.
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APENDICE A - Competéncias do instrumento original codificadas

Competéncias por areas de dominio

Prevencédo e monitoramento de risco ambiental e sanitario

a) Identifica as condicbes ambientais e sanitarias que constituem risco para a
satde dos individuos.

b) Informa a equipe da ESF, equipe ambiental e sanitaria, bem como a populagéo
sobre a ocorréncia de situacdes de risco na microarea de atuacao e registra.

c) Orienta moradores e familias para a reducédo de riscos ambientais, sanitarios em
salde, bem como cuidados relacionados ao ambiente domiciliar e
peridomiciliar.

d) Orienta individuos e familias quanto a medidas de prevencdo de acidentes
domeésticos.

e) A partir de suas orientacGes, sensibiliza os usuarios (individuos ou grupos
sociais) a processos de reflexéo.

f) Mobiliza outros setores como assisténcia social, meio ambiente e outros que de
alguma forma possam colaborar frente a situacdo de risco.

Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades
a) Identifica individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de saude.

b) Orienta familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de problemas de
salde.

c) Comunica a equipe de satde da ESF ou EACS os casos existentes de individuos
ou grupos que necessitam de cuidados especiais.

d) Estimula individuos, familias e grupos a participar de programas sociais locais
que envolvam orientacdo e prevencdo da violéncia intra e interfamiliar, bem como
a procurar 0s 6rgdos competentes.

e) Sensibiliza familiares e seu grupo social para a convivéncia com os individuos
que necessitam de cuidados especiais.

f) Realiza atividades educativas em grupo para prevencdo de morbidades
especificas.

Promocao da Saude

a) ldentifica situacdes e habitos presentes na localidade que sdo potencialmente
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promotores de saude.

b) Estabelece articulacéo intersetorial na busca de medidas de promocéo da salde.

¢) Realiza atividades educativas com o apoio da equipe.
d) Participa da organizacdo e da realizacdo de grupos, e atividades educativas com

0 apoio e colaboracéo da equipe.
e) Planeja as a¢fes em salde de forma integrada com a equipe de satde da familia.

f) Busca apoio de organizacdes sociais da comunidade.
Participacao e controle social
a) Estimula processos de reflexdo junto aos individuos, grupos sociais e

coletividades acerca de suas condicGes de satde/doenca.

b) Estimula a populacdo para participar do planejamento e avaliacdo das agdes

locais de saude.

c) Participa ativamente das acdes de controle social, inclusive como conselheiro e

representante dos trabalhadores da equipe.

Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades
a) Acompanha gestantes e puérperas conforme orientacdes repassadas pela equipe
da ESF.
b) Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacdo e
puerpério, apos capacitacdes especificas.
c) Orienta quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, apos
capacitacdes especificas.
d) Acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a situacao
vacinal.
e) Orienta individuos e familias sobre medidas de prevencdo e controle das
doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs).
f) Orienta individuos e familias sobre as medidas de prevengdo e controle das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.
0) Registra os acompanhamentos domiciliares.
h) Estimula a participacdo da gestante nos grupos educativos.
i) Reforga a importéncia da realizagdo do pré-natal.
J) Auxilia nas notificacdes do SINAN.
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k) Orienta 0 uso de preservativos e a prevencao da gestacao na adolescéncia.

I) Organiza e disponibiliza um mapa das gestante e puérperas na UBS para que a

equipe acompanhe as consultas e visitas nesse periodo.

m) Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacdo e
puerpério, especialmente da visita domiciliar até o 5 dia de vida a todos os recém-
nascidos do territorio.
Planejamento e avaliagéo
a) Faz mapeamento institucional, social e demografico em sua microarea.
b) Realiza e atualiza cadastro das familias de sua microérea.
c¢) Consolida e analisa os dados obtidos pelo cadastramento, em conjunto com a
equipe de salde da familia.
d) PropGe acdes intersetoriais.
e) Realiza acompanhamento da microarea.
f) Analisa os dados coletados de sua microarea, planejando acdes estratégicas para

provocar mudangas de realidade.
g) Planeja e avalia as a¢fes em satde de forma integrada com a equipe.

Integracdo da equipe de salde com a populacao local
a) Identifica a importancia do acompanhamento da familia no domicilio como base
para o desenvolvimento de suas agoes.
b) Orienta os individuos, familias e grupos sociais, quanto aos fluxos, rotinas e
acOes desenvolvidas no &mbito da Atencgéo Bésica.
¢) Encaminha para a Unidade Bésica de Saude as demandas de atendimento
identificadas na populacdo da microarea, segundo critérios estabelecidos pela
equipe de salde.
d) Promove a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo de referéncia
adscrita @ Unidade Basica de Saude.
e) Participa ativamente do planejamento das a¢des desenvolvidas pela equipe de
salde, com vistas a aproximacao entre equipe e comunidade.

Planejamento e avaliagéo

a) Participa da elaboragdo do plano de acdo, sua implementacdo, avaliacdo e
reprogramacao permanente junto as equipes de saude.

b) Trabalha em equipe.
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c) Prioriza os problemas de salde da populacdo de sua microarea de atuacéo,
segundo critérios estabelecidos pela equipe de saude e pela populacéao local.

d) Realiza a¢Bes que possibilitem o conhecimento, pela populacdo local, das
informacdes obtidas nos levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela

equipe de salde.
e) Participa de reunides do conselho local de saude e de outros conselhos locais.

f) Participa da analise dos indicadores de saude do territorio e identifica e planeja

as acOes necessarias para melhora-los.
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APENDICE B - CONVITE

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EENFUFRGS) —Programa de P6s-Graduacéo de Enfermagem — PPGENF- UFRGS
Projeto de Pesquisa: Avaliacdo formativa do Agente Comunitario de Saude na Estratégia de
Saude da Familia

Pesquisadora Discente: Andrea Gongalves Bandeira- email: deiabandeira@hotmail.com

Pesquisadora Responsavel: Regina Rigatto Witt- email: Regina.witt@ufrgs.br

Vimos por meio de este convida-los a participar da pesquisa intitulada: Avaliacédo
formativa do Agente Comunitario de Saude na Estratégia de Saude da Familia, a qual
tem por objetivo desenvolver um processo para a avaliagdo formativa do Agente Comunitario
de Saude na Estratégia de Saude da Familia.

O estudo tera trés fases. Em um primeiro momento sera realizada a validacdo do
instrumento, apds, o desenvolvimento de modulos de educacdo permanente e, por Ultimo, um
estudo quase experimental. Sua participacdo se dard na fase 1, etapa de validacdo, podendo
ser convidado novamente a participar da ultima fase.

Desde ja agradecemos sua participagao.

Dda. Andrea Gongalves Bandeira
Pesquisadora discente
PPGENf-UFRGS

Dr.2 Regina Rigatto Witt
Pesquisadora Responsavel
PPGENf-UFRGS
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido - Enfermeiro

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EENFUFRGS) —Programa de Pos-Graduacédo de Enfermagem UFRGS

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo formativa do Agente Comunitario de Saude na Estratégia de
Saude da Familia

Pesquisador Discente: Doutoranda Andrea Gongalves Bandeira —deiabandeira@hotmail.com
(51) 33085226/

Pesquisador Responsavel: Prof.2 Dr.2 Regina Rigatto Witt- regina.witt@ufrgs.br,

(51) 3308- 5226

Sr.(a) Participante,

Como participante ativo no processo de trabalho e avaliagdo do ACS, vocé estd
convidado a participar da pesquisa intitulada: “Avaliacdo formativa do Agente Comunitério
de Salde na Estratégia de Salde da Familia”, que tem como objetivo desenvolver um
processo para a avaliacao formativa do Agente Comunitario de Saude na Estratégia de Salde
da Familia.

O beneficio potencial de sua participacdo é de contribuir para a validacdo de um
instrumento de avaliacdo formativa, o qual auxiliard o enfermeiro nesta tarefa de superviséo,
avaliacdo e de capacitacdo, assim possibilitando a qualificacdo permanente do ACS.

O risco minimo com a sua participacdo € o desconforto que pode ser gerado pela
aplicacdo do instrumento de avaliagéo, e o tempo despendido para participar do estudo, que
na etapa da validacao pode variar de 20 a 50 minutos por cada instrumento aplicado.

O estudo tera trés fases. Em um primeiro momento sera realizada a validacdo do
instrumento, apds, o desenvolvimento de mddulos de educacdo permanente e, por ultimo, um
estudo quase experimental.

Sua participacdo se dard na etapa de validacdo, quando vocé, como enfermeiro,
realizara a aplicacdo do instrumento de avaliagdo formativa aos ACS que supervisiona,
podendo ser convidado novamente a participar da ultima etapa da pesquisa, aplicando
novamente o instrumento aos ACS.

Garante-se a preservacdo de seu anonimato na divulgacdo dos dados de pesquisa.
Além disso, todas as informac6es obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos e de

acordo com 0s objetivos deste projeto.
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A pesquisa destina-se a elaboracdo da Tese de Doutorado junto & EENF -UFRGS,
sendo isenta de influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio, ndo lhe
trazendo nenhum prejuizo.

A sua participacdo € livre e, se mudar de ideia, pode desistir a qualquer momento, sem
constrangimento ou qualquer prejuizo. Quaisquer duvidas podem ser esclarecidas mediante
contato com o0s pesquisadores ou com o CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
tel.: 33084085.

Prof. Dra. Regina Rigatto Witt Dda. Andrea Gongalves Bandeira
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Discente
De acordo, 1

Participante
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Agente Comunitario de
Saude

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EENFUFRGS) —Programa de Pos-Graduacdo de Enfermagem UFRGS

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo formativa do Agente Comunitario de Saude na Estratégia de
Saude da Familia

Pesquisador Discente: Doutoranda Andrea Gongalves Bandeira — deiabandeira@hotmail.com
(51) 33085226

Pesquisador Responsavel: Prof.2 Dr.2 Regina Rigatto Witt- regina.witt@ufrgs.br,

(51) 3308- 5226

Sr.(a) Participante,

Como participante ativo no processo de trabalho do ACS, vocé esta convidado a
participar da pesquisa intitulada: Avaliacdo formativa do Agente Comunitario de Salde na
Estratégia de Saude da Familia, que tem como objetivo desenvolver um processo para a
avaliacdo formativa do Agente Comunitario de Salde na Estratégia de Satde da Familia.

O beneficio potencial de sua participacdo é de contribuir para a validagdo de um
instrumento de avaliacdo formativa, o qual auxiliard o enfermeiro nesta tarefa de superviséo,
avaliacdo e de capacitacdo, assim possibilitando a qualificacdo permanente do ACS.

O risco minimo com a sua participacdo € o desconforto que pode ser gerado pela
aplicacdo do instrumento de avaliagéo, e o tempo despendido para participar do estudo, que
na etapa da validacdo pode variar de 20 a 50 minutos.

O estudo tera trés fases. Em um primeiro momento sera realizada a validacdo do
instrumento, apos, o desenvolvimento de modulos de educacdo permanente e, por ultimo,
estudo quase experimental.

Sua participagéo se dara na etapa de validacéo, quando vocé, como ACS, respondera a
um instrumento de avaliagdo formativa aplicado pelo enfermeiro que o supervisiona, podendo
ser convidado novamente a participar da Gltima etapa, respondendo novamente ao
instrumento e participando de um processo de educacdo permanente.

Garante-se a preservacdo de seu anonimato na divulgacdo dos dados de pesquisa.
Além disso, todas as informacGes obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos e de

acordo com o0s objetivos deste projeto.
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A pesquisa destina-se a elaboracdo da Tese de Doutorado junto & EENF -UFRGS,
sendo isenta de influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio, ndo lhe
trazendo nenhum prejuizo.

A sua participacdo € livre e, se mudar de ideia, pode desistir a qualquer momento, sem
constrangimento ou qualquer prejuizo. Quaisquer ddvidas podem ser esclarecidas mediante
contato com o0s pesquisadores ou com o CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
tel.: 33084085.

Prof. Dra. Regina Rigatto Witt Dda. Andrea Gongalves Bandeira
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Discente
De acordo, 1

Participante
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APENDICE E - Verséo para estudo piloto do Instrumento de Avaliagdo Formativa do Agente Comunitario De Sautde

UNIDADE DE SAUDE:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

ENFERMEIRO SUPERVISOR:

DATA DA REALIZACAO DA AVALIACAO: / / (AVALIACAO MENSAL)

Instrucdes:

Este instrumento foi desenvolvido para a avaliacdo formativa dos ACS. Ele esta organizado em competéncias por dominios. Para sua
aplicacdo deve ser utilizada a escala a seguir, de niveis de competéncia. Ela ird orientar o processo de avaliagdo e formacéo, pois define a

respectiva necessidade de capacitacao.

NIVEIS DE COMPETENCIA

Nenhum: Vocé ndo possui nenhum conhecimento ou experiéncia para a competéncia descrita.

Novato/aprendiz: VVocé possui algum conhecimento, mas ndo possui experiéncia para a competéncia descrita

(exemplo: vocé solicita alguma consulta ou supervisao).

Competente: VVocé possui 0 conhecimento necessario e também experiéncia pratica para a competéncia

descrita.

Proficiente: Vocé possui extenso conhecimento e ampla experiéncia diretamente relacionada

a competéncia descrita.

Fonte: HEALTH CANADA. Self-Assessment Tool for Community Health Nurses Working with First Nations and Inuit Health Branch.
Ottawa, 2001. Disponivel em: <http://publications.gc.ca/site/eng/97752/publication.htm|>.



http://publications.gc.ca/site/eng/97752/publication.html
http://publications.gc.ca/site/eng/97752/publication.html
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COMPETENCIAS POR AREAS DE DOMINIO

NIVEL DE COMPETENCIA

1-Prevencdo e monitoramento de risco ambiental e sanitario.

a)ldentifica as condi¢Ges ambientais e sanitarias que constituem risco

para a salde dos individuos.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

b) Informa a equipe da ESF, equipe ambiental e sanitaria, bem como
a populacdo sobre a ocorréncia de situacdes de risco na microarea

de atuagéo e registra.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

c)Orienta moradores e familias para a reducdo de riscos ambientais,
sanitarios em salde, bem como cuidados relacionados ao

ambiente domiciliar e peridomiciliar.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

d)Orienta individuos e familias quanto a medidas de prevencdo de

acidentes domeésticos.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

e)A partir de suas orientacGes, sensibiliza os usuérios (individuos ou

grupos sociais) a processos de reflexao.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

f)Mobiliza outros setores como assisténcia social, meio ambiente e
outros que de alguma forma possam colaborar frente a situagéo de

risco.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

Sugestdes/consideracodes:
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2-Prevencdo em monitoramento a grupos especificos e morbidades

a)ldentifica individuos ou grupos que demandam cuidados

especiais de salde.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b)Orienta familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos
de problemas de saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

c)Comunica a equipe de salde da ESF ou EACS os casos
existentes de individuos ou grupos que necessitam de

cuidados especiais.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d)Estimula individuos, familias e grupos a participar de
programas sociais locais que envolvam orientacao e prevencao
da violéncia intra e interfamiliar, bem como a procurar 0S

6rgdos competentes.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

e)Sensibiliza familiares e seu grupo social para a convivéncia com

os individuos que necessitam de cuidados especiais.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

f) Realiza atividades educativas em grupo para prevencao de

morbidades especificas.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

Sugestdes/consideracoes:

3-Promocédo da Saude
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a) ldentifica situacbes e habitos presentes na localidade que sédo

potencialmente promotores de saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b) Estabelece articulacdo intersetorial na busca de medidas de

promocdo da saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

c) Realiza atividades educativas com o apoio da equipe.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d) Participa da organizagdo de grupos e da realizagdo de atividades

educativas, com o apoio e colaboragdo da equipe.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

e) Planeja as acfes em saude de forma integrada com a equipe de
salde da familia.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

f) Busca apoio de organizacdes sociais da comunidade.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

Sugestdes/consideracdes:

4- Participacdo e controle social

a)Estimula processos de reflexdo junto aos individuos, grupos
sociais e coletividades acerca de suas condicbes de

salide/doenca.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b)Estimula a populacdo para participar do planejamento e

avaliacdo das acOes locais de saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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c)Participa ativamente das acGes de controle social, inclusive como

conselheiro e representante dos trabalhadores da equipe.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

Sugestdes/consideragdes:

5- Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades

a)Acompanha gestantes e puérperas conforme orientacdes

repassadas pela equipe da ESF.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

b)Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a

gestacdo e puerpério, apos capacitacdes especificas.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

c¢)Orienta quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recem-

nascido, apds capacitacdes especificas.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

d)Acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil, bem

como a situacao vacinal.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
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e)Orienta individuos e familias sobre medidas de prevencdo e
controle das doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

f)Orienta individuos e familias sobre as medidas de prevencdo e

controle das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

g)Registra 0os acompanhamentos domiciliares.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

h)Estimula a participacdo da gestante nos grupos educativos.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

i)Reforca a importancia da realizacao do pré-natal.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

J)Auxilia nas notificagdes do SINAN.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

k)Orienta o uso de preservativos e a prevencao da gestacdo na

adolescéncia.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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I)Organiza e disponibiliza um mapa das gestante e puérperas na
UBS para que a equipe acompanhe as consultas e visitas

nesse periodo.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

m)Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a
gestacdo e puerpério, especialmente da visita domiciliar até o

72 dia de vida a todos os recém-nascidos do territorio.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

Sugestdes/consideragdes:

6-Planejamento e avaliacdo

a) Faz mapeamento institucional, social e demografico em sua

microarea.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

b)Realiza e atualiza cadastro das familias de sua microarea.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

c)Consolida e analisa os dados obtidos pelo cadastramento, em

conjunto com a equipe de saude da familia.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

d)PropGe agdes intersetoriais.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)




112

e)Realiza acompanhamento da microéarea.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

f)Analisa os dados coletados de sua microarea, planejando acGes

estratégicas para provocar mudancas de realidade.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

g)Reune-se com o enfermeiro para avaliar e planejar as a¢cdes em

saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

Sugestdes/consideragdes:

7-Integracdo da equipe de saude com a populagéo local

a)ldentifica a importancia do acompanhamento da familia no

domicilio como base para o desenvolvimento de suas a¢oes.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b)Orienta os individuos, familias e grupos sociais, quanto aos
fluxos, rotinas e ac6es desenvolvidas no &mbito da Atencao

Basica.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

c)Encaminha para a Unidade Basica de Saude as demandas de
atendimento identificadas na populagdo da microarea, segundo

critérios estabelecidos pela equipe de saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d)Promove a integracéo entre a equipe de saude e a populagédo de

referéncia adscrita a Unidade Béasica de Saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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e)Participa ativamente do planejamento das acGes desenvolvidas
pela equipe de saude, com vistas a aproximacao entre equipe e

comunidade.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

8-Planejamento e avaliacao

a)Participa da elaboracdo do plano de agéo, sua implementacéo,
avaliacdo e reprogramacdo permanente junto as equipes de

salde.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b)Trabalha em equipe.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

c)Prioriza os problemas de salde da populagdo de sua microarea
de atuacdo, segundo critérios estabelecidos pela equipe de

saude e pela populacéo local.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d)Realiza ag¢Oes que possibilitem o conhecimento, pela populagéo
local, das informagbes obtidas nos levantamentos

socioepidemiolégicos realizados pela equipe de salde.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

e)Participa de reunides do conselho local de salde e de outros

conselhos locais.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

f)Participa da analise dos indicadores de saude do territdrio e

identifica e planeja as acOes necessarias para melhora-los.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

Sugestdes/consideracodes:
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Encaminhamentos

Como foi a aplicacdo do instrumento?
Que tempo utilizou para aplica-lo?
Tem alguma consideragdo do instrumento como um todo?

Considera que é possivel a aplicacdo mensal? Se ndo, qual sua sugestao?

Enfermeiro Supervisor

Agente Comunitario de Saude
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APENDICE F - Vers&o pos estudo piloto do Instrumento de Avaliagdo Formativa do Agente Comunitario De Salde -

UNIDADE DE SAUDE:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

ENFERMEIRO SUPERVISOR:

DATA DA REALIZACAO DA AVALIACAO: / / (AVALIACAO TRIMESTRAL)

Instrucdes:

Este instrumento foi desenvolvido para a avaliacdo formativa dos ACS. Ele esta organizado em competéncias por dominios. Para sua
aplicacdo deve ser utilizada a escala a seguir, de niveis de competéncia. Ela ira orientar o processo de avaliacdo e formacdo, pois define a

respectiva necessidade de capacitacao.

NIVEIS DE COMPETENCIA

Nenhum: VVocé ndo possui nenhum conhecimento ou experiéncia para a competéncia descrita.

Novato/aprendiz: VVocé possui algum conhecimento, mas ndo possui experiéncia para a competéncia descrita (exemplo: vocé solicita alguma

consulta ou superviséo).

Experiente: possui experiéncia para competéncia descrita, mas ndo possui 0 conhecimento necessario.

Competente: VVocé possui 0 conhecimento necessario e também experiéncia pratica para a competéncia descrita.

Proficiente: VVocé possui extenso conhecimento e ampla experiéncia diretamente relacionada a competéncia descrita.

NA: néo se aplica
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COMPETENCIAS POR AREAS DE DOMINIO

NIVEL DE COMPETENCIA

1-Prevencgdo e monitoramento de risco ambiental e sanitario

a) Identifica as condi¢cdes ambientais e sanitarias que constituem risco para a

salde dos individuos.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

b) Informa a equipe da ESF, equipe ambiental e sanitaria, bem como a
populacdo sobre a ocorréncia de situacBes de risco na microarea de

atuacéo e registra.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

c)Orienta moradores e familias para a reducdo de riscos ambientais, sanitarios
em saude, bem como cuidados relacionados ao ambiente domiciliar e

peridomiciliar.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

d)Orienta individuos e familias quanto a medidas de prevencdo de acidentes

domeésticos.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

e)A partir de suas orientagdes, sensibiliza os usuarios (individuos ou grupos

sociais) a processos de reflexao.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

f)Mobiliza outros setores como assisténcia social, meio ambiente e outros que

de alguma forma possam colaborar frente a situagédo de risco.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

2-Prevencdo em monitoramento a grupos especificos e morbidades

a)ldentifica individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de salde.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)




117

b)Orienta familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de problemas

de saude.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

c)Comunica a equipe de salude da ESF ou EACS o0s casos existentes de

individuos ou grupos que necessitam de cuidados especiais.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

d)Estimula individuos, familias e grupos a participar de programas sociais
locais que envolvam orientacéo e prevencao da violéncia intra e interfamiliar,

bem como a procurar os 6rgdos competentes.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

e)Sensibiliza familiares e seu grupo social para a convivéncia com 0s

individuos que necessitam de cuidados especiais.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

f) Realiza atividades educativas em grupo para prevencdo de morbidades
especificas.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

3-Promocédo da Saude

a) ldentifica situacGes e habitos presentes na localidade que séo potencialmente

promotores de saude.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

b) Estabelece articulacdo intersetorial na busca de medidas de promocéo da

saude.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

c) Realiza atividades educativas com o apoio da equipe.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

d) Participa da organizacédo e da realizacdo de grupos, e atividades educativas

com o0 apoio e colaboracao da equipe.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)
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e) Planeja as acdes em saude de forma integrada com a equipe de saude da

familia.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

f) Busca apoio de organizacdes sociais da comunidade.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

4- Participacao e controle social

a)Estimula processos de reflexdo junto aos individuos, grupos sociais e

coletividades acerca de suas condi¢bes de satde/doenca.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

b)Estimula a populacdo para participar do planejamento e avaliagdo das agdes

locais de saude.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

c)Participa ativamente das acGes de controle social, inclusive como conselheiro

e representante dos trabalhadores da equipe.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

5- Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades

a)Acompanha gestantes e puérperas conforme orientacbes repassadas pela
equipe da ESF.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

b)Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacéo e

puerperio, apos capacitacdes especificas.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

c)Orienta quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido,

apos capacitagdes especificas.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

d)Acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a situacéo

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
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vacinal.

Proficiente (4) NA (5)

e)Orienta individuos e familias sobre medidas de prevencdo e controle das

doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

f)Orienta individuos e familias sobre as medidas de prevencdo e controle das

doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

g)Registra os acompanhamentos domiciliares.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

h)Estimula a participacdo da gestante nos grupos educativos.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

i)Reforca a importancia da realizacdo do pré-natal.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

J)Auxilia nas notificagdes do SINAN.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

k)Orienta 0 uso de preservativos e a preven¢do da gestacdo na adolescéncia.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

I)Organiza e disponibiliza um mapa das gestante e puérperas na UBS para que

a equipe acompanhe as consultas e visitas nesse periodo.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

m)Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacéo e
puerpério, especialmente da visita domiciliar até o 5% dia de vida a

todososrecém-nascidos do territorio.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)
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6-Planejamento e avaliagéo

a) Faz mapeamento institucional, social e demografico em sua microarea.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

b)Realiza e atualiza cadastro das familias de sua microarea.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

c)Consolida e analisa os dados obtidos pelo cadastramento, em conjunto com a

equipe de salde da familia.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

d)Propde agdes intersetoriais.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

e)Realiza acompanhamento da microérea.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

f)Analisa os dados coletados de sua microarea, planejando a¢des estratégicas

para provocar mudangas de realidade.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

g)Relne-se com a equipe para avaliar e planejar as agdes em saude.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

7-Integracdo da equipe de satde com a populacéo local

a)ldentifica a importancia do acompanhamento da familia no domicilio como

base para o desenvolvimento de suas agoes.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

b)Orienta os individuos, familias e grupos sociais, quanto aos fluxos, rotinas e

acOes desenvolvidas no &mbito da Atencdo Bésica.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)
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c)Encaminha para a Unidade Basica de Salde as demandas de atendimento
identificadas na populacdo da microarea, segundo critérios estabelecidos pela

equipe de salde.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

d)Promove a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo de referéncia
adscrita a Unidade Bésica de Saude.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

e)Participa ativamente do planejamento das a¢bes desenvolvidas pela equipe

de salde, com vistas a aproximacao entre equipe e comunidade.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

8-Planejamento e avaliagdo

a)Participa da elaboracdo do plano de acdo, sua implementacdo, avaliacdo e

reprogramacao permanente junto as equipes de saude.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

b)Trabalha em equipe.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

c)Prioriza os problemas de saude da populacdo de sua microarea de atuacéo,

segundo critérios estabelecidos pela equipe de satde e pela populagéo local.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

d)Realiza ac¢Oes que possibilitem o conhecimento, pela populacdo local, das
informacdes obtidas nos levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela

equipe de salde.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

e)Participa de reunides do conselho local de salde e de outros conselhos locais.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)

f)Participa da analise dos indicadores de saude do territério e identifica e

planeja as a¢Oes necessarias para melhora-los.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4) NA (5)
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Encaminhamentos

Enfermeiro Supervisor

Agente Comunitario de Saude
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APENDICE G - Verséo Validada do Instrumento de Avaliacdo Formativa do Agente Comunitario De Salde
UNIDADE DE SAUDE:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

ENFERMEIRO SUPERVISOR:

DATA DA REALIZACAO DA AVALIACAO: / / (AVALIACAO TRIMESTRAL)

Instrugdes:

Este instrumento foi desenvolvido para a avaliacdo formativa dos ACS. Ele estd organizado em competéncias por dominios. Para sua
aplicacdo deve ser utilizada a escala a seguir, de niveis de competéncia. Ela ird orientar o processo de avaliacdo e formacdo, pois define a

respectiva necessidade de capacitacao.

NIVEIS DE COMPETENCIA

Nenhum: VVocé ndo possui nenhum conhecimento ou experiéncia para a competéncia descrita.

Novato/aprendiz: VVocé possui algum conhecimento, mas ndo possui experiéncia para a competéncia

descrita (exemplo: vocé solicita alguma consulta ou superviséo).

Experiente: Possui experiéncia para competéncia descrita, mas ndo possui conhecimento necessario.

Competente: VVocé possui 0 conhecimento necessario e também experiéncia pratica para a

competéncia descrita.

Proficiente: Vocé possui extenso conhecimento e ampla experiéncia diretamente

relacionada a competéncia descrita.

NA: ndo se aplica
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COMPETENCIAS POR AREAS DE DOMINIO

NIVEL DE COMPETENCIA

1- Acompanhamento da microarea

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2 ) Competente (3)

a) Registra os acompanhamentos domiciliares. o
Proficiente (4) NA (5)
o ) o o Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
b) Faz mapeamento institucional, social e demografico em sua microarea. o
Proficiente (4 ) NA (5)
) ) . o Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
c) Realiza e atualiza cadastro das familias de sua microarea. o
Proficiente (4 ) NA (5)
d) Consolida e analisa os dados obtidos pelo cadastramento, em conjunto| Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
com a equipe de saude da familia. Proficiente (4 ) NA (5)
) o Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
e) Realiza acompanhamento da microarea. o
Proficiente (4 ) NA (5)
f) Analisa os dados coletados de sua microarea, planejando acBes| Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
estratégicas para provocar mudancas de realidade. Proficiente (4 ) NA (5)
_ ) ) _ ) Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
g) Planeja e avalia as agdes em saude de forma integrada com a equipe. o
Proficiente (4 ) NA (5)
h) Identifica a importancia do acompanhamento da familia no domicilio| Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
como base para o desenvolvimento de suas agdes. Proficiente (4 ) NA (5)
i) Orienta os individuos, familias e grupos sociais, quanto aos fluxos,| Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)

rotinas e a¢Oes desenvolvidas no ambito da Atengéo Basica.

Proficiente (4 ) NA (5)
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j) Encaminha para a Unidade Basica de Saude as demandas de
atendimento identificadas na populacéo da microarea, segundo critérios

estabelecidos pela equipe de salde.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4 ) NA (5)

k) Promove a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo de

referéncia adscrita a Unidade Béasica de Saude.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4 ) NA (5)

I) Prioriza os problemas de salde da populacdo de sua microarea de
atuacdo, segundo critérios estabelecidos pela equipe de salde e pela

populacgéo local.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4 ) NA (5)

Pontuacéo:

2- Promogéo da Saude

a) Estimula individuos, familias e grupos a participar de programas
sociais locais que envolvam orientacdo e prevencdo da violéncia intra e

interfamiliar, bem como a procurar os 6rgdos competentes.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4 ) NA (5)

b) Sensibiliza familiares e seu grupo social para a convivéncia com 0s

individuos que necessitam de cuidados especiais.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4 ) NA (5)

¢) Realiza atividades educativas em grupo para prevengdo de morbidades

especificas.

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4 ) NA (5)
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d) Identifica situacbes e habitos presentes na localidade que séo

potencialmente promotores de saude.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

e) Estabelece articulacdo intersetorial na busca de medidas de promocéao

da saude.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

f) Busca apoio de organizages sociais da comunidade.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

g) Estimula processos de reflexdo junto aos individuos, grupos sociais e

coletividades acerca de suas condi¢bes de satde/doenca.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

h) Estimula a populagdo para participar do planejamento e avaliacdo das

acOes locais de saude.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

1) Participa ativamente das agdes de controle social, inclusive como
conselheiro e representante dos trabalhadores da equipe.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

Pontuacéo:

3- Prevencao e monitoramento a grupos especificos e morbidades

a) Acompanha gestantes e puérperas conforme orientacfes repassadas

pela equipe da ESF.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

b) Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a gestacdo

e puerpério, apds capacitacdes especificas.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)
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Orienta quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recém-

nascido, apds capacitacOes especificas.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

Acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a

situacdo vacinal.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

Orienta individuos e familias sobre medidas de prevencdo e controle

das doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

f)

Orienta individuos e familias sobre as medidas de prevencao e controle

das doencas transmissiveis e nao transmissiveis.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

9)

Reforca a importancia da realizacdo do pré-natal.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

h)

Orienta o uso de preservativos e a prevencdo da gestacdo na

adolescéncia.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

Organiza e disponibiliza um mapa das gestante e puérperas na UBS

para que a equipe acompanhe as consultas e visitas nesse periodo.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

)

Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados & gestacdo
e puerpério, especialmente da visita domiciliar até o 52 dia de vida a

todos os recém-nascidos do territorio.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

Pontuacéo:

4- Prevencéo e monitoramento de risco ambiental e social
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Identifica as condi¢Bes ambientais e sanitarias que constituem risco

para a saude dos individuos.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

Informa a equipe da ESF, equipe ambiental e sanitaria, bem como a
populacdo sobre a ocorréncia de situagdes de risco na microarea de

atuacdo e registra.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

Orienta moradores e familias para a reducdo de riscos ambientais,
sanitarios em salde, bem como cuidados relacionados ao ambiente

domiciliar e peridomiciliar.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

Orienta individuos e familias quanto a medidas de prevencdo de

acidentes domésticos.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

A partir de suas orientacGes, sensibiliza os usuéarios (individuos ou

grupos sociais) a processos de reflexao.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

f)

Mobiliza outros setores como assisténcia social, meio ambiente e
outros que de alguma forma possam colaborar frente a situacdo de

risco.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

9)

Identifica individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de

salde.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

h)

Orienta familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de

problemas de saude.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)
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i)

Comunica a equipe de satude da ESF ou EACS os casos existentes de
individuos ou grupos que necessitam de cuidados especiais.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

Pontuacéo:

5- Planejamento e avaliacdo

a)

Auxilia nas notificages do SINAN.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

b)

Propde acdes intersetoriais.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

Estimula a participacdo da gestante/e ou UuSuarios nos grupos

educativos.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

Participa da elaboragéo do plano de acéo, sua implementacgéo, avaliagcao
e reprogramacao permanente junto as equipes de salde

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

Realiza acgbes que possibilitem o conhecimento, pela populacéo local,
das informagBes obtidas nos levantamentos socioepidemioldgicos

realizados pela equipe de saude.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)

f)

Participa de reunides do conselho local de salde e de outros conselhos

locais.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA(5)

Experiente (2)

Competente (3)

9)

Participa da analise dos indicadores de salude do territdrio e identifica e

planeja as acdes necessarias para melhora-los.

Nenhum (0) Novato (1)
Proficiente (4 ) NA (5)

Experiente (2)

Competente (3)
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Pontuacéo:

6- Trabalho em equipe

Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)

a) Realiza atividades educativas com o apoio da equipe. o
Proficiente (4 ) NA (5)

b) Participa da organizacdo e da realizacdo de grupos, e atividades| Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)

educativas com o apoio e colaboracdo da equipe. Proficiente (4 ) NA (5)

c) Planeja as acGes em saude de forma integrada com a equipe de satde da| Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
familia. Proficiente (4 ) NA (5)

d) Participa ativamente do planejamento das acdes desenvolvidas pela| Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)

equipe de salde, com vistas a aproximacao entre equipe e comunidade. | Proficiente (4 ) NA (5)

e) Trabalha em equipe. Nenhum (0) Novato (1) Experiente (2) Competente (3)
Proficiente (4 ) NA(5)

Pontuacéo:

Instrucdo para avaliagdo: Cada dominio obtera uma pontuacéo relativa ao item que melhor caracteriza o nivel de competéncia do ACS. Some a
pontuacdo de cada area de dominio e a dividida pelo nimero de competéncias avaliadas, vocé terd uma média que recomendara o nivel de
competéncias do ACS em cada area de dominio. Ex.: na primeira area de dominio Acompanhamento da microarea, o ACS atingiu 48 pontos e

todas as competéncias foram avaliadas naquele periodo (48/12=4). Neste dominio 0 ACS é proficiente.
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Encaminhamentos

Enfermeiro Supervisor

Agente Comunitario de Saude




APENDICE H- Avaliacdo do Instrumento de Avaliacdo Formativa do ACS na ESF (N=350), Porto Alegre, 2018
Tabela 9 — Avaliacdo do Instrumento de Avaliagdo Formativa do ACS na ESF (N=350), Porto Alegre, 2018.
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(continua)

Competéncias 0-Nenhum 1-Novato 2-Experiente  3-Competente  4-Proficiente 5-NA

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-Registra os acompanhamentos domiciliares 1(0,3) 11 (3,1) 30 (8,6) 145 (41,4) 163 (46,6) 0(0,0)
2- Faz mapeamento institucional, social e 0(0,0) 29(8,3) 66(18,9) 139(39,7) 112(32) 4(1,1)
demografico em sua microarea.
3-Realiza e atualiza cadastro das familias de sua 0(0,0) 9(2,6) 21(6,0) 152(43,4) 167(47,7) 1(0,3)
microarea.
4- Consolida e analisa os dados obtidos pelo 2(0,6) 32(9,1) 65(18,6) 138(39,4) 98(28,0) 15(4,3)
cadastramento, em conjunto com a equipe de
satde da familia.
5- Realiza acompanhamento da microéarea. 0(0,0) 7(2,0) 34(9,7) 149(42,6) 159(45,4) 1(0,3)
6- Analisa os dados coletados de sua microéarea, 5(1,4) 64(18,3) 91(26,0) 119(34,0) 58(16,6) 13(3,7)
planejando acles estratégicas para provocar
mudancas de realidade.
7- Planeja e avalia as agdes em saude de forma 3(0,9) 33(9,4) 85(24,3) 143(40,9) 81(23,1) 5(1,4)

integrada com a equipe.
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Tabela 9 — Avaliacdo do Instrumento de Avaliacdo Formativa do ACS na ESF (N=350), Porto Alegre, 2018.

(Continuacao)

Competéncias 0-Nenhum 1-Novato 2-Experiente  3-Competente  4-Proficiente 5-NA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
8- Identifica a importancia do acompanhamento da 0(0,0) 7(2,0) 64(18,3) 177(50,6) 100(28,6) 2(0,6)

familia no domicilio como base para o

desenvolvimento de suas aces.

9- Orienta os individuos, familias e grupos sociais, 0(0,0) 6(1,7) 56(16,0) 175(50,0) 112(32,0) 1(0,3)
quanto aos fluxos, rotinas e a¢des desenvolvidas no

ambito da Atencdo Bésica.

10- Encaminha para a Unidade Béasica de Saude as 0(0,0) 7(2,0) 44(12,6) 170(48,6) 125(35,7) 4(1,1)
demandas de atendimento identificadas na

populacdo da microdrea, segundo critérios

estabelecidos pela equipe de saude.

11- Promove a integracdo entre a equipe de saude 3(0,9) 10(2,9) 53(15,1) 188(53,7) 94(26,9) 2(0,6)
e a populacdo de referéncia adscrita a Unidade

Basica de Saude.
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Tabela 9 — Avaliacdo do Instrumento de Avaliacdo Formativa do ACS na ESF (N=350), Porto Alegre, 2018.

(continuagdo)

Competéncias 0-Nenhum 1-Novato 2-Experiente  3-Competente  4-Proficiente 5-NA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
13-Estimula individuos, familias e grupos a 12(3,4) 40(11,4) 82(23,4) 156(44,6) 58(16,6) 2(0,6)

participar de programas sociais locais que

envolvam orientacdo e prevencdo da violéncia intra

e interfamiliar, bem como a procurar 0s 0rgaos

competentes.

14- Sensibiliza familiares e seu grupo social para a 2(0,6) 28(8,0) 87(24,9) 174(49,7) 57(16,3) 2(0,6)
convivéncia com os individuos que necessitam de

cuidados especiais.

15- Realiza atividades educativas em grupo para 25(7,1) 53(15,1) 80(22,9) 131(37,4) 46(13,1) 15(4,3)
prevencdo de morbidades especificas.

16- Identifica situagdes e habitos presentes na 9(2,6) 35(10,0) 101(28,9) 148(42,3) 51(14,6) 6(1,7)
localidade que sdo potencialmente promotores de

salde.

17-Estabelece articulacdo intersetorial na busca de 13(3,7) 62(17,7) 105(30,0) 129(36,9) 33(9,4) 8(2,3)
medidas de promocéo da saude.

18- Busca apoio de organizagbes sociais da 20(5,7) 62(17,7) 96(27,4) 121(34,6) 31(8,9) 20(5,7)

comunidade.
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(continuagdo)

Competéncias 0-Nenhum 1-Novato 2-Experiente  3-Competente 4-Proficiente 5-NA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

19- Estimula processos de reflexdo junto aos 8(2,3) 39(11,1) 94(26,9) 151(43,1) 51(14,6) 7(2,0)

individuos, grupos sociais e coletividades acerca de

suas condicBes de salde/doenca.

20- Estimula a populacdo para participar do 13(3,7) 43(12,3) 76(21,7) 162(46,3) 50(14,3) 6(1,7)

planejamento e avaliacdo das a¢Oes locais de saude.

21- Participa ativamente das agdes de controle 65(18,6) 73(20,9) 76(21,7) 63(18,0) 32(9,1) 41(11,7)

social, inclusive como conselheiro e representante

dos trabalhadores da equipe.

22- Acompanha gestantes e puérperas conforme 1(0,3) 10(2,9) 46(13,1) 164(43,9) 127(36,3) 2(0,6)

orientagdes repassadas pela equipe da ESF.

23- Orienta as gestantes e as familias nos 2(0,6) 14(4,0) 67(19,1) 159(45,4) 107(30,6) 1(0,3)

cuidados relacionados a gestacdo e puerpério, apos

capacitacOes especificas.

24-Orienta quanto ao aleitamento materno e 2(0,6) 15(4,3) 58(16,6) 164(46,9) 110(31,7) 1(0,3)

cuidados com o recém-nascido, apds capacitacdes

especificas.

25- Acompanha o crescimento e desenvolvimento 1(0,3) 12(3,4) 60(17,1) 168(48) 109(31,1) 0(0,0)

infantil, bem como a situacdo vacinal.
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Tabela 9 — Avaliacdo do Instrumento de Avaliacdo Formativa do ACS na ESF (N=350), Porto Alegre, 2018.
(continuagdo)

Competéncias 0-Nenhum 1-Novato 2-Experiente  3-Competente 4-Proficiente 5-NA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
26-Orienta individuos e familias sobre medidas de 1(0,3) 24(6,9) 68(19,4) 171(48,9) 86(24,6) 0(0,0)

prevencdo e controle das doencas sexualmente

transmissiveis (DSTS).

27- Orienta individuos e familias sobre as medidas de 1(0,3) 17(4,9) 79(22,6) 168(48) 85(24,3) 0(0,0)
prevencdo e controle das doencas transmissiveis e ndo

transmissiveis.

28- Reforca a importancia da realizacdo do pré-natal. 1(0,3) 6(1,7) 33(9,4) 151(43,1) 147(42,0) 12(3,4)
29- Orienta 0 uso de preservativos e a prevencao da 2(0,6) 21(6,0) 68(19,4) 155(44,3) 98(28,0) 6(1,7)
gestacdo na adolescéncia.

30- Organiza e disponibiliza um mapa das gestante e 17(4,9) 38(10,9) 60(17,1) 124(35,4) 71(20,3) 40(11,4)

puérperas na UBS para que a equipe acompanhe as

consultas e visitas nesse periodo.

31- Orienta as gestantes e as familias nos cuidados 2(0,6) 37(10,6) 67(19,1) 140(40,0) 98(28,0) 6(1,7)
relacionados a gestacao e puerpério, especialmente da

visita domiciliar até o 52 dia de vida a todos os recém-

nascidos do territorio.

32-Identifica as condi¢cBes ambientais e sanitarias que 4(1,1) 39(11,1) 88(25,1) 179(51,1) 39(11,1) 1(0,3)

constituem risco para a satde dos individuos.
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(continuacéo)

Competéncias 0-Nenhum 1-Novato 2-Experiente  3-Competente  4-Proficiente 5-NA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

33- Informa a equipe da ESF, equipe ambiental e 2(0,6) 36(10,3) 92(26,3) 162(46,3) 53(15,1) 5(1,4)

sanitéaria, bem como a populacdo sobre a ocorréncia de

situacdes de risco na microarea de atuacao e registra.

34- Orienta moradores e familias para a reducdo de 2(0,6) 20(5,7) 95(27,1) 170(46,8) 63(18,0) 0(0,0)

riscos ambientais, sanitarios em saude, bem como

cuidados relacionados ao ambiente domiciliar e

peridomiciliar.

35- Orienta individuos e familias quanto a medidas de 3(0,9) 30(8,6) 80(22,9) 183(52,3) 53(15,1) 1(0,3)

prevencdo de acidentes domésticos.

36- A partir de suas orientacdes, sensibiliza 0s usuarios 4(1,1) 32(9,1) 99(28,1) 168(48,0) 46(13,1) 1(0,3)

(individuos ou grupos sociais) a processos de reflexao.

37- Mobiliza outros setores como assisténcia social, 11(3,1) 51(14,6) 97(27,7) 143(40,9) 34(9,7) 14(4,0)

meio ambiente e outros que de alguma forma possam

colaborar frente a situagéo de risco.

38- Identifica individuos ou grupos que demandam 2(0,6) 10(2,9) 70(20,0) 191(54,6) 76(21,7)  1(0,3)

cuidados especiais de saude.

39- Orienta familias e grupos na identificacdo de sinais 1(0,3) 13(3,7) 76(21,7) 179(51,1) 80(22,9) 1(0,3)

indicativos de problemas de saude
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Tabela 9 — Avaliacdo do Instrumento de Avaliacdo Formativa do ACS na ESF (N=350), Porto Alegre, 2018.
(continuagao)

Competéncias 0-Nenhum 1-Novato 2-Experiente  3-Competente  4-Proficiente 5-NA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
40- Comunica a equipe de saude da ESF ou EACS o0s 2(0,6) 7(2,0) 51(14,6) 132(54,9) 95(27,1) 3(0,9)

casos existentes de individuos ou grupos que necessitam

de cuidados especiais.

41-Auxilia nas notificacdes do SINAN. 41(11,7) 49(14,0) 64(18,3) 65(18,6) 44(12,6) 87(24,9)
42-Propde acdes intersetoriais. 22(6,3) 72(20,6) 79(22,6) 103(29,4) 40(11,4) 34(9,7)
43- Participa da elaboracdo do plano de acdo, sua 3(0,9) 46(13,1) 88(25,1) 128(36,6) 53(15,1) 32(9,1)

implementacado, avaliacdo e reprogramacdo permanente

junto as equipes de saude.

44-Realiza ac¢des que possibilitem o conhecimento, pela 6(1,7) 57(16,3) 85(24,6) 113(32,3) 60(17,1) 29(8,3)
populagdo local, das informacOes obtidas nos

levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela

equipe de salde.

45- Participa de reuniGes do conselho local de salde e 63(18,0) 47(13,4) 57(16,3) 76(21,7) 49(14,0) 58(16,6)
de outros conselhos locais.
46- Participa da analise dos indicadores de saude do 14(4,0) 52(14,9) 105(30,0) 99(28,3) 37(10,6) 43(12,3)

territorio e identifica e planeja as agdes necessarias para

melhora-los.
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(concluséo)

Competéncias 0-Nenhum 1-Novato 2-Experiente  3-Competente  4-Proficiente 5-NA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
47- Estimula a participacdo da gestante/usuarios nos 12(3,4) 13(3,7) 57(16,3) 136(38,9) 81(23,1) 51(14,
grupos educativos. 6)
48- Realiza atividades educativas com o apoio da 10(2,9) 37(10,6) 83(23,7) 143(40,9) 71(20,3) 6(1,7)
equipe.
49- Participa da organizacdo e da realizagdo de 9(2,6) 32(9,1) 75(21,4) 151(43,1) 79(22,6) 4(1,1)
grupos, e atividades educativas com 0 apoio e
colaboracdo da equipe.
50- Planeja as acfes em saude de forma integrada 4(1,1) 36(10,3) 85(24,3) 156(44,6) 64(18,3) 5(1,4)
com a equipe de saude da familia.
51- Participa ativamente do planejamento das acdes 1(0,3) 25(7,1) 76(21,7) 159(45,4) 85(24,3) 4(1,1)
desenvolvidas pela equipe de salde, com vistas a
aproximacao entre equipe e comunidade.
52- Trabalha em equipe. 1(0,3) 13(3,7) 46(13,1) 143(40,9) 143(40,9 4(1,1)

)
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ANEXO A - Versao original do Instrumento de Avaliacdo Formativa do Agente Comunitario de Saude

UNIDADE DE SAUDE:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

ENFERMEIRO SUPERVISOR:

DATA DA REALIZACAO DA AVALIACAO: / / (AVALIACAO MENSAL)

Instrucdes:
Este instrumento foi desenvolvido para a avaliacdo formativa dos ACS. Ele esta organizado em competéncias por dominios. Para sua
aplicacdo deve ser utilizada a escala a seguir, de niveis de competéncia. Ela ird orientar o processo de avaliagdo e formacéo, pois define a

respectiva necessidade de capacitacao.

NIVEIS DE COMPETENCIA

Nenhum: Vocé ndo possui nenhum conhecimento ou experiéncia para a competéncia descrita.

Novato/aprendiz: VVocé possui algum conhecimento, mas ndo possui experiéncia para a competéncia descrita

(exemplo: vocé solicita alguma consulta ou supervisao).

Competente: VVocé possui 0 conhecimento necessario e também experiéncia pratica para a competéncia

descrita.

Proficiente: Vocé possui extenso conhecimento e ampla experiéncia diretamente relacionada

a competéncia descrita.

Fonte: HEALTH CANADA. Self-Assessment Tool for Community Health Nurses Working with First Nations and Inuit Health Branch.
Ottawa, 2001. Disponivel em: <http://publications.gc.ca/site/eng/97752/publication.html>.



http://publications.gc.ca/site/eng/97752/publication.html
http://publications.gc.ca/site/eng/97752/publication.html
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COMPETENCIAS POR AREAS DE DOMINIO

NIVEL DE COMPETENCIA

1-Prevencdo e monitoramento de risco ambiental e sanitario.

a)ldentifica as condi¢Ges ambientais e sanitarias que constituem risco

para a salde dos individuos.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

b) Informa a equipe da ESF, equipe ambiental e sanitaria, bem como
a populacdo sobre a ocorréncia de situacdes de risco na microarea

de atuagéo e registra.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

c)Orienta moradores e familias para a reducdo de riscos ambientais,
sanitarios em salde, bem como cuidados relacionados ao

ambiente domiciliar e peridomiciliar.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

d)Orienta individuos e familias quanto a medidas de prevencdo de

acidentes domeésticos.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

e)A partir de suas orientacGes, sensibiliza os usuérios (individuos ou

grupos sociais) a processos de reflexao.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

f)Mobiliza outros setores como assisténcia social, meio ambiente e
outros que de alguma forma possam colaborar frente a situacéo de

risco.

Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

2-Prevencdo em monitoramento a grupos especificos e morbidades
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a)ldentifica individuos ou grupos que demandam cuidados o
o ] Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
especiais de salde.

b)Orienta familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos o
) Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
de problemas de saude.

c)Comunica a equipe de salde da ESF ou EACS o0s casos
existentes de individuos ou grupos que necessitam de | Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

cuidados especiais.

d)Estimula individuos, familias e grupos a participar de

programas sociais locais que envolvam orientacao e prevencao o
o ) N Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
da violéncia intra e interfamiliar, bem como a procurar 0S

6rgdos competentes.

e)Sensibiliza familiares e seu grupo social para a convivéncia com o
o ) ) o Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
os individuos que necessitam de cuidados especiais.

f) Realiza atividades educativas em grupo para prevencdo de

morbidades especificas. Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)

3-Promogé&o da Saude

a) ldentifica situacGes e habitos presentes na localidade que sdo o
) ) Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
potencialmente promotores de salde.

b) Estabelece articulagdo intersetorial na busca de medidas de o
3 ) Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
promocdo da saude.
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c) Realiza atividades educativas com o apoio da equipe.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d) Participa da organizagdo de grupos e da realizagdo de atividades

educativas, com o apoio e colaboragdo da equipe.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

e) Planeja as acfes em salde de forma integrada com a equipe de
salde da familia.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

f) Busca apoio de organizagdes sociais da comunidade.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

4- Participacao e controle social

a)Estimula processos de reflexdo junto aos individuos, grupos
sociais e coletividades acerca de suas condicbes de

saude/doenca.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b)Estimula a populacdo para participar do planejamento e

avaliagéo das acOes locais de saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

c)Participa ativamente das acGes de controle social, inclusive como

conselheiro e representante dos trabalhadores da equipe.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

5- Prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades
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a)Acompanha gestantes e puérperas conforme orientacdes

repassadas pela equipe da ESF.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b)Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a

gestacdo e puerpério, apos capacitacoes especificas.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

c¢)Orienta quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recém-

nascido, apds capacitacdes especificas.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d)Acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil, bem

como a situacdo vacinal.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

e)Orienta individuos e familias sobre medidas de prevencdo e

controle das doengas sexualmente transmissiveis (DSTS).

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

f)Orienta individuos e familias sobre as medidas de prevencao e

controle das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

g)Registra os acompanhamentos domiciliares.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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h)Estimula a participacdo da gestante nos grupos educativos.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

i)Reforca a importancia da realizagdo do pré-natal.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

J)Auxilia nas notificagdes do SINAN.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

k)Orienta o uso de preservativos e a prevencao da gestacdo na

adolescéncia.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

I)Organiza e disponibiliza um mapa das gestante e puérperas na
UBS para que a equipe acompanhe as consultas e visitas

nesse periodo.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

m)Orienta as gestantes e as familias nos cuidados relacionados a
gestacdo e puerpério, especialmente da visita domiciliar até o

72 dia de vida a todos os recém-nascidos do territorio.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

6-Planejamento e avaliacao

a) Faz mapeamento institucional, social e demografico em sua

microarea.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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b)Realiza e atualiza cadastro das familias de sua microarea.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

c)Consolida e analisa os dados obtidos pelo cadastramento, em

conjunto com a equipe de sadude da familia.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d)PropGe acgdes intersetoriais.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

e)Realiza acompanhamento da microarea.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

f)Analisa os dados coletados de sua microarea, planejando acdes

estratégicas para provocar mudancas de realidade.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

g)Relne-se com o enfermeiro para avaliar e planejar as ac6es em

saude.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

7-Integracdo da equipe de saude com a populagéo local

a)ldentifica a importancia do acompanhamento da familia no

domicilio como base para o desenvolvimento de suas agoes.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b)Orienta os individuos, familias e grupos sociais, quanto aos
fluxos, rotinas e ac6es desenvolvidas no &mbito da Atencao

Bésica.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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c)Encaminha para a Unidade Basica de Saude as demandas de
atendimento identificadas na populacdo da microarea, segundo

critérios estabelecidos pela equipe de salde.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d)Promove a integracao entre a equipe de salde e a populacdo de
referéncia adscrita a Unidade Basica de Salde.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

e)Participa ativamente do planejamento das ac¢Ges desenvolvidas
pela equipe de saude, com vistas a aproximacao entre equipe e

comunidade.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

8-Planejamento e avalia¢éo

a)Participa da elaboracdo do plano de agéo, sua implementacéo,
avaliacdo e reprogramacdo permanente junto as equipes de

salide.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

b)Trabalha em equipe.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

c)Prioriza os problemas de saude da populacdo de sua microarea
de atuacdo, segundo critérios estabelecidos pela equipe de

salde e pela populacédo local.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)

d)Realiza ag¢Oes que possibilitem o conhecimento, pela populagéo
local, das informagcbes obtidas nos levantamentos

socioepidemioldgicos realizados pela equipe de salde.

Nenhum (0) Novato (1)

Competente (2)

Proficiente (3)
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e)Participa de reunides do conselho local de salde e de outros o
_ Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
conselhos locais.

f)Participa da analise dos indicadores de saude do territério e o
) - ) B . ) Nenhum (0) Novato (1) Competente (2) Proficiente (3)
identifica e planeja as acGes necessarias para melhora-los.

Encaminhamentos

Enfermeiro Supervisor

Agente Comunitario de Saude
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ApresantagEo oo Projsto:

Profetn Winculado & Tese de DoLUnoraio — PPEEMF-UFRIGS.

Abcimia o tranalho do Agerte Comunitaro fe Sande (ACS) na Esraiégia de Saode da Famila (ESF), sua
foMmagan em Senipd & a sUperds3o do trabaliho realzado pefo enfermein, propondo 3 implementacio de
um processo de avalacio formativa, por melo de wm Instnementa desenvolvido duranie o mestrada
acadsmico.

Drescreve Qe 0 ACS complie 3 equipe minima da ESF |unio 3o médco, enfammelra e awdianss ou jSenicos
de enfermagem, flicando responsavel pelas microsreas nas quals o tembeno sera dividido. BEle deve ser o
profissional gue mara na comunidade & aiua como ek entre a equipe & @ mesma, pols 53 em contato
permanenis com as familas, o que faciita o febalho de viglanea & promogSo da salde, realizado por toda
a equipe. E tamoem um eo culfural, que da mals forga ao trabalho educativo, 30 ik dols unlversos
culturals disiinbos: pelo sabar clemiflco & pelo saber pojpular. O sau trabalho @ felbo em da ESF e a3
consolidagdo do ACS CMd personagens-chave na organizagdo da assisigncla, somenie em 2002 a
profissso de Agente Comunitano de Salde fol criada kegalmente, estabelecendo-se que 5EU exertickn deve
s dar exciushamente no SUS [BRASIL, 2007). Esta condelo do ACS Coma UM nowvo prfissonal da saide
1em gerado um Gebate 3cerca da SU3 arsa de ahsagdo, visto gque suas afWidates ranscendem O campo da
3l na medida em
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que reguerem atencao a maitipics aspecios das condiches ge vida 83 populagdo. Estas caracienisiicas
consttuem Fnbuios oo generaliiade oesie pronssonal & o SHUAm COmo cHEgona MUl paricular, porsm
COIM CAACErisIcas comparavels ou agnipavels com oulras que existemn historicamente no campo da s3ilde,
COMo 0s volumaros e saide & o5 "meédicos” pes descalgos: (CHINELLL LACERDE, WEIRA, 2011).

Objetivo da Pesqulsa:

OEJETIVG PRIMARIC

- Desenvolvar UM processD para a avallagSo formaiiva do Agente Comunitano de Saide na Estratégla de
Salde oa Familia.

OEJETIVOS SECUNDARICS

- Walldar, a partir da avallacio de validade & conflablidade, o Insbumenio de avallagdo fomativa do Agente
Comuniano ge 3alde na Esratéga de Salde da Familia.

- Deservolver um modeio de educapio parmanenie para o Agenie Comunitnos e Salde, bassado nos
dominiss & nNas compeisnclas consmulgas peio Minkstano da Saode.

- Avallar a3 efethvidadempacts de um processo oo atucacio permancnts go Agentes Comuniiarios de
Sanse na Estrategla de Salde da Familla, no que s2 refiere 3 sua qualfcagdo.

Lwallzzao 0o Ristcs & Bensflcios:

SEMEFICIIS: contribailr para a valldagio de wn instnumenta de avallagdo fomnativa, o qual auslilara o
enfermelrs nesta tareta de supsrvisdo, avallagdo e de capacitagdo, assim possibilitands 3 qualfcacso
permanents do ACS.

RISCOS: gesconforio que pode ser gerado pela aplicagdo do Instrumento de avallagdo & o tEmpo
dispendigo para participar do estudo.

Comentarios & Conslderaches sobrne a Pagquilsa:

CARACTERIZACAD: Estwdo metodologico de abordagem quantiativa. Explica gue se frata o
desarvolvimeanta, vallfagio £ avallagdn de ferramentas e matsdos de pesquisa.

LOCAL DE REALIZAGAD: Canoas & Sapucala do Sul {municipios da grande Porio Alsgre). Justifica a
escoifa prosdmidade da pesquisadora com as equipes da coordenagdo da Atencdo Primana em Saode
(AP, & do Inferesse dos MEsmos 2m qualficarem a avallagdo & a formag3o dos Agenies Comunitanos de
Sale (ACS).

PERCURSD METODOLOGEICD: Compreande 3 etapas.
1} vaLIDACAD: Estudo pliote (n=20), enfermeiros sslscionados aleatonamsente que estajam
desempenhando suas fungles ha pelo menos 1 ano & que dessmpenhem 3 funclo de supervisao
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dos ACS para verificar 3 aplicabllidads do Instrements de avallagio formativa (Ansxm &), a im de
complemantiar 3 valltasdo e conteudo Inkciada duranie o mesirado. Ma vers3o atual @ projeto & no
Formulano da Platafomma Brasll, escareceuy que s5erdn selecionasos 10 enfermeines os Canoas & 10
emfarmeiros de Sapucala do Sul. Amostra (N=350 ACS) na analiss fatonal, conforme lustado em fgura. A
Justificativa deste contingeante conslsie na Necessidade 08 7T VEZES O NIMErD d2 1ens para a valldacSo
fatorial 2 andlise da consistanca InMema. Ma p. 28 go projeto ahualizaso adequou InformagSo relatva a0
contingsnis e ACS (N=350), esclanecands QUE OF eNfeMmaines SUpSnisones aplcardo o Instnumento no
propricloeal de trabalho (conforme p. 33). Alualzou Informacio Embem no FomulEno da Pataionma Brasil
Descrave detalhadaments o testereteste & o respeciivg calculo estatistico para @ amosira 0e 46 ACS,
nessa Tasa.

2) DESENVOLVIMENTO DE MODULODS DE EDUCACAD PARS INTERVERNCAD: Descrave os modulos da
educagdo permanents, eiapa a ser desenvalvida pela pesquisadora-doutoranda. Mests process0 Sera
considerada a aprendlzagem no FEbalho, o resgate da anonamia oo rEbalho-aprendizagem am s3kde, 3
partir da probdematizagdo do processo o2 frabaiho & cujo objetive & a transformagdo das praticas
profissionals & da propaia organizacio go Tabalho, tiomando como efengnca as necessidades de saude das
pessoas & das populagies, da gestio setonal & do coniroie social em sakds. Comiglu InformacSs s5obre o= 3
momentos Istatics para este madula no projeto e no Formmulans da Plataforma Srasl.

3] ESTUDC QIUASE-EXPERIMENTAL: Para a reallzsgio o0 estudo quase experimental, pre & pos tesie
SEM QIUDs Conirole, Sera UTNZads um Instrumento de avalasSo formativa valliaso nas etEpas anenares
[ANEXD &) Sera willzada a escala e nivels de compebéncia, que compde o InsTumento & IR orlentar o
processo de avalagio & Tormagdo, pols define a respeciva necessidade de capachacdo de ACST. Amles 2
apds A Intervens3o Serd Apilcado um pre & um pos teshe a0s ACS, o gual Ird mensuEar a sensilldade para a
mudanca do Instrumeanto. Parbcipario desia etapa 17 ACS, 3 enfemmelnss SUpervisores.

Nas p. 33 ¢ 34 da nova wers3o do projeto & n Formulario da Plaiaforma Brasil, complementou com
explicacies sobre a selecdo de 17 ACS 2 3 emfarmelnos de Sapucala do Sal, bem como a justificaiva da
escolhia de Sapucala do Sul como cerdaro desta efapa.

CRITERIOS DE INCLUSAD: ser enfemeino ol ACS de uma egulps de salde da famiia ha pelo menos LWm
ano; ser senvidor do municlipio com vinculo empnegaticio Tormal.
CRITERKIS DE EXCLIUSAC: Afastamenios dversos OUFarie 3 colsta de dados.
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ANALISETRATAMENTO DOS DADOS: Diatcs langados no SPSS. Serd feita andilse desortiva, recomendo
tamibem 3 estabisica Inferenclal. Menciona o teste T-pareaco para avallar 36 competanclas adquirkas.

Na p. 35 do projeto, de modo pertinenie, substiuu garantla de sigllo da pesquisa pela garanta do
anonimato dos particlpantes

ORCAMENTO: Devidaments Informado. ASequou redagSo, INormando que o custalo & de responsabilltade
da pesguisadora responsavel — no projsio.
CRONOGRAMA: Devidaments Informado, abualtzado.

Conslderaglies sobre 08 Termos de apressntagdo obrigatora:

- ANEXDU Parecer consubstanciacd da COMPESQ-ENF-UFRGS.

- ANexDu parecer g3 COMPESQ-ENFUFRGS

- Anexpu declarago de cONCOMtancdia da Secretana de Salde 0o Municipio de Canoas (RS) e de Sapucala
do Sul (R3]

- Reapresentou TCLE cOM 05 devitces ajusies (UM para enfermelros & outro para ACS).

Recomeandagias:

Concluaties ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:

Atfendew &5 recomendacies com ajustes no projeto & adequacao de Infomagdes famzém no Formuliano da
Platatma Brasl confonme ol 3ssinalado no parscer antsor.

Conslderagias Finals a critsro do CEP:
Aprovacda,

Eats parecar fol alaborado baseado nos documentos abalxs relacionados:

Tipo Documenio Ao Postagem Aaior Situagan
Infremnagdes. Bascas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | O%082ME Aneiin
g0 Profiesn ROJETD BE3714.pdl 1613104
Chiros: cartacend pdf 0908216 |Andnea Gongalves Aneiin
161227 | Eandeira

CHC Ao ORI AMENT CLpd ZL0A0E | AnEea Eonpaves FED |
17:44: 27  |Eandeira

Projeto Detalhado | ProjetoCElca pE 26007216 | Andnea Gongalves Aneiin
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! Brochura ProjetoCERca paf 1741225  |Eangeira Acelin
Imvestigador
Cronograra SCRONCGRAMA DO 26007T2NE |Andrea Gongaives ACefin
1740 |Bandeira
TCLE  Temmoe g2 | TCLEerneacs. pal SLVIZ0IE |ANEea Gonpaves | ACED |
Assantimento / 173508  |Bandeira
Justificaiiva de
Alsincia
Deexcd de COMPESQ.pd! 0AS2NE |Andrea Congalves Acelin
Insittulcdo 2 1835016 |Eandeira
Decd de carnalanoas. pdf 0ASANE |Andrea Gongalves Acelin
Instiulcan 2 182756 |Bandeira
Infrassiniura
EEE=EN T AITE |ANSa FOnGaves | ACElD |
Instiiulcan 2 182740 |Bandeira
Infrassiniura
Folha o2 Rosio Fegrargatio par TI4201E |Andrea Gongaives | Acelin
12205 [Eangeirs
Stuacho do Parscer:
ADroado
Mecesalts Apracisgio da COMEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 11 de Agosio de 2016

Agsinado por:
MARLA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
{Coordenador)
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