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RESUMO

Este estudo buscou caracterizar a percepcao da Assisténcia Domiciliar dos Agentes de
Combate as Endemias, bem como, identificar a repercussdao no desenvolvimento do seu
trabalho junto a comunidade no qual eles estdo inseridos. Portanto teve como objetivo geral:
conhecer a percepcdo do agente comunitario de endemias sobre a assisténcia domiciliar,
dentro de uma abordagem teorica baseada na dtica de atencdo primdria as endemias entre a
populacdao e os Agentes Comunitarios de Endemias. Trata-se de um estudo metodoldgico
qualitativo observado através de questionarios com dez agentes comunitarios de endemias. A
analise dos dados se processou de forma qualitativa, emergindo as seguintes categorias: o
papel da assisténcia domiciliar na visao dos agentes de combate as endemias e a normativa do
agente comunitario de endemias x orientagdes prestadas pelos agentes durante as visitas. Foi
observada que a visita domiciliar ¢ uma pratica que garante um novo olhar do ACE em
relacdo ao contexto em que se processam as agdes de saude, visto que pressupde uma busca
ativa de problemas atuais, preservando e potencializando a atuagdo de vigilancia em saude.
Na maioria das vezes o ACE esté inserido nesta atividade sem conhecer qual a sua fun¢do e
como deve adentrar nos domicilios das familias. Portanto, concluimos que os gestores
direcionam suas agdes a partir das informacdes geradas pelos ACE, analisadas e discutidas
com os fornecedores destes dados, visando uma pratica em que julgo oportuno estuda-lo por
entender ser relevante para a sociedade e para os profissionais de endemias.

Palavras-Chave: Agente de Combate as Endemias; Visita Domiciliar; Percepgao.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the perception of Home Health Care Agents to Combat
Endemic Diseases, as well as identifying the impact on the development of his work with the
community in which they are inserted. Therefore aimed to: the perceptions of police
community endemics on home care, within a theoretical approach based on the perspective of
primary care such as endemic among the population and the Community Agents of Disease.
This is a methodological study qualitatively observed through questionnaires with ten
community agents of endemic diseases. Data analysis was processed in a qualitative way,
emerging the following categories: the role of home care in the view of agents to combat
endemic diseases and normative agent x endemic community guidelines provided by staff
during visits. It was observed that the home visit is a practice that ensures a fresh look at the
ACE in relation to the context in which process the actions of health care, since it presupposes
an active search for current problems, preserving and enhancing the performance of health
surveillance. In most cases the ACE is inserted in this activity without knowing what its
function and how to enter the homes of families. Therefore, we conclude that managers direct
their actions based on information generated by ACE, analyzed and discussed these data with
suppliers, aiming at a practice in which I think it appropriate to study it because they
understand relevant to society and to the professionals of endemics.

Keywords: Agent for Combating Endemic Diseases; Home Visit; Perception.
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1 INTRODUCAO

A atuagdo do profissional de saude no combate as endemias ¢ regida por referéncia do
Ministério da Saude, por meio de diretrizes e orientagcdes para o Programa de Qualificacao
dos Agentes de Combate as Endemias. Esses profissionais sdo responséaveis e auxiliam direta
ou indiretamente no combate as doencas como Malaria, Leishmaniose, Esquistossomose,
Tracoma, Doengas de Chagas, Peste, Filariose, Bocio, Febre amarela, Dengue e outras.

A trajetoria historica da prestacdo de Servicos de Satde tem tentado adaptar-se aos
interesses e evolucdes da politica econdmica e social de cada época, quase sempre nao
atendendo as necessidades de saude da populacdo ou a eficiéncia e efetividade dos servigos
oferecidos. O processo de conhecimento na area da satide tem sido competente nos saberes
sobre saude doenga, mas pouca capacidade de reposta quanto a organizagdo do sistema e na
solucdo dos problemas de satide no pais. Neste panorama conjuntural extremamente dificil,
estd cada vez mais evidente que o individuo deve ser sujeito da sua propria vida e saude. Para
1sso0, € preciso avaliar e retomar a forma de organizagdo dos Servicos de Satude e o contetdo
da prestacao destes servicos a populagao. (Silveira, 2006, p. 12).

A atencdo as familias e a comunidade ¢ o objetivo central da visita domiciliar, sendo
entendidas, familia e comunidade, como entidades influenciadoras no processo de adoecer dos
individuos, os quais sdo regidos pelas relagcdes que estabelecem nos contextos em que estao
inseridos. Compreender o contexto de vida dos usuarios dos servigos de saude e suas relagdes
familiares deve visar ao impacto nas formas de atuacdo dos profissionais, permitindo novas
demarcagdes conceituais e, conseqiientemente, o planejamento das agdes considerando o
modo de vida e os recursos de que as familias dispdem. (Albuquerque, 2009, p. 02).

No que tange a articulagdo com o modelo assistencial, o discurso relativo a
integralidade e a humanizagdo do cuidado assume papel de destaque na reorientacdo do SUS.
A relevancia da visita nesse processo evidencia-se pelo fato de essa dispor de condigdes
propicias a mudancgas, confrontando o modelo hegemoénico, centrado na doenca, no qual
predomina uma postura profissional de indiferenca e de pouca interagdo com os usuarios. A
superagao desse modelo requer dos profissionais de endemias a construgdao de um pensar € um
fazer sustentados na producdo social do processo satde-doenca.

Para dar uma melhor assisténcia no combate as endemias, o Sistema Unico de Satde
(SUS) implantou uma nova estratégia para reduzir e até eliminar as doencas endémicas do

Brasil; transferindo os recursos diretamente para os fundos estaduais e municipais de saude.
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Deste modo, estabelecendo um fluxo mais rapido e evitando a descontinuidade na execucao
das acoes.

Segundo o artigo 4° da Lei 11.350/2006, o “Agente de Combate as Endemias tem
como atribuicdo o exercicio de atividades de vigilancia, prevencao e controle de doengas e
promocao da satde, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor de cada ente federado”.

Para a Secretaria de Gestdo do Trabalho e¢ da Educagdo na Saude (SGTES), a
qualificac¢do da forga de trabalho na area de vigilancia em satde ¢ estratégia privilegiada para
efetivacdo do Sistema Unico de Satide, sendo uma das prioridades das Politicas de atencio a
saude. Assim, implicou-se a necessidade de estabelecer referéncias e diretrizes orientadoras
dos diferentes processos de qualificacdo e de formacao na area.

Considerando-se que acesso e acolhimento sdo elementos que podem favorecer a
reorganizacdo dos servicos e a qualificacdo da assisténcia prestada, este estudo pode
caracterizar a partir da 6tica dos Profissionais de Endemias, o acesso ao atendimento e como
vem sendo prestado o servico que oferecem quanto a forma como sdo acolhidos, em um
Municipio da Paraiba.

Este estudo teve como objetivo, através de pesquisas com os profissionais de saude
(Agente de Combate as Endemias — ACE), entender o processo da Assisténcia Domiciliar no
combate as endemias no Municipio de Sdo Bento/PB.

Este Artigo estd composto da seguinte estrutura: Introducao, Revisao da Literatura,

Metodologia, Resultados e discussdes, Consideragdes finais, Referéncias e Apéndice.
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2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE, 2001, sdo condigdes para a certificagdo
dos Estados e Distrito Federal assumirem a gestdo das agdes de Epidemiologia e Controle de
Doengas: a Formalizagdo do pleito pelo gestor Estadual do SUS; a Apresentagdo da
Programacao Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de Doengas (PPI/ECD) para o
Estado, aprovada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB); a comprovacao de estrutura e
equipe compativeis com as atribuigdes e abertura de conta especifica no Fundo Estadual de
Saude para o deposito dos recursos financeiros destinados ao Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas.

A solicitacdo de certificacdo aprovada na CIB serd avaliada pela FUNASA e
encaminhada para deliberagcdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Os municipios que ja estdo habilitados na Gestdo Plena de Atencao Basica (PAB) ou
Plena de Sistema Municipal (PSM) poderao solicitar a certificacdo de Gestao das Agdes de
Epidemiologia e Controle de Doencas mediante: a Formalizagdo do pleito pelo gestor
municipal; a Comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuicdes; a
Programagdo das atividades estabelecidas pela PPI-ECD sob sua responsabilidade e
Comprovacao de abertura de conta no Fundo Municipal de Satde para o deposito dos
recursos financeiros destinados ao Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas.

A solicitagdo de certificacdo dos municipios serd analisada pela Secretaria Estadual de
Satde e encaminhada para aprovagdo na CIB, sendo entdo encaminhadas para andlise da
FUNASA e posterior deliberagio final da CIT (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Compete ao Ministério da Satde, por intermédio da Fundagdao Nacional de Saude, a
gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude no ambito
nacional: a Definicdo das atividades e parametros que Integrardo a Programag¢do Pactuada
Integrada (PPI-ECD) para a area de Epidemiologia e Controle de Doengas, bem como o
assessoramento as Secretarias Estaduais de saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude
(SMS) na elaboracao da PPI-ECD de cada estado; Coordenagdo; Execugdo; Assisténcia
técnica a estados e, excepcionalmente, a municipios; o Provimento dos insumos estratégicos
como imunobioldgicos, inseticidas e kits diagndsticos; a Participagdo no financiamento das
acoes de Epidemiologia e controle de Doengas; a Gestdo dos sistemas de informacgdes
epidemiologica, Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de

Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
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(SINASC), Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e outros
sistemas que venham a ser introduzidos, incluindo a consolidag¢do dos dados provenientes dos
estados; a Definicdo de Centros de Referéncia Nacionais de Epidemiologia e Controle de
Doengas; a Divulgag¢ao de informacgdes e analises epidemioldgicas; a Normatizagdo técnica e
a Fiscalizagdo, supervisdo e controle da execu¢do das acdes de Epidemiologia e Controle de
Doencgas Programadas na PPI-ECD, incluido a permanente avaliagdo dos sistemas estaduais
de vigilancia epidemiologica e ambiental em satde.

Compete aos Estados a gestdo do componente estadual do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude: a Defini¢do, em conjunto com os gestores
municipais, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), da Programacdo Pactuada Integrada
(PPI-ECD) para as acoes de Epidemiologia e Controle de Doencas, em conformidade com os
parametros definidos pela FUNASA/MS; Coordenacao; Execucdo; Assisténcia técnica aos
municipios; Participagdo no financiamento das agdes de Epidemiologia e Controle de
Doengas; Provimento de equipamentos de protegdo individual, seringas e agulhas,
equipamentos de aspersdao e¢ medicamentos especificos nos termos pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT); Gestdao dos estoques estaduais de insumos estratégicos,
inclusive com abastecimento dos municipios; Consolidacdo dos dados provenientes de
unidades notificantes e dos municipios, por meio de processamento eletronico, do SIM,
SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos, bem como a
analise e envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos pelas normas de
cada sistema; a Divulgacao de informacdes e analises epidemioldgicas; a Defini¢ao de Centro
de Referéncia Estadual de Epidemiologia e Controle de Doencgas; a Normatizagdo técnica
complementar do nivel federal para o seu territério; a Fiscalizagdo, supervisdo e controle da
execugdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas realizadas pelos municipios,
programadas na PPI-ECD, incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas municipais de
vigilancia epidemioldgica e ambiental em satde; o Provimento de diagndstico laboratorial das
doengas de notificagdes compulsoéria e outros agravos de importancia epidemioldgica, na rede
estadual de laboratorios de saude publica.

Compete aos Municipios a gestdo do componente municipal do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude: a Participacdo, em conjunto com os
demais gestores municipais e Secretaria estadual em Satde (SES), na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), na definicdo da Programagdo Pactuada Integrada (PPI-ECD) para a area de
Epidemiologia e Controle de Doengas, em conformidade com os parametros definidos pela

FUNASA/MS; Coordenagdo; Execucdo; Participagdo no financiamento das acdes de
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Epidemiologia e Controle de Doencas; Gestdo dos estoques municipais de insumos
estratégicos, inclusive com abastecimento dos executores das a¢des e a Gestdo dos sistemas
de informacao epidemiologica, no ambito municipal, incluindo a coleta e consolidagcdo dos
dados provenientes de unidades notificantes do SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI e o envio dos
dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos estabelecidos pelas normas de cada
sistema.

A gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas no Distrito Federal
compreenderd, no que couberem, simultaneamente, as atribui¢des referentes a estados e
municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Acesso e acolhimento remetem a discussdo de modelos assistenciais, que dizem
respeito a producao de servigos de saude, a partir dos saberes da area, assim como de projetos
politicos de construgdo dos grupos sociais envolvidos (Merhy et al., 1991). E um conceito que
transita entre o técnico e o politico, ja que concretiza as diretrizes da politica sanitaria com
certo saber técnico (Merhy et al., 1994).

O modelo do pronto atendimento ainda € o vigente nos servi¢os primarios de saude no
Brasil, baseado na queixa-conduta € ndo na aten¢ao integral ao individuo, muito menos nas
acOes em defesa da vida coletiva. Para Merhy et al. (1994), ¢ necessario incorporar o
atendimento clinico individual, agregando recursos humanos
capazes de fazer vigilancia sanitdria e epidemioldgica. Para tal, acesso, acolhimento,
vinculo e resolutividade sdo eixos centrais do modelo tecno-assistencial em defesa da vida.

O acesso a saude esta ligado as condi¢cdoes de vida, nutri¢gdo, habitagdo, poder
aquisitivo e educacdo, englobando a acessibilidade aos servicos, que extrapola a dimensao
geografica, abrangendo também o aspecto econdmico, relativo aos gastos diretos ou indiretos
do usuario com o servico, o aspecto cultural envolvendo normas e técnicas adequadas aos
habitos da populacao e o aspecto funcional pela oferta de servigos adequados as necessidades
da populagdo (Unglert, 1995).

Segundo Acurcio & Guimaraes (1996), acessibilidade seria a capacidade de obtengao
de cuidados de saude, quando necessario, de modo facil e conveniente. Santos (1981, apud
Adami, 1993) e Bravo (1974, apud Adami, 1993), classificam como parametro ideal de
deslocamento ao servigo de satide a caminhada de no maximo vinte a trinta minutos. Precisa,
ainda, ser levado em conta, aspectos como custo do transporte coletivo, tempo de espera por
esse e tempo de deslocamento.

Do ponto de vista funcional, Adami (1993) salienta aspectos levantados pela

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) quanto a necessidade dos servigos serem
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oportunos, continuos, atenderem a demanda real e serem capazes de assegurar o acesso a
outros niveis hierarquicos do sistema. Diversos fatores sdo considerados
obstaculos a utilizagdo dos servigos, tais como: custo, localizagdo, forma de organizagao,
demora para obten¢ao do atendimento (Frenk, 1985, apud Adami, 1993).

O acolhimento consiste na humanizagao das relagdes entre trabalhadores e servigo de
satide com seus usuarios (Merhy et al., 1994). O encontro entre esses sujeitos se dd num
espaco intersecor no qual se produz uma relacdo de escuta e responsabilizagdo, a partir do que
se constituem vinculos e compromissos que norteiam os projetos de intervengdo. Esse espaco
permite que o trabalhador use de sua principal tecnologia, o saber, tratando o usuario como
sujeito portador e criador de direitos. O objetivo da interven¢ao seria o controle do sofrimento

ou a produgao de saude (Merhy, 1997).
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3 METODOLOGIA

Este artigo ¢ fruto de um estudo de carater descritivo e exploratério, ou seja, de uma pesquisa
aplicada, quantitativa, exploratoria e tipicamente de campo, que procurou, por meio de
levantamento de dados, investigarem O Papel da Assisténcia Domiciliar na visdo dos Agentes
de combate as Endemias no Municipio de Sdo Bento/PB.

O estudo foi realizado no Municipio de Sao Bento/PB, localizado na microrregido de

Catolé do Rocha. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no

ano de 2011 sua populagdo era estimada em 31 236 hab. IBGE/2011 com uma area territorial
de 248 km?.

A Pesquisa de Campo foi realizada com 10 Agentes de Combate as Endemias que
atuam diretamente nos bairros da cidade como Centro, Belarmino Lucio, Bosque do Piranhas,
Cicero Dias I, Cicero Dias II, Dao Silveira, Herculanos, Loteamento Portal, Sdo Bentinho,
Sao Bento de Baixo, Sdo Bernardo, Sao José, Sudene e Xique-Xique.

Segundo Leopardi 1999, o paradigma qualitativo ¢ o mais adequado para se descobrir
as caracteristicas, os padroes e o significado do fenomeno em estudo. O pesquisador entra e
permanece no mundo das pessoas e utiliza métodos naturais de investiga¢do para observar,
documentar e aprender sobre as pessoas e seu esquema de referéncias. O paradigma
qualitativo, de modo geral, fornece os pressupostos filosoficos, e as diretrizes para se obter
dados de pesquisa naturalistica, humanistica, significativa e holistica das pessoas no seu
ambiente natural.

Para melhor conhecer a realidade do trabalho do Agente de Combate as Endemias,
busquei identificar como esse profissional realiza e vivéncia o momento da pratica da visita
domiciliar.

Os objetivos utilizados para aplicacdo da observacao dos participantes neste estudo
foram de: explorar o contexto, conhecer o modo de atuacdo dos Agentes de combate as
Endemias na comunidade e manter com elas um relacionamento de empatia, confianga mutua
e respeito.

Para Minayo (1996), a observagdo participante representa um modo de obter
informagdes, a0 mesmo tempo em que implica uma série de comportamentos nas situagdes
em que se estd envolvida. Assim sendo, o pesquisador move-se nos papéis de observador e

participante, conforme as condigdes encontradas em seu dia-a-dia no trabalho de campo.
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Através dos dados coletados busca-se atender as necessidades dos Profissionais de
Combate as Endemias, fazendo-se uma avaliagdo de suas respostas, procurando assim, buscar
as melhorias e os aperfeicoamentos necessarios ao trabalho desempenhado pelos mesmos.

Apo6s explicacdo do objetivo, do método, da garantia de confidencialidade dos dados e
da possibilidade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, os usuarios foram convidados
a participar do estudo, sendo solicitada assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

A pesquisa foi realizada através de um questionario composto de 13 perguntas entre
objetivas e subjetivas fazendo assim um levantamento geral do processo de combate as
endemias na percep¢ao dos profissionais que trabalham nessa area.

A abordagem aos entrevistados foi realizada no Centro de Satde Doutor Jose M da
Cruz, localizado na Rua Floréncio Candido, 417 - Centro, Sao Bento / PB antes que eles
saissem para campo, garantindo a confidencialidade dos dados e da possibilidade de

desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os resultados obtidos nas pesquisas ou entrevistas com os profissionais
de combate as endemias discutiremos alguns pontos importantes do trabalho em campo na
visao dos Agentes.

Foram realizadas 10 entrevistas como mostra mais detalhado na Metodologia.
Destacarei aqui algumas ideias importantes de alguns deles chamando-os de entrevistado 1,
entrevistado 2 e assim sucessivamente.

De acordo com o entrevistado 2 quando lhe € perguntado sobre o significado da Visita
Domiciliar; o mesmo enfatiza que os profissionais devem estar sempre a disposicao das
familias que residem no setor pelos quais sdo responsaveis levando mais seguranga através de
orientacdes e cuidados. Ainda relata que a principal necessidade dos usudrios ¢ falta de
Informagao, cabendo ao agente levar essa informagao através da visita domiciliar.

Uma das questdes ¢ Por que a Visita Domiciliar Atende as necessidades dos usuérios.
O entrevistado 4 afirma que sim uma vez que os usudrios cumpra com suas responsabilidades
nos cuidados a prevengdo e também por que os agentes t€ém um contato direto com a
comunidade onde atua.

O entrevistado 5 relata que o seu trabalho proporciona uma visdo mais ampla das reais
condi¢des de vida da familia possibilitando uma interagdo no ambiente familiar através do
conhecimento de seu cotidiano. Responde que o Agente de Endemias tem como funcdo
executar atividades relacionadas ao controle de transmissores de doengas e destaca um ponto
importante que ¢ o uso de recursos sociais, a acdo politica em saide ¢ um complemento
importante das agdes de vigilancia em saude.

O entrevistado 6 defende que as acdes dos agentes de endemias sdo acdes educativas
orientadas na prioridade da realidade da populagao; porém restringe o seu trabalho apenas ao
mosquito da dengue quando fala que leva informacdes a populagdo sobre como combaté-lo,
eliminando os criadouros das larvas através de larvicidas. Destacou uma parte importante
quando lhe ¢ perguntado se a Visita Domiciliar atende as necessidades dos usudrios dizendo
que nao por completo, algumas vezes por causa dos moradores e outras vezes por causa dos
proprios profissionais.

Da mesma forma ocorreu com o entrevistado 9 quando lhe ¢ feito algumas perguntas

do questionario. O mesmo escreve sucintamente que o seu trabalho est4 apenas voltado para o
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combate ao transmissor da dengue dizendo que a Visita Domiciliar tem como proposito

buscar, orientar e tratar sobre casos de dengue.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a andlise e discussdes dos resultados, chegamos ao fim de um trabalho e estudo
realizado com muito carinho objetivando demonstrar o que esté faltando e o que ja esta sendo
feito em relacdo ao trabalho dos profissionais de satide no combate as endemias no municipio
de Sao bento/PB.

A vivéncia com a comunidade ¢ fundamental para a compreensdo mais profunda dos
valores, das necessidades e da sabedoria das classes populares. Devido a convivéncia que o
ACE (Agente de Combate as Endemias) tem com os moradores, a tendéncia ¢ que o mesmo
detenha informagdes sobre a realidade local e assim consiga criar mecanismos e articulagdes
que possam no dia-a-dia realizar seu trabalho com maior presteza e qualidade.

Um dado importante deste estudo ¢ que os profissionais de endemias do municipio de
Sao Bento/PB trabalham quase que exclusivamente no combate a Dengue, deixando bem
claro através dos questionarios que as outras endemias sdo deixadas de lado ou por um dado
de inexisténcia ou por um fato de questdes politico-administrativas.

De acordo com Marcon 1999, quando trata da visita domiciliar, na maioria das vezes a
aceitagdo e a participagdo da familia estdo presentes, e através dela podemos avaliar a familia
no seu contexto, observar a situagdo familiar e analisar suas necessidades. Poderao acontecer
as desvantagens ou contra tempo como rejei¢des por parte da familia ou do ACE visitador, a
resisténcia da familia em aceitar atendimento, locais de dificil acesso e falta de tempo dos
moradores.

Finalmente, o estudo evidenciou que a equipe de combate as endemias do referido
municipio ndo amadureceu suficientemente quanto as questdes do seu papel de trabalho que ¢
o combate as endemias em geral.

Ao final deste estudo pude alcancar todos os objetivos propostos utilizando os
conceitos e a metodologia utilizada que contribuiram para o desenvolvimento do
conhecimento das atribui¢des de politicas publicas que poderdo ser utilizadas pelo gestor

local.
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7 APENDICE A

QUESTIONARIO DA VISAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE ENDEMIAS
SOBRE A ASSISTENCIA DOMICILIAR.

1. Nome:
2. Escolaridade:
3. Idade: anos

4. Estado Civil:

5. Vocé sabe o significado do que ¢ Visita Domiciliar?
()SIM

( YNAO

( ) NAO TEM RESPOSTA

6. Para vocé, qual o significado da Visita Domiciliar?

7. Voceé realiza Visita Domiciliar?
( )SIM

( YNAO

( ) NAO TEM RESPOSTA

8. Vocé saberia dizer quantas visitas domiciliares (no minimo) o agente comunitdrio de
endemias deve fazer por més?

( ) Se SIM, quantas?

( YNAO

( ) NAO TEM RESPOSTA

9. Qual o papel do agente comunitario de endemias em relacdo a visita domiciliar?

10. Vocé realiza com que freqiiéncia a Visita Domiciliar?
( ) DIARIA

( ) SEMANAL

( ) MENSAL

11. Qual a finalidade de uma Visita Domiciliar?
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12. Em sua opinido a Visita Domiciliar atende as necessidades dos usuarios?
()SIM

( YNAO

( ) NAO TEM RESPOSTA

13. Por que a Visita Domiciliar atende as necessidades dos usuarios?

Obrigado pela colaboragao.
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8 APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA:

Eu, RGn®%: , li a

descricdo do estudo e, ndo havendo qualquer divida concordo em participar do mesmo.
Confirmo que recebi copia do termo de esclarecimento para participacdo da pesquisa.
Compreendo que minha participacao € voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo.
Autorizo a liberagdo dos dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e
publicagdes, desde que minha identidade seja protegida.

Campina Grande de de 2012

Assinatura do Entrevistado



