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Visitas domiciliares no Brasil: caracteristicas
da atividade basilar dos Agentes
Comunitarios de Saude

Home Visits in Brazil: characteristics of the baseline activity of
Community Health Workers

Cristiane Abdon Nunes1, Rosana Aquino?, Maria Guadalupe Medina3, Ana Luiza Queiroz
Vilasbbas4, Elzo Pereira Pinto Junior5, Leandro Alves da Luz®é

DOI: 10.1590/0103-110420185209

RESUMO Caracterizacio das visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude no Brasil. Estudo transversal, amostragem aleatoria por conglomerados. 1.526 agentes
entrevistados em 100 municipios, com representatividade nacional. A maioria dos agentes era
composta por mulheres, com ensino médio completo e mediana de idade de 39 anos. Visitas
domiciliares sdo realizadas frequentemente por 99,1% dos agentes, sendo que 674% fazem
pelo menos uma visita mensal. Visitar familias com menores de um ano de idade e gestantes
de risco até 15 dias foi referido por 70,4% dos agentes; 40,3% afirmaram programar frequen-
temente visitas com profissionais da unidade; 80,9% adotavam critérios para sua realizacio.
Nas visitas, mais de 45% orientavam sobre servicos de satde e verificavam cartdo de vacina-
cdlo; quase um terco questionava sobre doengas prevalentes; entre 20% e 25% entregavam e
orientavam o uso de medicamentos, pesavam criancas e cadastravam familias; menos de 20%
verificavam condi¢cdes ambientais e realizavam busca ativa de faltosos. Essas falhas podem
estar associadas a baixa participacdo da equipe no planejamento da visita, indicando proble-
mas na organizacfio do processo de trabalho dos agentes. Destaca-se a importancia da Visita
Domiciliar no desenvolvimento de acdes de promocio da saude e prevencéo de agravos no
ambito da Atencdo Primaria a Satude.

PALAVRAS-CHAVE Agentes Comunitarios de Satde. Atencdo Primaria a Saude. Visita
domiciliar.

ABSTRACT Characterization of home visits performed by Community Health Workers in Brazil.
Cross-sectional study, with random sampling by clusters. 1.526 agents interviewed, distributed in
100 municipalities. The majority of the agents were women, with complete secondary education
and a median age of 39 years. Households visits are frequently performed by 99.1% of the agents,
with 67.4% making at least one monthly visit. Visiting families with infants and pregnant women
at intervals of up to 15 days was reported by 70.4% of the agents; while frequently scheduled
visits with other professionals from the unit were reported by 40.3%; and 80.9% adopted criteria
for its accomplishment. During visits, more than 45% of the agents provided information about
health services and reviewed vaccination cards; between 20% and 25% delivered and guided the
use of medicines, weighed children and registered families; less than 20% verified environmental
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conditions and actively searched for defaulters. These shortfalls may be associated with low team
participation during the visit’s planning, indicating problems in the organization of the agents’
work process. Nonetheless, the importance of home visits in the development of actions of health
promotion and injury prevention within the scope of Primary Health Care is highlighted.

KEYWORDS Community Health Workers. Primary Healthy Care. Home calls.

Introducio

No Brasil, o século XX foi marcado por di-
versas experiéncias de criacdo e expansio de
servicos de atencdo voltados para os cuidados
primarios em saude. Contudo, foi no inicio
da década de 1990 que surgiram as bases do
que, posteriormente, viria a se constituir em
uma politica de satde de abrangéncia nacio-
nal, tendo a Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
como eixo norteador de todo o sistema de
saude com a implantacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e
do Programa Satude da Familia (PSF), que
passou, a partir de 1997, a ser denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo
prioritario de reorganizacio da APS no Pais,
segundo as normativas federais do Sistema
Unico de Satde (SUS)"2.

Diversos estudos de abrangéncia nacional
evidenciaram o impacto da satde da familia
no estado de satde da populacéo, a exemplo
da reducdo da mortalidade infantil e de
menores de 5 anos35 e da reducdo das hos-
pitalizacdes por causas sensiveis a atenc¢io
primarias, indicando o acerto dessa politica
na consolidacdo da APS enquanto modelo
estruturante do sistema de saide.

Alguns autores demonstraram que, até
1997, a expansfio numérica da APS se deveu,
principalmente, a expansio do Pacs, implan-
tado em mais de 2.200 municipios. A partir de
1998, o PSF alcancou abrangéncia nacional,
sendo implantado em mais de mil municipios
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do Pais. Desde entfo, observou-se amplia-
cdo quantitativa do numero de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e de Equipes
de Saude da Familia (EqSF), caracterizando
uma crescente expansio de cobertura em
grande parte dos municipios e ampliacio
para estados e regides onde a estratégia nio
existia anteriormente, alcancando quase a
totalidade dos municipios brasileiros'. Hoje,
o Brasil possui 0 maior numero de ACS no
mundo, os chamados Community Health
Workers, ultrapassando a marca de 260.0007.

O Pacs foi criado pelo Ministério da Saude
em 1991 para intervir sobre as altas taxas de
mortalidade infantil e materna na Regido
Nordeste, e logo foi ampliado para a Regifo
Norte, em situacdo de emergéncia sanitaria
devido a epidemia de célera. Desde a criacdo
do Programa, os agentes comunitarios tém
sido identificados como mediadores entre a
comunidade e os servicos de satude, atuando
por meio de acdes educativas, prevencdo de
agravos e de promocdo da satde. As atri-
buicdes dos ACS, definidas pela Portaria n°
1.886, de 19978, foram reiteradas na edicéio da
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
de 2011°. Em paralelo, o processo de regula-
mentacio da profissdo aconteceu em 2002,
com a promulgacio da Lei n® 10.507'°, e vem
passando por reformulacdes que, as vezes,
contrapdem-se a atribuicdes da politica™.
Entre as atribuicoes dos ACS presentes na
PNAB 2011, destacam-se: realizar o cadas-
tramento e a orientacdio das familias quanto



aos servicos de satide disponiveis; acompanhar,
por meio de Visita Domiciliar (VD), todas as fa-
milias e individuos sob sua responsabilidade;
desenvolver acdes educativas visando a pro-
mocio da saude, a prevencio das doencas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas
de satde, além de promover a integracdo entre
a equipe de saude e a populacio adstrita®.

No cenario de reorganizacio dos servicos
de saude, a partir da APS, seja no ambito das
EgSF ou nas Unidades Basicas de Saude, di-
versos estudos apontam para os agentes co-
munitarios como elementos nucleares para
o desenvolvimento das agdes de satde’?14,
problematizando suas atribuicdes'5, prati-
cas/processo de trabalho®1618 condicdes de
trabalho1920 entre outros aspectos.

Mais do que meros suportes para execu-
cdo de acdes educativas em saude, os ACS
tém sido considerados participantes efeti-
vos do trabalho no SUS. A literatura sobre a
contribuicdo desse profissional para a con-
solidacdo do SUS problematizou a existéncia
de duas dimensdes principais da atuacio
do ACS: uma dimensio técnica, relativa ao
atendimento dos individuos e das familias,
a intervencdo para prevencido de agravos ou
para o monitoramento de grupos ou proble-
mas especificos; e uma dimenséo politica,
no sentido de organizacdo da comunidade e
de transformacéo das condicdes de vida que
levam aos problemas de satde.

Outro aspecto mencionado diz respeito as
dificuldades para cumprir suas atribuicdes,
em funcdo do amplo leque de exigéncias e
das limitadas condicbes socioecondmicas
das familias acompanhadas?!. Contudo, é
justamente no contexto dos limites enfren-
tados no cotidiano do seu trabalho que o
ACS se inscreve de forma privilegiada na
dindmica de implantacdo e de consolidacio
do novo modelo de satde, dado que, atuando
numa posicéo estratégica de mediador entre
a comunidade e o servico de saide, ora ele
pode funcionar como facilitador, ora como
empecilho nesse processo?2,

Entre as atribuicdes do ACS, destaca-se a
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realizacdo da VD, que tem como objetivo via-
bilizar o acompanhamento das familias e dos
individuos de forma integral®. Diferentes
autores atribuem a VD a concepcdo de ins-
trumento principal do trabalho do ACS,
sendo uma das suas atividades mais im-
portantes?24, fato também referido pelos
agentes comunitarios252?, Corroborando
isso, estudos apontaram que a VD foi impor-
tante para a construcio de novas relacdes
entre profissionais e familiares, formacéo de
vinculos, aumento do acesso a servicos de
saude, maior acesso as informacdes sobre os
servicos disponiveis e melhor compreensio
das necessidades e dos contextos das fami-
lias acompanhadas28-30,

Ao longo dos 30 anos de constituicdo e im-
plementacéo do SUS, e num contexto de luta
pela consolidacido da ESF enquanto politica
publica prioritaria para a reorganizacio da
atencdo primaria no Pais, faz-se necessario
discutir suas praticas. Neste artigo, em par-
ticular, tratou-se de descrever o perfil socio-
econdmico e demografico dos ACS do Brasil
e analisar as praticas de VD segundo regiio
do Pais e localizacdo das unidades de satde,
zona urbana e rural, a luz da PNAB, publica-
da em 2011 e vigente até setembro de 2017.

Material e métodos

O desenho de estudo foi um inquérito na-
cional, realizado em 2015, cuja unidade de
analise foram os ACS. A populacio de estudo
contemplou todos os ACS distribuidos nas
unidades de saude de APS no Brasil, que to-
talizavam 255.772, com base no censo de uni-
dades basicas de saude realizado em 20123,
Foi realizada uma amostragem aleatoria por
conglomerados com representatividade na-
cional, obtida através de sorteio por estagios
sucessivos, inicialmente, de 100 municipios
participantes, de acordo com a distribuicio
proporcional das unidades de satde nas
cinco regides brasileiras; seguido de sorteio
das unidades de saude e das equipes de
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saude. Todos os ACS das EqSF selecionadas
foram incluidos, exceto os que estavam em
desvio de funcdo, férias, afastamento por
doenca e licenca maternidade ou ausentes
nas unidades por motivo de agenda; e, no
caso das unidades de atencfio basica con-
vencional, oito ACS foram selecionados por
meio de sorteio simples. A amostra final foi
composta por 1.526 ACS.

Foi aplicado um questionario estruturado
aos ACS nas unidades de satide selecionadas,
elaborado a partir de revisdo de literatura
e da andlise documental de instrumentos
normativos federais vigentes a época da
coleta de dados?, sobre o trabalho do agente
comunitario. Os entrevistadores foram de-
vidamente treinados e supervisionados por
assistentes de pesquisa em campo.

As variaveis do perfil socioecondmico e de-
mografico dos ACS foram: sexo; idade; esco-
laridade (fundamental incompleto/completo,
ensino médio completo e superior incompleto/
completo); raca/cor; renda familiar em sala-
rios minimos (até 1, de 1 a 1,5 e mais de 1,5); e
numero de familias cadastradas na microdrea.

As variaveis relacionadas as visitas do-
miciliares foram: realiza VD (sempre/na
maioria das vezes, algumas vezes/raras
vezes/nunca); naumero de turnos de traba-
lho dedicados a VD (menos de cinco, cinco
ou mais); frequéncia das visitas domiciliares
de rotina as familias (uma visita pelo menos
uma vez por més, uma visita em intervalo
maior que um més e sem periodicidade de-
finida a depender da condicéo do usuario);
frequéncia das visitas domiciliares as fami-
lias com criancas menores de 1 ano ou ges-
tante de risco (uma visita a cada 15 dias, uma
visita por més, uma visita em intervalo maior
que um més); visitas domiciliares programa-
das com os demais profissionais da unidade
(sim, sempre/na maioria das vezes, algumas/
raras vezes/nunca); categoria do profissio-
nal (médico, enfermeiro, cirurgido-dentis-
ta); existéncia de critérios definidos para
realizacfo das visitas (sim, nfo); critérios
utilizados (residir em 4rea distante, residir
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em 4rea de dificil acesso, familias com pre-
senca de idosos, pessoas com dificuldade de
locomocéo, portadores de doenca cronica,
criancas < 2 anos e gestantes); e atividades
realizadas nas visitas (orienta sobre os ser-
vicos de saude, cadastra as familias, verifica
cartdo de vacinacdo, levanta/acompanha
casos de doencas, acompanha as familias no
Programa Bolsa Familia (PBF), busca ativa
de faltosos, verifica condi¢des ambientais,
entrega medicamentos e orienta quanto ao
uso, pesa as criancas).

No caso do tipo de critério e das atividades
realizadas, inicialmente, eram assinaladas
as alternativas referidas espontaneamente
pelos entrevistados e, a seguir, era questiona-
da cada uma das alternativas néo referidas. A
presente andlise s6 considerou as respostas
espontineas dos ACS.

Foi realizada analise descritiva, segundo
a localizacdo das unidades de sadde por
regifio e zona urbana e rural, com apresen-
tacdo tabular e grafica, utilizando o progra-
ma Stata versio 12.0 e o software Excel 2013.
O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (Parecer n° 871.501/2014).

Resultados e discussio

Perfil dos ACS - aspectos importan-
tes sobre a especificidade e a abran-
géncia de seu trabalho

No Brasil, em 2015, mais de 80% dos ACS
eram do sexo feminino (83,2%), percen-
tual que variou entre as regioes, de 76,4%
(Nordeste) a 91,8% (Sul), e foi menor na 4rea
rural (72,5%) do que na area urbana (86,1%).
A mediana de idade foi de 39 anos, com
pouca variacdo entre os estratos estudados.
Quase 65% se autodeclararam de cor parda
(52,9%) ou preta (12,0), com grande variacéo
entre as regides, sendo quase 85% de pardos



e pretos na Regifo Norte e cerca de 30% na
Regido Sul. Mais de 80% referiram possuir
ensino médio completo, e 18,8%, superior
incompleto ou completo, sendo o ultimo
percentual menor na Regido Sul (10,5%) e
na zona rural (84%), onde foram maiores
os percentuais de ensino médio completo.
Mais de 70% referiram renda familiar entre
1 e 1,5 salario minimo, e quase 16%, de até 1
salario minimo, sendo observados menores
niveis de renda nas Regides Centro-Oeste,

Visitas domiciliares no Brasil: caracteristicas da atividade basilar dos Agentes Comunitdrios de Satide

de agentes com até 1 saldrio minimo foram
superiores a 20% (tabela 1).

Mais de 80% residiam em sua area de
atuacdo, variando entre 76,4% na Regido
Norte e 88,6% no Sul, 80,5% na zona urbana
e 88,8% na zona rural. A mediana do niumero
de familias cadastradas na microarea de
atuacdo foi de 150, bem menor na area rural
do que na urbana (95 e 160, respectivamen-
te), variando de 139 (Centro-Oeste) a 192
(Sul), entre as regides (tabela 1).

131

Sudeste e areas rurais, onde os percentuais

Tabela 1. Perfil socioeconémico dos Agentes Comunitarios de Saude, segundo localizacdo da unidade de salide, Regides e Brasil, 2015

Regido Localizacédo

Variaveis Brasil Norte  Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Rural Urbana

% % % % % % % %
Sexo
Feminino 83,2 84,9 76,4 85,6 85,7 91,8 72,5 86,1
Masculino 16,8 15,1 23,6 14,4 14,20 8,2 27,5 139
Idade (mediana) 39,0 39,0 40,0 38,0 370 39,0 380 39,0
Escolaridade (Maior nivel)
Fundamental incompleto/completo 11 0,0 17 1.6 0,9 0,5 13 10
Ensino médio completo 80,1 76,4 78,3 776 80,4 89,0 90,3 775
Superior em curso/completo 18,8 23,6 20,0 20,8 18,8 10,5 8,4 21,6
Raca/Cor
Branca 333 121 204 24,0 44,5 67,0 329 334
Preta 12,0 15,7 1,8 16,8 1,5 73 6,9 13,0
Parda 529 68,7 66,2 56,8 43,2 239 56,6 51,2
Outra 1,8 35 17 2,4 09 1,8 0,6 2]
Renda familiar
Até 1 saldrio minimo 15,8 13,3 17,07 21,6 20,1 32 21,7 14,3
1-1,5 saldrio minimo 73,8 75,5 70,0 59,2 75,0 87,2 69,8 74,8
>1,5 saldrio minimo 10,4 1,2 12,95 19,2 49 9,6 8,5 10,9
Mora na area de atuacao 82,2 76,4 84,5 79,2 79,9 88,6 88,8 80,5
Familias cadastradas (mediana) 150,0 143,0 140,0 139,0 153,0 192,0 95,0 160,0

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 2, P. 127-144, OUTUBRO 2018



132

Nunes CA, Aguino R, Medina MG, Vilasbbas ALQ, Pinto Junior EP, Luz LA

Frequéncia, periodicidade e planeja-
mento das visitas domiciliares

A VD é uma atividade central do processo
de trabalho do ACS e deve ser realizada com
frequéncia média de uma visita familia/més,
sendo que as familias com maior necessida-
de deverdo ser visitadas com mais frequén-
cia® Nesta pesquisa, foram consideradas a
realizacéio e a frequéncia da VD a familias e
a grupos estratégicos (criancas e gestantes)
e turnos dedicados a essa atividade. Os re-
sultados apontaram que, aproximadamente,
a totalidade dos ACS realiza visitas ‘sempre’
e ‘na maioria das vezes’ (99,1%) as familias
ou pessoas de sua microarea, ndo havendo
diferencas entre as regides e entre as zonas
urbana e rural. No que se refere aos turnos
de trabalho, 74,4% dos agentes comunitarios
declararam destinar cinco turnos ou mais a
essa atividade, com maiores proporcdes na
regido Sul (93,6%) e menores no Centro-
Oeste (62,4%), e menores proporcdes na
zona urbana (73,3%) do que na zona rural
(78,4%) (tabela 2).

Estudos sobre a frequéncia de VD no estado
de Sdo Paulo e Minas Gerais apontaram que,

respectivamente, 85,5% e 99,6% dos ACS re-
alizavam a atividade regularmente, com per-
centuais bastante proximos ao encontrado
nesta pesquisa'#32, Fracolli33 e Lara34 também
encontraram resultados semelhantes para a
regularidade na realizacfio de VD pelos ACS,
e, assim como no presente inquérito, a maioria
dos profissionais utilizava cinco ou mais turnos
de trabalho para esse fim.

Com relacfio a periodicidade das visitas
de rotina as familias, 67,4% dos ACS afirma-
ram pelo menos uma visita mensal, com per-
centuais semelhantes entre zona urbana e
rural, sendo observada a maior proporcéo na
Regido Centro-Oeste (83,2%) e a menor na
Regido Sudeste (574%). Ressalta-se, ainda,
que, apesar da maioria dos ACS cumprir
a recomendaciio de média mensal de pelo
menos uma VD por familia, quase um terco
deles relatou nio seguir uma periodicidade
definida para a realizacdo de visitas, vincu-
lando essa atividade a condicdo de saude
dos usudrios, sem diferencas entre areas
urbanas e rurais, com maiores percentuais
na Regiio Sudeste (39,7%) e menores nas
Regides Centro-Oeste (15,2%), Sul (25,1%) e
Nordeste (25,4%) (tabela 2).

Tabela 2. Percentual de agentes comunitdrios que realiza visita, que dedica cinco ou mais turnos de trabalho a essa

atividade e periodicidade das visitas as familias segundo localizacdo da unidade de satde e Brasil, 2015

Periodicidade das visitas domiciliares

Sempre Dedica5 Pelo menos Até 15 dias para
- R . Depende da I

Localizacdo da Total  realiza visita turnos oumais mensal para dicso d familias com
condicao do

unidade de satide domiciliar para atividade visitas de o criancas<1anoe
usuario

rotina gestantes de risco

N % % % % %

Brasil 1.526 99,1 74,4 67,4 29,5 70,4

Regido Norte 199 99,5 65,3 62,8 31,2 72,9

Regido Nordeste 535 991 68,6 72,7 254 82,2

Regido Centro-Oeste 125 100,0 62,4 83,2 15,2 70,4

Regido Sudeste 448 989 79,2 574 39,7 63,6

Regido Sul 219 98,6 93,6 69,9 251 534

Zona Urbana 1.206 99,0 73,3 67,1 29,3 67,2

Zona Rural 320 99,4 78,4 68,4 30,3 82,8

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 2, P. 127-144, OUTUBRO 2018



Condicionar a visita apenas ao quadro de
saude do usudrio revela inconsisténcias na
definicdo de critérios e na concepcio da VD,
que deve ser um instrumento para promover
o cuidado em saide de forma ampliada, para
além do monitoramento de doengas e agravos.
De um lado, a falta de critérios pode corroborar
a fragmentacéo dessa atividade e a ocorréncia
de visitas em intervalos muito superiores ao re-
comendado, inclusive no caso de familias que
necessitam de um acompanhamento sistemati-
co e intensivo. Do outro, 0 modelo de atencio
centrado na doenca condiciona a logica das
praticas a demanda espontanea e reduz o po-
tencial do ACS na identificacdo, na intervencéo
e no encaminhamento oportuno de situacdes
que exigem cuidados preventivos e diagnostico
precoce e na implementacéo de a¢Ges de pro-
mocdo da saude.

A variacdo na periodicidade das visitas
tem sido observada em diversos estudos.
Oliveira3s evidenciou que 25% das familias
investigadas em seu estudo recebiam visitas
em intervalos maiores de dois meses ou
nunca foram visitadas. Para o autor, uma das
explicacdes para esse fato estaria relaciona-
da a acumulacéio de outras atividades con-
comitantes, como cadastramento do cartio
SUS, do Programa de Seguranca Alimentar e
do Programa Bolsa Escola.

A sobrecarga de trabalho foi relatada pelos
agentes como dificuldade pararealizacio das
visitas36:37 sinalizando a falta de clareza das
equipes quanto as principais atribuicoes dos
ACS, deslocando-os para outras atividades
que demandam tempo e dificultam o cum-
primento das visitas domiciliares conforme
o preconizado, ou até em maior frequéncia,
em caso de necessidade.

No estudo de Gomes?!, apenas 45,4% dos
ACS visitavam todas as familias no més, ao
passo que 27,3% nfo conseguiam cumprir
essa recomendacdo em funcdo de algum
imprevisto?!. Essa situacdo também tem re-
fletido diretamente sobre a percepcio das
familias e de outros profissionais, haja vista
que usudarios e enfermeiros mostraram-se
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insatisfeitos com o baixo niimero de familias
visitadas pelos ACS24:38,

Um estudo de metassintese realizado
sobre o trabalho dos ACS na ESF 12 iden-
tificou artigos em que a temdtica da ‘falta
de dimensionamento do trabalho dos ACS’
foi abordada, destacando-se o excesso de
funcdes previstas e a pouca clareza das suas
atribuicdes. Costa'® evidenciou que 33,6%
dos agentes comunitarios referiram auxiliar
o profissional de nivel superior no ambiente
clinico, assumindo tarefas como desinfeccio
e esterilizacio de instrumental clinico, que
caberiam aos técnicos ou auxiliares de enfer-
magem, ou funcdes administrativas, como o
agendamento de consultas e exames, a con-
feréncia de estoque de material de escritério
e médico-hospitalar. Situagdes como essas,
além de desviar o foco das acdes no terri-
tério, descaracterizam o papel do ACS na
equipe de satde e dificultam a consolidacio
de uma identidade profissional prépriat4.

Com relacdo a periodicidade de VD as fami-
lias com criancas menores de um ano de idade e
gestante de risco, 704% dos agentes do presente
inquérito afirmaram realizar tal atividade a cada
15 dias. Esses percentuais foram mais elevados
naRegido Nordeste (82,2%) e menores na Regido
Sul (534%), com maior percentual na zona rural
(82,8%) do que na zona urbana (67,2%) (tabela
2). As visitas domiciliares devem ser realizadas
com base em critérios de risco e vulnerabilidade,
de modo que familias com maior necessidade
sejam visitadas mais vezes®. Tendo em vista que
se trata de pessoas com necessidade de moni-
toramento mais intensivo, torna-se importante
que a frequéncia de visitas a esse ptiblico supere
amédia recomendada na PNAB.

A programacio conjunta da VD deve
nortear a realizacdo dessa atividade, sendo,
portanto, uma etapa fundamental na defi-
nicdo da agenda de trabalho do ACS e da
equipe multiprofissional de APS?. Quando
questionados se a realizacio das visitas do-
miciliares era programada com os demais
profissionais da unidade de saude, 40,3%
dos ACS afirmaram programa-las ‘sempre
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ou na maioria das vezes’, e 38,2%, ‘algumas
vezes ou raramente’, sem grandes variacdes
entre zona urbana e rural. Foram observa-
das diferencas entre os padrdes de resposta
de acordo com as regides, ressaltando que
apenas 28,3% dos agentes da Regido Sul
referiram sempre ou na maioria das vezes
programar visitas com outros profissionais,
enquanto quase 50% dos agentes da Regido
Norte referiram fazé-lo (tabela 3).

O planejamento conjunto das visitas pos-
sibilita, entre outros aspectos, qualificar o
ACS para a abordagem da familia, dado que
permite obter, com antecedéncia, infor-
macdes sobre a histéria do individuo ou da
familia a ser visitada e definir algumas das
acdes a serem realizadas. A baixa propor-
cio de programacio conjunta evidenciada
neste estudo pode indicar a fragmentacio
do trabalho em equipe no planejamento da
principal atividade que compde o processo
de trabalho do ACS.

Com relacdo a categoria profissional, 75,9%
afirmaram programar as visitas domiciliares
com enfermeiros, 65,7% com médicos e 204%
com dentistas. Entre as regioes, observou-se, na
Regido Sul, menores proporcdes de agentes que
referiram programar visitas com enfermeiros

(594%), médicos (50,2%) e cirurgides-dentis-
tas (16,0%); percentuais semelhantes foram
observados entre as demais quatro regides para
programacdo de visitas com enfermeiros (entre
78,3% e 792%), e maiores percentuais com
médicos (754%) e cirurgidoes-dentistas (29,5%)
na Regifo Sudeste. No tocante a comparacdo
entre zona urbana e zona rural, foram obser-
vadas diferencas na programacdo das visitas
domiciliares com enfermeiros, médicos e
cirurgides-dentistas, sendo maiores as propor-
cdes para esses profissionais na zona urbana
(76,6%, 67,2% e 21,8%, respectivamente) do que
na zona rural (73,1%, 59,7% e 15,0%, respectiva-
mente) (tabela 3).

Outros estudos assinalaram a escassez de
visitas realizadas conjuntamente, inclusive
com profissionais médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Ha mencio a uma
maior participacio do profissional de as-
sisténcia social3®. Concordando com esses
achados, Gaiva40 identificou que a pratica da
VD tem sido realizada de forma fragmenta-
da, sem a presenca de toda a equipe e focada
no individuo doente#9. A pouca interaciio
entre enfermeiros e ACS e o planejamen-
to assistematico tém sido relatados como
pontos criticos dessa atividade37.

Tabela 3. Percentual de agentes comunitarios que referiu programar as visitas domiciliares com outro profissional da equipe, por periodicidade e

categoria profissional, segundo localizacdo da unidade de satide e Brasil, 2015

Visita domiciliar programada com
outro profissional da equipe

Profissional de saude que realiza
visita programada com agente

Localizacéo da Total  Sim,sempreou | Nunca, ndo . "

. . L. Sim, algumas ou B . . Cirurgiao-
unidade de satide na maioria das sabe ou ndo Enfermeiro Médico )
raras vezes dentista
vezes respondeu

N % % % % % %
Brasil 1.526 40,3 38,2 21,5 75,9 65,7 204
Regido Norte 199 492 34,7 16,1 78,4 72,9 20,1
Regido Nordeste 535 421 370 20,9 78,3 59,8 16,6
Regido Centro-Oeste 125 34,4 48,0 17,6 78,4 71,2 24.8
Regido Sudeste 448 4,7 40,6 17,7 79,2 75,4 29,5
Regido Sul 219 28,3 33,8 379 59,4 50,2 16,0
Zona Urbana 1206 40,2 391 20,7 76,6 67,2 21,8
Zona Rural 320 40,6 34,7 24,7 73,1 59,7 15,0

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 2, P. 127-144, OUTUBRO 2018



Critérios e atividades realizadas na
VD

A PNAB, vigente até 2017, embora estabele-
ca a frequéncia média mensal de visitas de
ACS a serem realizadas em cada domicilio,
nio define os critérios a serem utilizados
para orientar a sua periodicidade. Dado esse
fato, cabe assinalar possiveis dificuldades
na padronizagio e na priorizacio das visitas
domiciliares, sejam elas realizadas exclusi-
vamente pelos ACS ou conjuntamente com
demais profissionais da equipe. A existéncia de
critérios para realizacdo de visitas domiciliares
definidos pela equipe foi referida por 80,9% dos
ACS entrevistados, variando entre as regides de
704%, no Centro-Oeste, a aproximadamente
82%, no Norte, no Nordeste e no Sul, com pe-
quenas diferencas entre zona urbana (80,5%) e
zona rural (82,2%) (figura I).

A respeito dos critérios referidos, mais de
30% dos agentes mencionaram a presenca
de: pessoas com dificuldade de locomocio
(53,7%), gestantes (38,7%), portadores de
doencas cronicas (35,9%), idosos (31,1%)
e criancas menores de 2 anos (30,7%), com
percentuais superiores na zonarural, quando
comparada com a zona urbana, exceto para
o primeiro critério. Na comparacdo entre
as regides, o percentual de agentes que re-
feriram como critério para VD a presenca
de pessoas com dificuldade de locomocio
nas familias foi superior a 50%, exceto na
Regido Centro-Oeste (39,2%). A presenca
de gestantes como critério variou, aproxi-
madamente, de 34% (Sul e Centro-Oeste) a
44,5% (Nordeste), enquanto a de menores
de 2 anos variou de 28% (Centro-Oeste) a
41,7% (Norte). A existéncia de portadores de
doencas cronicas na familia foi um critério
para a visita do ACS, que variou de 26,4%
(Centro-Oeste) a 38,7% (Norte), enquanto
a de idosos oscilou de 18,7% (Sul) a 41,7%
(Norte) (figura 1).

Menos de 5% dos agentes referiram, es-
pontaneamente, como critérios para realiza-
cdo de visitas domiciliares a familia residir
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em area distante (4,1%) ou de dificil acesso
(4,7%). Os percentuais para os dois crité-
rios foram menores na Regido Sul (1,8% e
1,4%, respectivamente) e maiores na Regido
Centro-Oeste (6,4%) para o primeiro, e na
Regido Nordeste (6,5%) para o segundo.
Observou-se que os percentuais de agentes
que referiram esses critérios foram bem
superiores na zona rural (10,3% e 94%),
em comparacdo com a zona urbana (2,5% e
3,5%) (figura 1).

Evidenciou-se que os critérios mais referi-
dos pelos ACS desta pesquisa se enquadram
nas recomendacdes da politica de atencgio
domiciliar, haja vista que, em sua maioria,
utilizaram: ‘usuario com dificuldade de lo-
comocio’ (80,4%); ‘usuario idoso’ (74,9%);
e ‘usuario com doenca crdnica’ (71,3%). O
estudo de Jesus (2014)26 encontrou resulta-
dos semelhantes ao revelar que os agentes
priorizavam usuérios com dificuldade de
locomog¢do para realizacdo das visitas2e.
Em outra investigacéo, verificou-se que, em
cinco das 16 visitas realizadas, os agentes
ndo possuiam clareza quanto ao motivo de
sua realizacdo3s.

Ferreira'® evidenciou que as visitas do-
miciliares dos ACS ocorriam de forma ‘en-
gessada’ e nfo seguiam critérios de risco
e vulnerabilidade. Diante disso, o ACS
concentra seu processo de trabalho sob
recortes programaticos, em detrimento
de critérios de necessidade dos usuarios’s.
Outra pesquisa apontou que a gestio es-
tadual e a gestdo municipal consideram
necessarios critérios para as solicitacdes
de visitas, definicio do profissional que as
realizard e mecanismos de avaliacdo. Na
dindmica de trabalho das equipes pesqui-
sadas naquele estudo, as formas de orga-
nizacdo foram diversas, e, portanto, umas
favoreciam, outras dificultavam a realiza-
cdo das visitas domiciliares. Em suma, as
visitas respondiam a uma demanda espon-
tanea dos usuarios ou a demandas internas
dos servicos, e inexistiam critérios para
sua realizacdo.
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Figura 1. Percentual de agentes comunitérios que referiu ter critérios definidos para realizacdo de visitas domiciliares e
tipo de critério segundo Regides, Brasil e localizacédo da unidade de saude, 2015
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Com relacdo as atividades realizadas
durante as visitas domiciliares, mais de 45%
dos ACS referiram, espontaneamente, que
orientavam sobre os servicos de satde (58,5%)
e verificavam o cartdo de vacinacdo (464%);
quase um terco levantava e acompanhava casos
de doencas prevalentes (32,6%); entre 20% a
25% entregavam medicamentos e orientavam
quanto ao seu uso (26,9%), pesavam as crian-
cas (21,9%) e cadastravam as familias (21,1%);
e menos de 20% verificavam as condicOes
ambientais (18,8%), realizavam busca ativa de
faltosos (9,6%) e acompanhavam as familias no
PBF (8,8%) (figura 2).

A Regiio Sul apresentou os menores
percentuais para a maioria das atividades
(orienta sobre os servicos de saude, verifica
o cartdo de vacinacdo, pesa as criancas, ve-
rifica as condi¢des ambientais, realiza busca
ativa de faltosos e acompanha as familias no
PBF), com excecdo das atividades levanta
e acompanha casos de doencas prevalen-
tes (38,8%), que exibiu o maior percentual,
entrega medicamentos e orienta quanto ao
uso (23,3%) e cadastra as familias (25,6%).
Os maiores percentuais foram observados
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na Regifo Norte para as atividades cadastra
as familias (29,1%), verifica as condicOes
ambientais (39,7%), realiza busca ativa de
faltosos (16,1%) e acompanha as familias
no PBF (11,1%); na Regido Nordeste, para
as atividades orienta sobre os servicos de
saude (60,6%), verifica o cartio de vacina-
cio (51,0%) e pesa as criancas (41,3%); e
na Regido Centro-Oeste, para a atividade
entrega medicamentos e orienta quanto ao
seu uso (36,0%) (figura 2).

Na comparacfio urbano-rural, apenas em
duas atividades foram observados maiores
percentuais na zona rural (634% orientavam
sobre os servicos de saude e 45,3% pesavam as
criancas). Nas demais atividades, os percen-
tuais foram superiores na zona urbana (34,1%
levantavam e acompanhavam casos de doencas
prevalentes; 32,8% entregavam medicamentos
e orientavam quanto ao seu uso; 22,9% cadas-
travam as familias; 19,6% verificavam as condi-
¢des ambientais; 10,1% realizavam busca ativa
de faltosos e 92% acompanhavam as familias
no PBF). N&o houve diferenca nos percentuais
quanto a atividade verifica cartdo de vacinacio

(figura 2).
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Figura 2. Percentual de agentes comunitarios, segundo tipo de atividade que referiu realizar durante as visitas domiciliares,
de acordo com a localizacdo da unidade de saude, Regides e Brasil, 2015
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Alguns estudos encontraram resulta-
dos bastante similares ao deste inquérito,
destacando que as atividades realizadas
nas visitas domiciliares eram pautadas na
orientacdo sobre o funcionamento das uni-
dades de saude, sobre o uso de medicacio,
acdes de encaminhamento ao posto e veri-
ficacdo do cartdo da crianca2435. Inquérito
municipal realizado com 241 ACS eviden-
ciou que a orientacio da familia quanto a
utilizacdo dos servicos de satude e o enca-
minhamento e agendamento de consultas
e exames foram mencionados pela grande
maioria dos agentes, respectivamente,
99,6% e 78,8%14.

Outros achados indicaram que as prati-
cas de saude dos ACS durante a VD rea-
firmavam um modelo de atenc¢do centrado
na doenca, cujas acdes focavam orien-
tacdes relativas a realizacdo de exames,
aos cuidados de pessoas enfermas e/ou
criancas?642. Outra pesquisa apontou uma
expressiva relacdo de dependéncia do tra-
balho do ACS com a EqSF, situacdo que
tem contribuido para um timido prota-
gonismo desse profissional nas interven-
coes sobre o territério. Isso restringia as
préaticas durante as visitas domiciliares a
uma espécie de supervisio dos cuidados
propostos pelo médico, ainda assim, res-
trita a grupos especificos (hipertensos,
diabéticos, criancas menores de dois anos,
gestantes, tuberculosos, entre outros)43.

Nesse aspecto, Lara também identificou
atividades centradas exclusivamente em
grupos de risco (hipertensos e diabéticos),
saude da crianca, gestantes, puérperas e
idosos34. Ao contrario, outro estudo evi-
denciou praticas centradas na educacio
em saude e orientaco sobre uso dos servi-
cos de saude primarios44. Alguns autores
assinalam a educacdo em saude como
principal eixo de trabalho do ACS. Nessa
perspectiva, o agente comunitario seria
um ator social fundamental para promo-
ver mudancas e estimular a participacio
da comunidade4s. Outros destacam a VD
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como instrumento facilitador do vinculo
entre ACS, usuarios e familiares4e.

Estudo em municipio brasileiro eviden-
ciou que 71,6% dos ACS buscam, na visita,
identificar a relacdo entre problemas de
satde e condicdes de vida dos usuarios.
Esse fato indicou visitas centradas nos
problemas e nas condicdes de vida das
familias e da comunidade adscrita, diaria-
mente4?. No estudo de Gaiva e colabora-
dores#0, também houve um alto indice de
visitas centradas em grupos prioritarios.
Chama a atencdo que os ACS referiram
variar a abordagem durante as visitas,
uma vez que é preciso considerar as ca-
racteristicas e necessidades49. Entretanto,
houve unanimidade de maior dedicacéo as
visitas a familias com membros enfermos,
reforcando, novamente, um modelo cen-
trado na doenca.

Consideracoes finais

Os resultados deste estudo, analisados a
luz da PNAB 2011, indicam a realizacio
periodica de visitas domiciliares, dirigidas
ao monitoramento de grupos prioritarios,
a exemplo de gestantes de risco e criancas
menores de um ano, com intervalo de até 15
dias. Ressalte-se, também, a mediana nacio-
nal de 150 familias sob a responsabilidade
de cada ACS.

Contudo, entre as atividades realizadas
durante as visitas, chama atenco a pequena
proporcio da verificacdo das condi¢cdes am-
bientais no domicilio, do acompanhamento
das familias vinculadas ao PBF e da busca
ativa de faltosos, indicando um comprometi-
mento da organizacdo do processo de traba-
lho das equipes que incide sobre o escopo das
visitas, atividade basilar dos ACS no Brasil.

Em setembro de 2017, uma nova revisio
da PNAB, publicada sem o debate necessa-
rio de suas proposicdes, tem sido alvo de
criticas em funcio de medidas restritivas
que colocam em risco a organizacdo da APS
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a partir da ESF4849 Entre outras medidas
problematizadas, destaca-se a flexibiliza-
cdo da presenca dos ACS na composicio das
EqSF, podendo acarretar a descontinuidade
das acdes focadas no territorio, compro-
metendo o acesso e a efetividade das acdes
de saude. Certamente, os efeitos positivos
da ESF sobre indicadores epidemiologicos
demonstrados na literatura nio seriam pos-
siveis sem a presenca do ACS no contato
cotidiano com as familias em seu territorio
de atuacio.
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