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Destaques: (1) Metade dos usuarios recebe visita domiciliar
do agente com qualidade adequada. (2) Qualidade é maior
no Nordeste, em municipios menores e em equipes com
definigdo de area. (3) Qualidade aumentou com a avaliagéo
de indicadores e a satisfacdo do usuario. (4) Considerar
riscos e vulnerabilidade para definir territério aumentou
a qualidade. (5) Qualidade foi maior entre usuarios com
doencas cronicas e incapacidades.

Objetivo: avaliar a qualidade da visita domiciliar do agente
comunitario de salde e os fatores associados. Método: estudo
transversal com 38.865 equipes e 140.444 usuarios do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica. Estabeleceu-se
“qualidade da visita domiciliar” e sua associagdo com caracteristicas
dos municipios, das equipes e dos individuos, estimada pela razdo
de prevaléncia e por intervalos de confianca de 95%. Resultados:
139.362 (99,2%) usuarios manifestaram que a equipe de salde possuia
agentes comunitarios. A prevaléncia de qualidade foi de 51,9%. Apds
ajustes, a prevaléncia foi maior no Nordeste (Razdo Prevaléncia:1,19
[1,18-1,21]), municipios menores (Razdo Prevaléncia: 1,06 [1,03-
1,09]), entre equipes com definicdo de area (Razdo Prevaléncia: 1,15
[1,06-1,25]), avaliacdo de indicadores (Razdo Prevaléncia: 1,14 [1,12-
1,17]) e satisfagdao do usuario (Razdo Prevaléncia: 1,11 [1,08-1,13]),
que consideraram critérios de risco e de vulnerabilidade para definicao
da quantidade de pessoas sob responsabilidade (Razdo Prevaléncia:
1,05 [1,04-1,07]) e sem populagdo descoberta de agentes (Razao
Prevaléncia: 1,03 [1,01-1,04]); entre usuarios com doencas crénicas
(Razdo Prevaléncia: 1,02 [1,01-1,05]) e com alguém no domicilio com
dificuldades de locomocao (Razdo Prevaléncia: 1,05 [1,02-1,07]).
Conclusdo: evidencia-se a importancia da organizacdo do processo
de trabalho das equipes para a qualidade da visita domiciliar do agente
e seu papel na equidade em saude.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Agentes Comunitarios de
Saude; Visita Domiciliar; Indicadores de Qualidade em Assisténcia
a Salde; Equidade em Saude; Enfermagem em Salude Comunitaria.
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Introdugéao

Nas ultimas duas décadas tém crescido o interesse e
os esforgos para avaliar os avancos da Estratégia Saude
da Familia (ESF) no Brasil*®, objetivando evidenciar a
sua eficacia para alcancar a universalidade, integralidade,
longitudinalidade e equidade em saude®), além de
demonstrar um positivo impacto na salde da populagao.

A quantidade de equipes de saude da familia
aumentou de 2.054, em 1998®), para 43.508, em 2019,
Neste mesmo periodo, a populagdo coberta pela ESF
passou de 4,4% (sete milhdes de brasileiros)® para 64,2%
(134 milhdes)?, sendo a cobertura superior nas regides e
areas mais pobres do Brasil. A expansdo da ESF no pais
contribuiu para que o Sistema Unico de Satde (SUS)
chegasse ao patamar de estar entre os maiores sistemas
publicos de satde do mundo, de acesso universal a saude
e baseado nos cuidados primarios(®).

Concomitantemente com o crescimento da
cobertura da ESF no territério nacional, a literatura
tem mostrado o impacto do modelo na diminuicdao da
mortalidade infantil®19, das internagdes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria®®, no controle de doengas
cardiovasculares*V e da desigualdade social na mortalidade
em idosos®. A ESF tem contribuido ainda para o aumento
da cobertura de agdes programaticas, o pré-natal®?, a
prevencdo do cancer do colo do utero*® e para o maior
acesso e utilizacdo aos servigos de salude, especialmente
entre as pessoas socialmente vulnerabilizadas(*-3). Além
disso, diversas pesquisas tém evidenciado a importancia
da ESF para aumentar a qualidade dos servigos prestados
pela atengdo primaria®%. Porém, até o momento ndo
foram encontrados estudos nacionais direcionados para
a avaliacdao da qualidade dos servicos ofertados pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na visita domiciliar.

Destaca-se que s6 foi possivel o alcance dos
resultados positivos da ESF devido a sua caracteristica
de organizacao e de substituicdo do modelo tradicional
de atencdo basica. A ESF tem um modelo de atencdo
direcionado a atencdo universal, integral, continua
e equitativa®®®, com foco na promogdo de saude, na
prevencao de doencas, no diagndstico e no tratamento
precoce; e inclui o agente comunitario como integrante da
equipe, que atua em uma area geografica delimitada, com
cadastro e acompanhamento da populacdo no territorio.

Além disso, o niUmero de agentes por equipe devera
ser definido conforme as caracteristicas da populagéo
do territério, considerando critérios de demografia,
epidemiologia, economia e questdes sociais; e em
areas territoriais dispersas, com presenca de risco e
vulnerabilidade social, é recomendada a cobertura
populacional de 100%%“%. Em 2020, 257.770 agentes

comunitarios faziam parte da ESF, com uma cobertura
populacional de 61,1% no pais”.

O ACS, que mantém forte ligagdo cotidiana com a
equipe de enfermagem e é gerenciado pelo enfermeiro(15-16),
€ também um dos responsaveis pelos resultados alcancados
pela ESF - quando desenvolve um trabalho de qualidade,
sendo o elo entre os servicos de salde e a comunidade, que
promove vinculo entre usuarios e profissionais(’-1®), Umas
das principais atividades do agente é a visita domiciliar(®,
por meio da qual efetiva o cadastro da familia, contribui
com a equipe na identificacdo de areas e situagoes de
risco, orienta a promocgao e a protecao da saude, mobiliza
a comunidade a buscar condicGes favoraveis a saude e
participacdo em grupos, notifica aos servigos as doencgas
gue necessitam de vigildncia, encaminha pessoas com
demanda em salde as unidades, acompanha o tratamento
e reabilitacdo das pessoas doentes em domicilio®7-19),

A caracterizagdo da qualidade neste estudo foi
construida na perspectiva da integralidade ou da completude
das atividades, por meio de uma abordagem que considera
o todo, ou seja, os aspectos psicoldgicos, bioldgicos e
socioculturais, junto a oferta de agbes humanizadas voltadas
a promogdo, a protecdo, a prevengdo, a recuperacao e a
reabilitacdo da satde. Um dos mais relevantes principios do
SUS ¢ a integralidade, sendo também um atributo essencial
na avaliagdo da qualidade da atengdo primaria a saude
(APS), que se constitui enquanto um espago preferencial
para sua expressao®, A qualidade da APS é resultado da
prestacdo de servicos bem organizados e gerenciados,
com suporte de um financiamento suficiente para prover
insumos adequados, recursos humanos, infraestrutura e
medicamentos® 4.

Diante deste contexto, tem-se como objetivo avaliar
a qualidade da visita domiciliar do agente comunitario de
saude e os fatores associados.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com base em
servicos de saude e que integrou a fase de Avaliagdo
Externa das equipes de atengdo basica em todo
territério nacional, utilizando dados do terceiro ciclo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ),
estabelecido pelo Ministério da Saude para subsidiar o
financiamento por desempenho na atengdo basica no
periodo de 2011 a 2018.

O PMAQ foi um programa lancado em 2011 com o
intuito de incentivar os gestores e as equipes a melhorar
a qualidade dos servicos de salde oferecidos aos cidaddos
do territério, mediante incentivo financeiro federal para
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0s municipios participantes que atingissem a melhoria no
padrdo de qualidade. Para isso, foi proposto um conjunto
de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e
avaliacdo do trabalho das equipes de salde.
Acrescenta-se que o estudo foi coordenado por mais
de 50 instituicOes brasileiras de Ensino Superior e lideradas
por: Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS),
Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade Federal
do Piaui (UFPI) e Universidade Federal de Sergipe (UFS).

Critérios de selecdo

Foram incluidos municipios, equipes de salde e
usuarios de equipes de todo o territério nacional que
aderiram de forma voluntaria ao PMAQ 2017/18. Foram
excluidos os usuarios com menos de 18 anos de idade,
que estavam frequentando a unidade de saude pela
primeira vez ou aqueles que ndo frequentavam a unidade
h& mais de 12 meses.

Populagao e amostra

No Ciclo 3 de avaliagdo do PMAQ foram incluidos
5.324 municipios, 28.939 unidades de atengdo basica,
38.865 equipes e 140.444 usuéarios. Participaram do
estudo um profissional médico ou enfermeiro ou dentista
de cada equipe, ndo sendo obrigatério o exercicio de
papel de coordenador da equipe pelo respondente. Entre
0s usuarios, a amostragem foi por conveniéncia, ou seja,
aqueles que estivessem frequentando o servico de salde
no dia da visita do entrevistador.

Variaveis do estudo

O desfecho “qualidade da visita domiciliar prestada
pelo agente comunitario de saude” foi construido
considerando a integralidade das atividades ou sua
realizacdo de modo completo pelos ACS, conforme
mencionado anteriormente®. Neste trabalho, estruturou-
se um indicador composto por meio da resposta positiva
dos usuarios as seguintes perguntas: “Durante a visita, o
agente pergunta sobre os problemas de salde da familia?;
Orienta acles de cuidado e prevencdo de doencas?;
Informa as acGes da unidade basica de saude/posto de
saude proximo da sua casa?; Entrega documentos como,
por exemplo, marcacao de consultas e exames?; Realiza
acOes de combate ao mosquito Aedes aegypti?”. Todas
as perguntas tiveram resposta dicotdmica (sim/n&o).

br/rlae

Ja as variaveis de exposicdo utilizadas para verificar
associacdo com a qualidade adequada da visita do agente
foram: a) varidveis dos municipios (fonte secundaria) -
regido geopolitica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul), porte populacional em habitantes (até 10.000;
10.001-30.000; 30.001-100.000; 100.001-300.000; mais
de 300.000) e cobertura populacional da ESF (até 50%;
50,1%-75%; 75,1%-99,9%; 100%); b) varidveis da
equipe (entrevista com profissional) - definicdo da area de
abrangéncia da equipe (sim; ndo), se a gestdo considerou
critérios de risco e vulnerabilidade para a definicdo da
quantidade de pessoas sob responsabilidade da equipe
(sim; ndo), se a equipe realiza monitoramento e analise
dos indicadores e das informagdes de saude (sim; ndo),
se a equipe realiza avaliacdo de satisfacdo do usuario
(sim; ndo) e se existe populacao descoberta de ACS no
territério (sim; ndo); c) variaveis do individuo (entrevista
com o usuario do servico) - sexo (masculino; feminino),
idade em anos completos (18-39; 40-59; 60 ou mais),
etnia/cor da pele autorreferida (indigena/parda/preta/
outra e branca), condicGes cronicas de saude referida por
diagndstico médico (nenhuma, hipertensao ou diabetes,
hipertensdo e diabetes), familiar com dificuldade de
locomocgao investigada por meio da pergunta: “Na sua
casa tem alguém com dificuldade de locomocdo e que
necessita de atendimento no domicilio?” (sim; nao),
presenca de gravidez nos ultimos dois anos investigada
pela pergunta: “A senhora ficou gravida nos ultimos dois
anos?” (sim; ndo) e a presenca de filhos de até dois anos
de idade, por meio da pergunta: “"O(A) senhor(a) tem
filho(a) de até dois anos de idade?” (sim; ndo).

Instrumento utilizado para a coleta das informagodes

Para o presente estudo foram utilizadas as
informacGes oriundas dos Mddulos I, II e III do instrumento
de coleta do PMAQ Ciclo 329, O Médulo I refere-se a
observagdo na unidade de salde, com questdes sobre
infraestrutura; o Mddulo II refere-se a entrevista com
um profissional sobre o processo de trabalho da equipe
de atengdo primaria e verificagdo de documentos na
unidade de salde; e o Modulo III refere-se a entrevista
com usuarios na unidade de saude avaliada.

Coleta de dados

O questionario foi aplicado nas unidades de saide em
data acordada com a gestdo municipal, sendo o Mddulo
I dados decorrentes da observacao do entrevistador,
0 Moédulo II respondido por um profissional médico,
enfermeiro ou dentista e o Mddulo III por usuarios
presentes na unidade no dia da avaliacdo externa.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de 2017 a
2018, por cerca de mil entrevistadores e supervisores treinados
em todas as unidades da federacgao, utilizando instrumento
eletrénico em tablets, com envio automatizado ao Ministério
da Saude. O controle de qualidade dos dados foi feito por meio
de supervisdo da coleta de dados e de um validador eletronico
com checagem da consisténcia entre as respostas.

Analise dos dados

Além das analises descritivas, a prevaléncia do
desfecho foi calculada de acordo com as caracteristicas dos
municipios, da equipe e do individuo. A analise dos fatores
associados foi realizada utilizando a regressao de Poisson,
com ajuste robusto de varidncia para estimar as razoes
de prevaléncias (RP) e com seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%). Na anadlise ajustada, utilizou-
se um modelo hierarquico fundamentado na determinacgdo
social da saude, valorizando as caracteristicas do contexto
como macrodeterminantes das variaveis situadas em niveis
intermediario e proximal ao desfecho?. No primeiro nivel
foi incluida a variavel regido; no segundo nivel, as variaveis
relacionadas ao municipio; no terceiro nivel, as variaveis
relacionadas a equipe; no quarto, aquelas relacionadas as
caracteristicas demograficas e sociais do individuo; e, por
fim, no quinto nivel, as condigdes de saude individuais.

Aplicou-se selecdo para tras (backward), por niveis
hierdrquicos, eliminando do modelo todas as variaveis
que apresentaram valor p =0,20. O critério adotado
para a definir a categoria de referéncia (1,00) de cada
variavel foi o menor valor observado, buscando destacar
a probabilidade de aumento da ocorréncia do desfecho. A
significancia estatistica foi verificada pelo teste de Wald e
de heterogeneidade, considerando o nivel de 5%. Para as
analises dos dados, foi utilizado o pacote estatistico Stata
14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Pelotas,
com parecer n® 2.453.320, em 2017, sob o protocolo
80341517.8.1001.5317. Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Os autores
declaram ndo haver conflitos de interesse em relagao ao
tema de estudo.

Resultados
Do total de usuarios entrevistados, 139.362 (99,2%)

manifestaram que a equipe de saude possuia agentes
comunitarios, conforme Figura 1.

28.939 Unidades Basicas de Saude e 38.865
equipes aderiram ao PMAQ 2017/2018

140.444 usuarios entrevistados

1.082 referiram auséncia

de agente na equipe de

referéncia

139.362 usuarios relataram que a equipe
possuia agente comunitario de saude

1.488 usuarios sem

informacdo sobre

do agente

137.874 usuarios avaliaram a visita domiciliar

avaliacdo da visita

25.133 ndo receberam

A 4

visita do agente

do agente

112.741 usuarios manifestaram receber visita

comunitario

*PMAQ = Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

Figura 1 - Processo de selecdo da amostra incluida na analise. PMAQ* Ciclo 3. Brasil, 2017-2018

Entre estes, 37,3% estavam concentrados na regido
Nordeste e 33,4% na regido Sudeste; 40,2% residiam
em municipios com até 30.000 habitantes; 45,1% em
municipios com 100% de cobertura; 99,2% dos usuarios
pertenciam a equipes com definicdo da area de abrangéncia;
80,0% pertenciam a equipes que consideraram critérios de
risco e vulnerabilidade para a definicao da quantidade de

pessoas sob responsabilidade; 88,4% pertenciam a equipes
que realizavam monitoramento e analise dos indicadores
e das informacGes de salude; ainda, 87,0% pertenciam
a equipes que realizavam avaliacao da satisfacao dos
usuarios; e 39,8% dos usuarios foram entrevistados em
servigos cujas equipes apresentaram areas no territorio
descobertas por ACS (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de usuarios
conforme caracteristicas dos municipios e das equipes
(n = 139.362). PMAQ" Ciclo 3. Brasil, 2017-2018

Variavel Total da amostra
n %
Total 139.362 100,0
Caracteristicas dos municipios
Regido
Sul 19.971 14,3
Sudeste 46.609 33,4
Centro-oeste 11.723 8,4
Nordeste 51.956 37,3
Norte 9.103 6,5
Porte do municipio (habitantes)
Até 10.000 18.198 13,1
10.001-30.000 37.795 271
30.001-100.000 33.102 23,8
100.001-300.000 18.783 13,5
Mais de 300.000 31.484 22,6
Cobertura de ESF' (%)
Até 50 20.535 14,7
50,1-75,0 26.734 19,2
75,1-99,9 29.256 21,0
100,0 62.837 451
Caracteristicas da equipe
Definicdo da area de abrangéncia da equipe
Sim 138.222 99,2
Nao 1.140 0,8
Consideragao de critérios de risco e
vulnerabilidade para definir o numero de
pessoas sob responsabilidade da equipe*
Sim 101.270 80,0
Nao 25.293 20,0
Monitoramento e analise dos indicadores e
das informacdes de saude
Sim 123.154 88,4
Nao 16.208 11,6
Avaliacéo de satisfagdo do usuario
Sim 121.221 87,0
Nao 18.141 13,0
Populagao descoberta de ACS$
Sim 55.478 39,8
Nao 83.884 60,2

*PMAQ = Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade; 'ESF = Estratégia
Salde da Familia; *12.799 faltantes/sem resposta; SACS = Agentes
Comunitérios de Salude

www.eerp.usp.br/rlae

Dentre as caracteristicas dos usuarios, 78,4% eram
do sexo feminino, 77,9% possuiam entre 18 e 59 anos de
idade e 68,1% possuiam cor da pele mestica, parda, preta
e outra. Entre os usuarios, 28,3% referiram ter hipertensdo
ou diabetes e 9,1% tinham ambas as condicbes; 7,8%
referiram ter alguém com dificuldade de locomocdo na casa
onde residem; 19,2% das usuarias referiram gravidez nos
Ultimos dois anos e 11,2% dos usuarios referiram possuir
filho(a) de até dois anos de idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de usuarios conforme
caracteristicas individuais dos usuarios (n = 139.362).
PMAQ" Ciclo 3. Brasil, 2017-2018

Variavel Total da amostra
n %

Total 139.362  100,0
Caracteristicas individuais
Sexo

Feminino 109.294 78,4

Masculino 30.068 21,6
Idade (anos)

18-39 60.697 43,6

40-59 47.758 34,3

60 ou mais 30.907 22,2
Etnia/Cor da pelet

Branca 43.937 31,9

Indigena/Parda/Preta/Outra 93.645 68,1
Condigdo cronicat

Nenhuma 86.779 62,6

Hipertenséo ou diabetes 39.276 28,3

Hipertenséo e diabetes 12.613 9,1
Alguém com dificuldade de locomog&o na casa$

Sim 10.878 7,8

Nao 128.342 92,2
Gravidez nos ultimos dois anos'

Sim 20.953 19,2

Nao 88.358 80,8
Filho(a) de até dois anos de idade’

Sim 15.621 11,2

Nao 123.521 88,8

*PMAQ = Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade; '1.780 faltantes/
sem resposta; ‘694 faltantes/sem resposta; 5142 faltantes/sem resposta;
'30.051 faltantes/sem resposta; "220 faltantes/sem resposta

O recebimento de visita do ACS, entre equipes que
possuiam este profissional, foi avaliado por 137.874



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:4399.

usuarios e 112.741 (81,2%) manifestaram receber visitas
(Figura 1). Entre as agoes realizadas durante a visita,
pouco mais de metade dos usuarios referiram (51,9%;

100 92.5
87.5

90 81.6
80

70
60
50
40
30

Porcentagem (%0)

20
10

0
Pergunta sobre os

da familia de doencas

"PMAQ = Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

Orienta acdes de  Informa as acdes da
problemas de satide cuidado ¢ prevencdo unidade de saude

1C95%51,6-52,1) que os agentes realizaram todas as
cinco agdes (Figura 2), e este foi o indicador composto
de qualidade para a visita domiciliar do ACS.

75.8 7.5

51.9

Entrega Realiza acoesde  Todas as acdes:

documentos, por combateao  indicador composto
proximo da sua casa exemplo marcacdo  mosquito Aedes de qualidade
de consultas e aegypti

exames

Figura 2 - Proporgdo das agGes realizadas na visita domiciliar pelo agente comunitario e indicador composto de

qualidade (n = 112.741). PMAQ~ Ciclo 3. Brasil, 2017-2018

Na analise ndo ajustada, a probabilidade de
receber uma visita domiciliar de qualidade do ACS foi
significativamente maior na regidao Nordeste, quando
comparada as demais regifes; nos municipios com
menores portes populacionais (em todos os grupos até
100 mil hab.) com menor e maior cobertura de ESF; entre
as equipes que possuem definicdo da area de abrangéncia
que consideraram critérios de risco e vulnerabilidade para a
definicao da quantidade de pessoas sob responsabilidade;

entre as equipes que realizam monitoramento e analise
dos indicadores e das informacg6es de salde, que realizam
avaliacdo de satisfacdo do usuario e que ndo possuem
populacdo descoberta de ACS. A probabilidade de
qualidade adequada da visita do ACS ainda foi maior
entre a populagdo mais jovem, etnia/cor da pele
indigena, parda, preta e outra, e entre aqueles usuarios
gue possuem no algum individuo com dificuldades de
locomogdo no domicilio (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia, Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca (IC95%) de qualidade adequada da visita

realizada pelo agente, conforme caracteristicas dos municipios, das equipes e dos individuos (n = 112.741). PMAQ"

Ciclo 3. Brasil, 2017-2018

Variavel

Prevaléncia RP bruta (IC95%)* valor-p RP ajustada (IC95%)* valor-p

Nivel 1
Regido* <0,001 - - .

Nordeste 57,2 1,19 1,18-1,21 - -

Norte 48,5 1,01 0,99-1,04 - -

Centro-oeste 49,6 1,03 1,01-1,06 - -

Sudeste 47,9 1,00 - - -

Sul 49,3 1,03 1,01-105 - -

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Variavel Prevaléncia RP bruta (IC95%)t valor-p RP ajustada (IC95%)t valor-p
Nivel 2
Porte do municipio (habitantes)s <0,001 <0,001
Até 10.000 52,1 1,06 1,03-1,08 1,06 1,03-1,09
10.001-30.000 53,2 1,08 1,06-1,10 1,05 1,03-1,07
30.001-100.000 53,6 1,09 1,07-1,11 1,07 1,05-1,10
100.001-300.000 49,3 1,00 - 1,00 -
Mais de 300.000 49,4 1,00 0,98-1,02 0,97 0,94-0,99
Cobertura de saude da familia (%)3 <0,001 <0,001
Até 50 54,5 1,15 1,13-1,18 1,20 1,18-1,23
50,1-75,0 47,2 1,00 - 1,00 -
75,1-99,9 49,1 1,04 1,02-1,06 0,97 0,95-0,99
100,0 53,9 1,14 1,12-1,16 1,03 0,99-1,04
Nivel 3
E(?Lii:iézfo da area de abrangéncia da <0,001 0,001
Nao 43,4 1,00 - 1,00 -
Sim 51,9 1,20 1,11-1,29 1,15 1,06-1,25
Consideragao de critérios de risco
equipe*
Nao 47,7 1,00 - 1,00 -
Sim 53,3 1,12 1,10-1,13 1,05 1,04-1,07
Monitoramento e anélise dos
indicadores e das informacgées <0,001 <0,001
de saude*
N&o 44,2 1,00 - 1,00 -
Sim 52,8 1,19 1,17-1,22 1,14 1,12-1,17
Avaliacéo de satisfagdo do usuario* <0,001 <0,001
Nao 453 1,00 - 1,00 -
Sim 52,7 1,16 1,14-1,17 1,11 1,08-1,13
Populagdo descoberta de ACS* <0,001 <0,001
Nao 52,7 1,04 1,03-1,06 1,03 1,01-1,04
Sim 50,5 1,00 - 1,00 -
Nivel 4
Sexof 0,148 0,507
Masculino 51,5 1,00 - 1,00 -
Feminino 52,0 1,01 0,99-1,02 1,00 0,99-1,01
Idade (anos)s 0,001 0,479
60 ou mais 50,2 1,00 - 1,00 -
40-59 52,9 1,06 1,04-1,07 1,04 1,02-1,05
18-39 51,9 1,03 1,02-1,05 1,00 0,99-1,02
Cor da pele/etnia* <0,001 0,927
Branca 51,0 1,00 - 1,00 -
Indigena/Parda/Preta/Outra 52,3 1,02 1,01-1,04 1,00 0,99-1,02
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(continuagéo...)

Variavel Prevaléncia RP bruta (IC95%)t valor-p RP ajustada (IC95%)t valor-p
Nivel 5
Condigdo cronica* 0,443 <0,001
Hipertens&o e diabetes 52,7 1,02 1,00-1,04 1,02 1,01-1,05
Hipertenséo ou diabetes 51,7 1,00 - 1,00 -
Nenhuma 51,9 1,00 0,99-1,02 0,99 0,97-1,00
e com e o
Sim 53,6 1,04 1,02-1,06 1,05 1,02-1,07
Nao 51,7 1,00 - 1,00 -
Gravidez nos ultimos 2 anos* 0,226 0.393
Sim 51,6 1,00 - 1,00 -
Nao 52,1 1,01 0,99-1,03 0,99 0,97-1,01
Filho(a) de até 2 anos de idade* 0,193 0,710
Sim 51,3 1,00 - 1,00 -
Nao 51,9 1,01 0,99-1,03 1,01 0,97-1,04

*PMAQ = Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade; 'RP Bruta e RP Ajustada = Raz&do de Prevaléncia Bruta e Ajustada - Regress&o de Poisson; *Teste

de heterogeneidade; STeste de Wald

Na analise ajustada, segundo o modelo hierarquico,
a regidao Nordeste apresentou 19% maior probabilidade
de possuir qualidade adequada na visita do ACS,
comparada a regido Sudeste. A probabilidade de
qualidade adequada aumentou conforme diminuiu o
porte populacional dos municipios, sendo em torno de
6% maior naqueles municipios com menor de 100.000
habitantes, isso quando comparado aos municipios de
100 a 300 mil habitantes, e 20,0% maior naqueles com
menor cobertura de ESF. Possuir maior cobertura de ESF
perdeu associagdo apods ajustes (Tabela 3).

Por sua vez, as equipes que possuiam definigdo da
area de abrangéncia, que realizavam monitoramento
e analise dos indicadores e das informagdes de saude
e que realizavam avaliagdo de satisfacdo do usuario
apresentaram probabilidade de 11,0 a 15,0% maior
de apresentar o indicador composto de qualidade
na visita do ACS. Ja as equipes que consideraram
critérios de risco e de vulnerabilidade para a definigdo
da quantidade de pessoas sob responsabilidade e
que ndo possuiam populacdo descoberta de agentes
apresentaram probabilidades 5% e 3% maiores de
qualidade adequada (Tabela 3).

Apés ajustes, ndo houve diferenga significativa
no indicador composto de qualidade da visita do ACS
por sexo, faixa etaria e cor da pele. A probabilidade de
qualidade adequada da visita do agente foi 2% maior
entre usuarios com hipertensdo e diabetes e 5% maior
entre usuarios que possuiam alguém no domicilio com
dificuldades de locomogao (Tabela 3).

Discussao

A qualidade da visita do ACS, verificada pelo
indicador composto, alcangou 51,9% no Brasil, sendo
significativamente maior no Nordeste, em municipios
menores, entre equipes com definicdo de area de
abrangéncia, que realizavam avaliagdo de indicadores e
da satisfacdo do usuario, que utilizavam critérios de risco
e de vulnerabilidade para definir o nimero de pessoas sob
responsabilidade, sem areas descobertas de ACS, entre
usuarios com condigdes croénicas e com algum morador
no domicilio com dificuldades de locomog&o.

Para garantia da qualidade da visita do ACS, é
preocupante a alta proporgdo (40%) de equipes que
possuem populacdao descoberta deste profissional®,
Conforme dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude,
houve um aumento da porcentagem de domicilios que
ndo receberam visitas nos 12 meses anteriores a coleta
de dados, de 18%, em 2013, para 24%, em 2019.
A proporgdo de domicilios que referiram visita mensal no
Gltimo ano diminuiu de 47%, em 2013, para 38%, em
2019%), A quantidade insuficiente de agentes no territério
pode sobrecarregar aqueles que nele atuam, o que afeta
a qualidade do processo de trabalho.

Diversos estudos tém evidenciado a sobrecarga de
trabalho enfrentada pelo agente devido a complexidade
de atividades desenvolvidas, incluindo atribuicbes que
estdo fora de seu escopo de atuagdo(’?2), O trabalho
do agente inclui, por vezes, tarefas burocraticas e de
apoio as unidades de salde, como por exemplo, separar
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e organizar prontuarios dos usuarios, atuar na recepgao
e acolhimento, organizar fichas e filas de atendimento,
realizar chamadas telefénicas, alimentar sistemas
de informacdo e até mesmo atividades de limpeza e
desinfeccdo, consideradas como um desvio de fungdo
pelo préprio agente'”. Logo, ao abragar cada vez mais
atividades, podera ter a dificuldade em discernir o que de
fato lhe compete e quais suas atribuicdes, além de gerar
sobrecarga de trabalho®”.

Estudo realizado em S3do Paulo®® mostrou que,
embora o agente oferecesse a comunidade todo um
suporte social, os profissionais da salde e os usuarios
da ESF caracterizaram suas visitas como um trabalho
protocolar, voltado ao individuo e ndo a coletividade, e
voltado a doenga e ndo a salde, o que se afasta das
propostas de transformacgdes da assisténcia em saude.
Por vezes, os questionamentos ofertados pelo agente
comunitario aos usuarios sdo focados em um modelo
biomédico e curativo, deixando de lado as particularidades
individuais e de cada familia, desconsiderando, assim, o
contexto social e ambiental®3.

Acrescenta-se que o trabalho do ACS inclui visitas
periddicas burocraticas, como a atualizagdo de cadastro,
e que tém como foco a produtividade, bem como visitas
clinicas voltadas para pessoas com algum agravo que
necessite de continuidade no acompanhamento ou que
tenham dificuldade de deslocamento®®. Entretanto, a
sua atuagdo no territorio deve ser planejada a partir de
linhas de cuidado prioritarias, incluindo também visitas
preventivas e de educagdo em saude, além de agdes
de abordagem coletiva e comunitaria®”. O processo
de trabalho ampliado e complexo do ACS o torna um
profissional relevante na promogao de cuidados, facilita
0 acesso da populacgdo a rede de atengdo a salde e como
um mediador na transformacgdo das praticas de saude®,

Os resultados do presente estudo ainda mostraram
que o agente informa as agdes da unidade de salde de
referéncia, entrega documentos e agenda consultas ou
exames. Autores descrevem que tal trabalho visa facilitar
a vida do usuario que trabalha e/ou ndo possui tempo®3),
Os resultados corroboram estudo realizado em Minas
Gerais®¥, no qual agbes como orientar a familia quanto
a utilizacdo dos servigos de salide, encaminhar e agendar
consultas e exames foram mencionados pela grande
maioria dos ACS (99,6% e 78,8% respectivamente). Outro
estudo realizado com ACS em cinco municipios rurais
remotos da regido oeste do Pard, Brasil, evidenciou que
orientar os usuarios sobre o funcionamento da unidade
de salde é uma atividade valorizada pelos enfermeiros(®),

Em relagdo aos fatores associados a qualidade das
visitas domiciliares do ACS, foi possivel notar que ela
foi maior na regido Nordeste e nos municipios de menor

br/rlae

porte populacional, o que pode ser explicado pelo fato da
prevaléncia de recebimento de visita domiciliar ser maior
nestes locais (84% e 89%, respectivamente) comparado
a regido Sul e a municipios de maior porte populacional
(78% e 73%, respectivamente)®?), Entretanto, é preciso
destacar que o aumento da quantidade de visitas nao
garante qualidade, sendo necessario atentar para os
demais fatores associados. Quanto a cobertura de ESF,
os resultados mostram divergéncias, sendo a qualidade
maior nos municipios de maior e menor cobertura.

Além disso, a qualidade da visita do agente foi
maior nas equipes com definicdo da area de abrangéncia,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Ateng&o
Basica (PNAB)(%, A proximidade e o vinculo dos
profissionais com a populacgdo e as familias do territdrio de
abrangéncia possibilitam a identificagdo de problemas de
saude e de vulnerabilidades sociais(*® que determinam o
processo salide-doenca, e este processo pode ser facilitado
pelo mapeamento do territorio e pela participacdo social.

Outrossim, a qualidade da visita do agente também
foi maior nas equipes nas quais a gestdao considerou
os critérios de risco e de vulnerabilidade para definir
o numero de populagdo sob sua responsabilidade.
A Portaria n° 2.488/2011, referente a PNAB19, estabelece
que as visitas domiciliares devem ser planejadas junto
com a equipe multiprofissional, levando em consideracao
os critérios de risco e de vulnerabilidade, para que as
familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes, adotando a média de uma visita mensal por
familia. A nova PNAB de 201704 enfatiza a importancia de
priorizar a populagao de maior vulnerabilidade e de risco
epidemioldgico, entretanto, ndo se refere a frequéncia
e a periodicidade das visitas. Além disso, considerando
que a quantidade minima de ACS por equipe exigida é
um (1)%, muitas equipes estdo com nimero de agentes
abaixo do necessario para atender a todas as demandas
da populagédo do territério e, assim, acabam focando
somente nos mais necessitados; as demais familias ficam
descobertas, o que pode impactar na qualidade das visitas
e restringir as praticas educativas, bem como a promogao
da equidade em saude no territorio.

A qualidade da visita domiciliar do agente também
foi maior nas equipes que referiram monitorar e analisar
indicadores e informacgGes de salde, atividades essenciais
para a tomada de decisdo, implementar acGes e politicas
de salde e mensurar a qualidade do cuidado prestado pela
equipe da ESF. Além disso, tais acdes eram consideradas
para os repasses financeiros a municipios, de acordo
com o desempenho das equipes, como estratégia para o
fortalecimento da atencdo primaria a saude®>,

Entretanto, o incentivo financeiro por meio do PMAQ
foi encerrado em 2019 e substituido pelo Programa
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PREVINE Brasil®®. No modelo de financiamento anterior
havia uma composicdo diferente do orgamento, como o
Piso de Atengdo Basica (PAB) fixo, o PAB varidvel com
recursos para equipes da ESF, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia e outros, com transferéncia fundo a fundo para
0s municipios com equipes que aderiram ao PMAQ, para
estimular a resolugdo de problemas na atengdo basica.
O processo de avaliacdo externa do PMAQ envolvia a
participacdo de diferentes atores, como a sociedade civil,
profissionais da salde, gestores e instituicGes académicas
de ensino e pesquisa, além de abordar um conjunto de
indicadores de qualidade que evidenciavam processos de
organizagdo dos servicos e das praticas dos profissionais
na equipe e no territdério527,

Enquanto isso, o novo modelo de avaliagao
produziu um retrocesso no modelo de financiamento da
atengdo primaria ao centrar o incentivo no cadastro de
individuos, no alcance de metas de um numero reduzido
de indicadores voltados a um modelo biomédico, sem
territorio de abrangéncia definido e nem populagdo de
referéncia das equipes de saude?’-2®), Além dos efeitos
danosos no financiamento da atencdo basica para os
municipios, estas mudancas podem afetar a qualidade da
atengdo a saude®-29), O PREVINE Brasil podera prejudicar
a universalidade e a equidade do SUS ao vincular a
transferéncias dos recursos aos usuarios cadastrados e
ao desempenho de um reduzido conjunto de indicadores®®,
Vale destacar que entre os indicadores do PREVINE nédo ha
mengao sobre avaliagdo do trabalho do ACS, interrompendo
0 processo de avaliagdo. Avaliar e monitorar indicadores e
gerar informagdes de salide que abrangem a integralidade
e a complexidade do servigo e do cuidado contribui para a
melhoria da qualidade e efetivacdo dos principios do SUS,
assim como dos atributos da atencdo primaria.

Ademais, avaliar a satisfagdo do usuario também foi
fator que contribuiu para a qualidade da visita domiciliar
do agente. A satisfacdo do usuario é imprescindivel no
processo de avaliacdo, pois se constitui em uma ferramenta
importante para identificar aspectos e situagdes que
interferem positivamente e negativamente no atendimento
a populagdo®?. O olhar do usuario representa o melhor
instrumento de avaliagdo e de participagdo social,
contribuindo para a construcdo de um sistema de salde
publico de qualidade, equitativo e universal, que possa
atender as reais necessidades da sua populagao®®,

A qualidade da visita domiciliar do agente também
foi maior nas equipes que ndo possuiam populagdo
descoberta de agentes. Estudiosos da area®V) destacam
que simplesmente implantar a ESF ndao garante mudancas
no modelo assistencial a salde, sendo necessario mudar
a forma de prestagdo de cuidado e a forma de atuacgao
dos profissionais. Logo, ndo é a alteracdo na forma ou na

estrutura do modelo que ird garantir praticas centradas na
pessoa, mas sim mudangas no processo de trabalho que
deve incluir o acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo
enquanto profissionaisY.

Com efeito, usuarios com condigGes cronicas e
aqueles que convivem com alguém com dificuldade de
locomocédo também estiveram associados ao aumento da
qualidade da visita domiciliar do agente. Estes resultados
vém de encontro com o método de planejamento
das visitas domiciliares, em que o foco principal de
atuacdo é o acompanhamento dos grupos prioritarios,
correspondentes as agdes programaticas do Ministério da
Salde, como a hipertensdo, diabetes e pessoas acamadas
ou domiciliadas®?. Este resultado sinaliza a importancia
do agente na promogdo da equidade em saude, mas é
preciso refletir se estes resultados reforcam ou ndo a
presenca de uma atengdo centrada na doenca.

Este estudo ndo encontrou diferengas significativas no
indicador composto de qualidade da visita do ACS conforme
fatores sociodemograficos dos usuarios, o que reforca que
as visitas domiciliares do ACS promovem a equidade nao
s6 do acesso aos servigos?), mas também da qualidade
da atencdo a saude prestada. Por conseguinte, o agente se
coloca como facilitador da relagdo entre o usuario e o acesso
aos servicos de salde, ou seja, pode ser o principal vinculo
das populagdes vulnerabilizadas e, assim, ser protagonista
de cuidados que consideram os principios da integralidade®).

O ACS tem sido considerado participante ativo e
efetivo na construgdo de um SUS universal e integral
que, por meio de seu trabalho, materializa e fortalece os
atributos da atencdo primaria®®¥, atuando ndo somente
como suporte para execugdo de acles educativas em
saude. Sua participagdo como integrante das equipes de
atencdo basica ndo deveria ser uma opgdo, mas sim uma
obrigacdo, por fazer parte da luta histérica pela garantia
do direito integral a salide no SUS®3),

Entretanto, alteracdes da PNAB 2017, referentes
a configuracdo da equipe de ESF, podem levar o
agente comunitario para uma categoria profissional em
extingdo, devido a diminuicdo do niumero de agentes
vinculados a cada equipe e pela descaracterizagdo de
suas atribuicdes e do seu trabalho educativo®?. Estas
questdes podem interromper os vinculos com os usuarios,
0 acompanhamento, a efetivagdo de acdes educativas e de
prevencdo, além de fomentar iniquidades no acesso e na
qualidade em saulde. Diante do atual contexto, salienta-se
a necessidade de debater as alteragGes propostas pela
atual PNAB - no que diz respeito a incorporacdo do ACS
nas equipes, com a perspectiva de importantes rupturas
das praticas de saude nos territorios - e monitorar os
resultados destas mudancas na saude da populagao,
especialmente aquela mais vulneravel.
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As limitacOes deste estudo incluem um possivel viés de
selecdo, considerando que a adesdo das equipes ao PMAQ
é uma decisdo voluntaria. A qualidade da visita domiciliar
do agente pode ser ainda mais precaria do que mostram os
achados deste estudo, uma vez que equipes em condigbes
de trabalho insuficientes ou precéarias provavelmente ndo
participaram do programa. Além disso, sdo necessarias
pesquisas que avaliem a efetividade e o impacto da qualidade
do processo de trabalho na salde da populagéo. Ainda, os
achados desta pesquisa reforcam a necessidade de aumentar
a qualidade das visitas domiciliares do ACS, a importancia
da organizacao do processo de trabalho das equipes e
do processo de avaliacao de indicadores para fomentar a
qualidade da visita do agente e também a relevéncia deste
profissional na promogdo da equidade em saude.

Sugere-se avancar na perspectiva da formacado e da
qualificacdo dos ACS, de forma a possibilitar reflexdes
sobre o processo saude-doenca e seus determinantes
sociais, sobre o trabalho em equipe, sobre as concepgdes
de familia, de comunidade e territdrio, sobre as concepgdes
de liberdade e autonomia dos usuarios e, por fim, sobre as
politicas de salde e seus objetivos. O lugar que o agente
ocupa na equipe € outro ponto que deve ser problematizado,
visando oportunizar uma participagdao mais reconhecida e
valorizada®, Além disso, é fundamental o envolvimento
da equipe de saude da familia - médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e demais profissionais da equipe
multiprofissional - na organizagao e direcionamento do
processo de trabalho dos ACS.

No contexto da organizagao do processo de trabalho
e do processo de avaliagdo para fomentar a qualidade do
servigo, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro
que se constituiu ao longo da histéria como um agente
de mudancas no cuidado prestado na atencdo basica, de
modo que as agdes de territorializacdo e de atencao a
saude sobressaem no processo de trabalho, com foco na
promogcao, prevencao, protegdo e recuperacdo da salde,
atendendo as necessidade individuais e coletivas®), o que
vai ao encontro da proposta do novo modelo assistencial.
Diante das limitacOes e retrocessos que constam na nova
PNAB®(4, como a flexibilizagdo do nimero de ACS, cabe ao
enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional, o
desafio de planejar e de gerenciar o cuidado na perspectiva
do territério, para ofertar as pessoas em todos os ciclos da
vida uma atencdo a saude de qualidade, alcancar e promover
os principios do SUS e os atributos da atengdo primaria.

Conclusao
O indicador composto de qualidade adequada da

visita do ACS foi de 51,9% e a prevaléncia foi maior no
Nordeste, em municipios menores, entre equipes com

br/rlae

definicdo de area de abrangéncia que realizavam avaliacdo
de indicadores e da satisfacdo do usuario, que utilizavam
critérios de risco e de vulnerabilidade para a definicdo do
numero de pessoas sob responsabilidade, sem populagdo
descoberta de ACS, entre usuarios com condigdes crénicas
e entre aqueles que tinham alguém com dificuldades de
locomogdo no domicilio. Estes resultados sdo essenciais nas
praticas de gestdo e no processo de trabalho do enfermeiro
da ESF, sendo ele o supervisor do trabalho do ACS, lider
da equipe na atengdo basica e protagonista junto a equipe
multidisciplinar, atuando em prol do fortalecimento e da
qualidade da atencdo primaria a saude.
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