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sensibles a la atencién primdria

Resumo

Objetivo: Identificar se as visitas domiciliares registradas pela estratégia saude da familia séo proporcionais a populagéo
registrada e & populagéo coberta pela estratégia, e sua relagdo com a taxa de internagdo por condi¢des sensiveis a atengéo
basica. Método: Foram coletados dados secundarios do Sistema de Informagéo da Atengdo Basica e Sistema de Informagdes
Hospitalares referentes a: cobertura populacional potencial, nimero de visitas realizadas, internagdes por doencgas sensiveis a
atenc&o basica. Foi realizada andlise exploratéria com agrupamento dos dados por triénio (2010-2012 e 2013-2015) e atribuicao
de escores para cada varidvel, permitindo estabelecer a classificagdo a baixa, média e alta. Resultados: Identificou-se que
a quantidade de visitas domiciliares registradas nédo atende a cobertura populacional estimada, assim como ndo impacta
nas internagdes sensiveis a aten¢éo basica. Conclusao e implicages para a pratica: Mesmo com elevada cobertura da
estratégia saude da familia, as visitas domiciliares ainda ndo séo o principal foco dos enfermeiros. As visitas domiciliares
deveriam ser utilizadas como ferramenta de prevengao de doencas e promogao da salde, o que talvez explique a ndo redugdo
das internacdes sensiveis a atengdo basica.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Visita Domiciliar; Atengéo Primaria a Satde.

ABSTRACT

Objective: To identify if nurses' home visits recorded by the family health strategy are proportional to the registered population
and the population covered by the family health team, and its relationship with the rate of hospitalization for conditions sensitive to
primary health care. Method: Secondary data were gathered from the Information Systems of Primary Care and Hospitalization
regarding potential population coverage, number of visits done, hospitalizations for diseases sensitive to primary health care. An
exploratory analysis was performed with data grouping for triennium (2010-2012 and 2013-2015) and assignment of scores for
each variable, creating the classification strata in: low, medium and high. Results: It was identified that the number of registered
home visits does not meet the estimated population coverage as well as does not impact on the admissions sensitive to primary
health care. Conclusion and implications for practice: Even with high coverage of the family health strategy, home visits are
not the main focus of nurses yet. Home visits should be used as a tool for disease prevention and health promotion, which may
explain the non-reduction of hospitalizations sensitive to primary health care.

Keywords: Family Health Strategy; Home Calls; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar si las visitas domiciliarias registradas en la Estrategia Salud de la Familia son proporcionales a la poblacién
registraday la poblacion cubierta por la estrategia, y su relacion con la tasa de internacion por condiciones sensibles a la atencién
basica. Método: Se recogieron datos secundarios del Sistema de Informacion de la Atencion Bésica y Sistemas de Informacion
Hospitalaria con respecto a: cobertura poblacional potencial, nimero de visitas realizadas, internaciones por enfermedades
sensibles a la atencion basica. Se ha llevado a cabo un andlisis exploratorio con agrupacion de los datos por trienio (2010-12y
2013-15) y asignacion de escores para cada variable, permitiendo establecer la clasificacion en baja, media y alta. Resultados:
Seidentificd que la cantidad de visitas domiciliarias registradas no atiende la cobertura poblacional estimada asi como no impacta
en las internaciones sensibles a la atencion basica. Conclusion e implicaciones para la practica: A pesar de la elevada
cobertura de |a estrategia salud de la familia, las visitas domiciliarias aun no son el principal foco de los enfermeros. Las visitas
domiciliarias deberian ser utilizadas como herramienta de prevencion de enfermedades y promocién de la salud, lo que quiza
explique la no reduccion de las internaciones sensibles a la atencion basica.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar; Visita domiciliaria; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Sedimentada pela Politica Nacional da Atengéo Basica
(PNAB) no Brasil, a atengédo basica (AB) determina a familia
como objeto principal da atencao, que por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF) estabelece o vinculo entre a populagéo
e o sistema de saude. Suas diretrizes sao: ter adstricao do terri-
tério, acesso universal, vinculagao de pessoas, familias e grupos
a profissionais ou equipes, com o objetivo de ser referéncia para
o seu cuidado, possibilitando vinculo e confianga entre o usuario
e o trabalhador da saude.'?

Dentre as atribuicdes da equipe da ESF estéo as visitas
domiciliares, programadas ou voltadas ao atendimento de
demandas espontaneas, segundo critérios epidemioldgicos e
estratificacdo de risco da populagéo adscrita.® Estas, por sua
vez, permitem aos enfermeiros conhecer o contexto social e
identificar as necessidades de saude das familias atendidas
por esses profissionais, possibilitando uma maior aproximagéo
com os determinantes do processo saude-doenga, subsidiando
acoes de intervengao visando a prevencgéo de doencas e pro-
mocéo da saude da coletividade.

Embora a pratica da visita domiciliar ndo possa ser con-
cebida como Unico elemento que influencia as internagdes por
condigdes sensiveis a AB, considera-se uma proxy da atengéo
a saude, especialmente no aspecto de prevengéo e promogao
a saude, assim como pode ser um indicador de atuagao da ESF
no territorio.* Ademais, deve-se considerar que o quantitativo
de visitas ndo expressa sua qualidade e ainda deve sofrer in-
terferéncia da cobertura populacional, que, por sua vez, pode
influenciar diretamente no numero de visitas.® Esse numero
também pode ser influenciado pela necessidade de saude da
populagéo, ndo permitindo a uniformidade proporcional entre o
numero de visitas e o numero de familias cadastradas.

A taxa de internac¢des por condi¢des sensiveis a AB é um
indicador indireto da atuacdo das equipes de saude da fami-
lia,*” as quais possuem condi¢des para atuar preventivamente
sobre as condi¢des cronicas que representam as principais
causas de internagdes evitaveis; contudo, ndo sao detectados
estudos especificos sobre a visita domiciliar do enfermeiro e,
tampouco, fazendo a relagdo com as internagdes sensiveis a
atencéo primaria.

Este artigo objetiva identificar se as visitas domiciliares
registradas pela ESF s&o proporcionais a populacao registrada
e a populagédo coberta pela ESF e, identificar sua relagdo com
a taxa de internagéo por condigdes sensiveis a AB.

METODOS

Estudo epidemioldgico, ecoldgico, quantitativo, utilizando
dados secundarios do Departamento de Informatica do SUS
(www.datasus.gov.br. Acesso em 28/06/2016), por meio do
Sistema de Informagéo da Atencdo Basica (SIAB) e Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH).

Os dados deste estudo sao referentes aos municipios
do estado do Amazonas. O Amazonas, segundo o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica?, € o maior estado em
extensao territorial da Federagdo com 1.559.146,2 km2. Em
2017, sua populagdo estimada era de 4.080.611 habitantes,
com densidade demografica de 2,23 hab/km?. Tais caracte-
risticas geogréficas tornam o acesso aos servigos de saude
desfavoraveis a populagéo que, somando-se as condi¢des so-
cioecondmicas, deixam-na vulneravel a diversas condi¢des de
saude,® em especial, aqueles nos quais a AB tem atuagéo direta.

Para coleta de dados anuais referentes as visitas do
enfermeiro por numero de familias cadastradas na ESF e
analise de cobertura populacional potencial por municipios
do Amazonas no periodo de 2010 a 2015, foram coletadas as
seguintes variaveis no SIAB: populacéo total, teto assistencial,
ESF credenciadas pelo Ministério da Saude, ESF cadastradas
no SIAB, ESF implantadas, estimativa da populagéo coberta,
propor¢cdo da cobertura populacional potencial, nimero de
domicilios cadastrados que receberam visitas em cada més
dos anos selecionados.

Os dados referentes ao numero de casos de internagéo
por doengas sensiveis a atengao primaria®® foram coletados no
SIH (www.datasus.gov.br. Acesso em 28/07/2016), com base na
lista de morbidade da Classificagéo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude - 102 revis&o." Foram cole-
tados os numeros de internagéo por: Asma (J45), Insuficiéncia
cardiaca (150), Pneumonia (J12 a J18), Diarreia e gastroente-
rite de origem infecciosa presumivel (A09) e, posteriormente,
calculada a taxa de internagéo para este grupo de doengas,
utilizando como denominador a populacéo total estimada para
cada municipio, conforme célculo abaixo:

(Numero de internagdes
hospitalares por causas

Taxa de selecionadas)

~ x 100.000
Internagao

(Populagdo estimada no
periodo avaliado)

Para analise de cobertura populacional potencial, foi realiza-

do o calculo do percentual de cobertura populacional potencial,
segundo a férmula utilizada pelo Ministério da Saude'":

(Numero de equipes x

Cobertura 3.450)
populacional = - . « 100.000
potencial (NUmero de residentes

no municipio)

Para dados disponiveis més a més escolhemos o més
de julho como representante do ano referido, acompanhando
recomendacéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) na qual, o més de referéncia adotado é aquele que an-
tecede ao més de realizagdo de nova pesquisa.'?

Para analise do numero de visitas realizadas por enfermeiro,
foi considerada uma visita do enfermeiro por més a cada ano,
como numero desejavel, a cada familia cadastrada por numero

EscoLA ANNA NERY 23(2) 2019

2



de equipes em cada municipio. Entdo, calculou-se a razdo de
visitas domiciliares, dividindo o numero de visitas realizadas
pelo numero desejavel de visitas, conforme preconiza a Portaria
n°2.436, de 21 de setembro de 2017.!

A analise dos dados ocorreu em duas fases: fase exploratéria
e fase de agrupamento.

Na fase exploratéria, os dados anuais foram avaliados em
frequéncia e percentual por municipio, explorando suas dife-
rengas e avaliando a distribuicdo, média e desvio padrao dos
mesmos. Ao analisar a variacdo dos dados nos anos, optou-se
por agrupar pela média dos dados anuais em triénios: 2010 a
2012 e 2013 a 2015.

Na segunda etapa da andlise de dados, houve a avaliagdo
dos dados médios dos triénios de todas as variaveis, com atribui-
¢ao de escores e classificagdes, conforme discriminado a seguir:

- Cobertura populacional potencial conforme os seguintes
pontos de corte: alta cobertura (maior que 70%), média
cobertura (entre 50% e 70%) e baixa cobertura (menor
que 50%), conforme valores adotados em outros estu-
dOS;5'13

- Visitas domiciliares realizadas pelos enfermeiros da ESF,
com os seguintes escores atribuidos: escore 1 (um) cujo
valor estivesse dentro do intervalo esperado, ou seja, pelo
menos uma visita domiciliar do enfermeiro, por més no
decorrer do ano totalizando 12 visitas ao ano, para cada
familia cadastrada; e escore 0 (zero) para valores abaixo
desse intervalo.

-Taxa de internagdes, estratificada em tercis, atribuindo-se
escores especificos para determinar a classificagcdo da
taxa de internagdes por doencgas sensiveis, conforme
quadro abaixo:

Ao final, foram formuladas tabelas, cruzando os escores e
classificagdes por municipios de acordo com os triénios anali-
sados; com vistas a identificar as discrepancias e semelhancas
de classificagédo da internagéo, em relacgéo a visita domiciliar do
enfermeiro.
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RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2015, foram registradas 1.812.208
visitas domiciliares por enfermeiros no Amazonas. Isso corres-
ponde em média a uma visita por familia cadastrada na ESF
por ano. Esse numero foi semelhante quando se observam os
dois conjuntos de anos deste estudo em separado, 2010-2012
e 2013-2015.

A cobertura média das ESF foi classificada em alta para
47,5% municipios no primeiro triénio, e 41,9% dos municipios.
Embora tenha diminuido a quantidade de municipios na clas-
sificacdo alta, observa-se um movimento de municipios que
passaram da classificagcdo baixa e média para média ou alta.
Nesse item nao foi possivel classificar Sao Gabriel da Cachoeira,
devido auséncia de dados (Tabela 1).

Em relagéo a razéo entre o nimero de visitas realizadas e
numero de visitas desejaveis nos municipios observou-se que
somente cerca de 30% dos municipios obteve razdo um ou mais
visitas, em ambos os triénios analisados. Os seguintes municipios
apresentaram melhora narazao de visitas do primeiro triénio para
0 segundo triénio, Barreirinha, Manaus e Mara&; em contrapar-
tida os municipios que apresentaram queda na razao de visitas
foram: Fonte Boa, Humaita, Parintins e Urucurituba (Tabela 1).

Observando as taxas de internagéo por doengas sensiveis
a atencao basica, foi possivel constatar a partir da divisdo em
tercis, que 21 municipios apresentaram alta taxa de internagdes
no primeiro triénio reduzindo, para classificagdo média e baixa
no segundo triénio, sendo 8 municipios: Anama, Codajas, Itapi-
ranga, Manicoré, Sdo Gabriel da Cachoeira, Sdo Sebastido do
Uatuma, Silves e Urucard. Porém, em outros nove municipios,
marcados em negrito na Tabela 1, houve um aumento na taxa
deinternagdes, quais sejam: Borba, Coari, Fonte Boa, Iranduba,
Itamarati, Jurua, Manacapuru, Maués e Novo Airao.

Observa-se decréscimo na taxa média de internagdo por
doencgas sensiveis a atengédo bésica no Amazonas, durante a
passagem do primeiro triénio para o segundo triénio analisados,
passando de 1.208,3 interna¢des/100 mil habitantes no primeiro
triénio para 843,0 interna¢des/100 mil habitantes no segundo
triénio apesar da razdo de visitas domiciliares continuarem
estaveis no periodo.

Quadro 1. Distribuicao dos tercis, escore e classificagdo da taxa de internagdo por condigdes sensiveis por 100 mil
habitantes nos triénios 2010 a 2012 e 2013 a 2015, Amazonas.

. Taxa de internagdo por condi¢es sensiveis por 100 mil habitantes .
Tercil Escore Classificagao
2010-2012 2013 - 2015
12 Tercil <872 <465 1 Baixo
22 Tercil 873a1.376 466 a 1.063 2 Médio
32 Tercil >1.377 >1.064 3 Alto

Nota: As seguintes causas de internagdo foram selecionadas: Asma (J45), Insuficiéncia cardiaca (150), Pneumonia (J12 a J18), Diarreia e gastroenterite de origem

infecciosa presumivel (A09).
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Tabela 1. Cobertura populacional total e razdo de visitas domiciliares (VD) Amazonas (2010-2015).

Taxa de
I ~ .. internagdes Classificagdo
Coberturatotal Classificagdoda Razdo de visitas § §
A por doengas (taxa de
(%) cobertura domiciliares .. . =
Municipio sensiveis a internagdo)

atengao basica

2010- 2013- 2010- 2013- 2010- 2013- 2010- 2013- 2010- 2013-
2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015

Alvaraes 74,2 72 Alta Alta 1,6 1,5 323,1 7294 Baixa  Média
Amatura 62,3 70,5 Média Alta 5,2 4,7 2.128,5 1.390,7 Alta Alta
Anama 100 100 Alta Alta 9,6 4,4 2.287,5 1.010,1 Alta Média
Anori 92,8 100 Alta Alta 0,5 0,5 461,2 111,6 Baixa Baixa
Apui 75,4 91,4 Média Alta 0,9 0,4 1.746,5 1.179,9 Alta Alta
Atalaia do Norte 37,8 76,7 Baixa Alta 1,9 0,8 1.190,4 407,8 Média Baixa
Autazes 100 100 Alta Alta 0,8 0,6 974,7 427,0 Média Baixa
Barcelos 13,4 39,9 Baixa Baixa 0 0,4 545,8 682,0 Baixa Média
Barreirinha 49,7 61,4 Baixa Média 0,4 2,6 1.396,2 1.543,1 Alta Alta
Benjamin Constant 49,1 65,8 Baixa Média 0,2 0,2 1.181,8 950,0 Média Média
Beruri 60,3 78,3 Média Alta 1 0 600,4 940,7 Baixa Média
Boa Vista do Ramos 31,6 81,4 Baixa Alta 1,9 1,6 1.174,9 446,5 Média Baixa
Boca do Acre 55,8 59 Média Média 0,4 0,4 1.378,5 1.526,6 Alta Alta
Borba** 80,9 70,4 Alta Alta 0,7 0,3 1.066,5 1.251,2 Média Alta
Caapiranga 100 100 Alta Alta 6,8 2,1 592,5 6223 Baixa  Média
Canutama 87,1 98,7 Alta Alta 0,3 0,5 155,3 160,6 Baixa Baixa
Carauari 39,9 48,4 Baixa Baixa 0,5 0,2 1.113,6 528,2 Média Média
Careiro 96,7 97,5 Alta Alta 0,4 0,4 235,5 570,5 Baixa Média
Careiro da Varzea 70,8 83 Alta Alta 0,1 0,5 73,7 113,3 Baixa Baixa
Coari** 56,8 84,5 Baixa Alta 0,4 0,6 1.118,2 1.204,3 Média Alta
Codajas 48 71,6 Baixa Alta 0,5 0,6 1.776,7 445,9 Alta Baixa
Eirunepé 89 99 Alta Alta 0,4 0,4 896,3 1.033,4 Média Média
Envira 61,4 87,1 Média Alta 0,4 0 962,0 309,5 Média Baixa
Fonte Boa** 60,7 69,4 Média Média 0,6 0,3 1.325,6 1.079,9 Média Alta
Guajara 88,3 97,2 Alta Alta 1,4 1,1 2.128,8 1.369,0 Alta Alta
Humaita 63,8 70,1 Média Alta 0,3 0,3 1.7119 1.453,5 Alta Alta
Ipixuna 66,1 58,8 Média Média 0,3 0,4 603,7 348,5 Baixa Baixa
Iranduba** 100 100 Alta Alta 2,4 4,7 1.244,9 1.681,9 Média Alta
Itacoatiara 75,8 98,9 Alta Alta 0,6 0,6 2.058,9 1.615,4 Alta Alta
Itamarati** 85,1 95,5 Alta Alta 10,1 51 1.098,6 1.389,3 Média Alta
Itapiranga 100 100 Alta Alta 0,7 0,4 1.401,0 349,7 Alta Baixa
Japura 100 97,5 Alta Alta 3,3 1,6 3384 339,1 Baixa Baixa
Jurua** 22,7 73,5 Baixa Alta 4,3 1,5 1.204,8 1.210,5 Média Alta
Jutai 58,7 85,5 Média Alta 6,6 3,1 2.276,3 1.560,7 Alta Alta
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Continuacio Tabela 1.
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Taxa de

Cobertura total Classificagdoda Razdo .clf:.visitas ::f:;aeiizz Cla(::igczzéo

Municipio cobertura domiciliares sensiveis a internaiio)
atengdo basica

2010- 2013- 2010- 2013- 2010- 2013- 2010- 2013- 2010- 2013-

2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015
Labrea 65,6 70,7 Média Alta 0,6 0,7 477,0 294,6 Baixa Baixa
Manacapuru** 79 84,6 Alta Alta 0,3 0,3 1.347,8 1.601,3 Média Alta
Managquiri 46,3 75,6 Baixa Alta 0,8 1,9 997,1 5059 Média Média
Manaus 29,4 33,2 Baixa Baixa 0,3 0,3 1.842,0 1.613,4 Alta Alta
Manicoré 56,1 71,3 Média Alta 0,4 0,5 2.970,7 7434 Alta Média
Maraa 19,4 58,8 Baixa Média 3,2 1,2 4.697,6 1.546,3 Alta Alta
Maués** 80,2 92,2 Alta Alta 0,1 0,1 1.015,8 1.227,3 Média Alta
Nhamunda 56,1 92,2 Média Alta 0,8 0,3 318,9 283,9 Baixa Baixa
Nova Olinda do Norte 100 84,8 Alta Alta 1,4 1,7 759,0 330,5 Baixa Baixa
Novo Airdo** 60,7 85,3 Média Alta 0,8 0,2 860,5 505,9 Baixa Alta
Novo Aripuana 55,4 72,8 Média Alta 1,7 1,1 2.883,3 2.547,9 Alta Alta
Parintins 74 74,2 Alta Alta 0,5 0,4 1.372,7 880,4 Média Média
Pauini 31,3 56,5 Baixa  Média 3,9 4,9 778,2 747,55 Baixa  Média
Presidente Figueiredo 100 100 Alta Alta 0,4 0,5 2.020,2 1.658,4 Alta Alta
Rio Preto da Eva 100 100 Alta Alta 1,5 0,5 1.309,9 960,8 Média Média
Santa Isabel do Rio Negro 43,5 59,6 Baixa Média 1,9 1,1 566,2 87,6 Baixa Baixa
Santo Antodnio do I¢a 30,9 85,1 Baixa Alta 1,2 1,6 506,3 837,3 Baixa  Média
S3o Gabriel da Cachoeira* - - - - 0,3 0,2 1.574,0 441,7 Alta Baixa
Sao Paulo de Olivenga 53,1 67,7 Média Média 0,6 1,2 1.207,4 545,4 Média Média
S3do Sebastido do Uatuma 39,5 84,3 Baixa Alta 0,4 0,8 1.485,2 377,5 Alta Baixa
Silves 100 100 Alta Alta 0,5 0,4 1.436,3 876,4 Alta Média
Tabatinga 100 100 Alta Alta 0,7 0,3 640,9 827,8 Baixa Média
Tapaua 56,2 71,8 Média Alta 5,1 1,6 1.151,1 405,1 Média Baixa
Tefé 100 98,8 Alta Alta 0,2 0,2 1.584,3 1.465,0 Alta Alta
Tonantins 68,1 79,2 Média Alta 4,8 3,7 314,0 87,3 Baixa Baixa
Uarini 100 79,8 Alta Alta 2 0,5 291,3 84,9 Baixa Baixa
Urucard 95,4 100 Alta Alta 0,5 0,5 1.447,3 556,0 Alta Média
Urucurituba 100 100 Alta Alta 1,1 1,2 284,8 247,4 Baixa Baixa

Fonte: DATASUS — SIAB (28 de junho de 2016).

Notas: Selecionou-se as seguintes causas de internagdo: Asma (J45), Insuficiéncia cardiaca (150), Pneumonia (J12 a J18), Diarreia e gastroenterite de origem

infecciosa presumivel (A09). Razdo de visitas domiciliares (VD) = (VD realizadas/VD desejaveis). Nimero de visitas desejaveis = uma visita mensal do enfermeiro

em cada familia cadastrada, por nimero de equipes de cada municipio. * Ndo foi possivel a tabulagdo de dados desse municipio devido a auséncia de registros

no SIAB. Municipios com nome em negrito alcangaram o escore 1 (um), para visita domiciliar, em pelo menos um dos periodos analisados. ** Esses municipios

obtiveram taxa de internagdo elevada no segundo triénio.
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Nota-se na Figura 1, que no primeiro triénio o grupo de
municipios com baixa taxa de internagéo hospitalar apresentou
maior mediana da razdo de visita domiciliar comparados ao de
média e alta taxa de internagéo, no entanto, esse padrdo ndo é
observado no segundo triénio no qual a mediana da razéo de
visita domiciliar séo préximos entre os grupos. Além disso, sdo
observados municipios com razédo de visita domiciliar alta em
todos os grupos de taxa de internagéo, como também grande
variabilidade entre os grupos nos dois triénios.

DISCUSSAO

Com esta pesquisa, foi possivel obter um panorama sobre
a cobertura da ESF no estado do Amazonas, bem como a ocor-
réncia das visitas domiciliares realizadas pelos enfermeiros e a
relacdo destas na taxa de internacdo por doengas sensiveis a
AB no periodo de 2010 a 2015.

Evidenciou-se a falta de relagéo entre a cobertura popu-
lacional da ESF e a razdo de visitas domiciliares. Isso pode
indicar que as visitas domiciliares ndo ocorrem conforme o
preconizado pela PNAB.! Nota-se que, no primeiro triénio,
apesar da alta cobertura populacional da ESF na maioria dos
municipios, poucos alcangaram o escore 1 para a quantidade
minima desejavel de visitas domiciliares. Observou-se também
aumento do numero de municipios com alta cobertura da ESF,
no segundo triénio, porém em contrapartida houve a diminuigao
no numero de municipios com razao de visitas domiciliares
maior ou igual a 1. Com isso, depreende-se que a cobertura da
ESF néo garante a quantidade minima de visitas domiciliares.
A auséncia de visita domiciliar mensal do enfermeiro pode fazer
com que nao sejam identificadas necessidades importantes,
representando uma problematica para a aten¢édo a saude dessas
pessoas. Contudo, estudos comprovam que além da ampliagdo
da cobertura, € comum ocorrer a priorizagéo de servigos, como
visitas domiciliares para familias em situagao de vulnerabilidade,
ou ainda que os enfermeiros realizam visitas apenas quando

solicitado.'*'® Entretanto, ha que se considerar que o estado
do Amazonas conta com caracteristicas geograficas desfavo-
raveis ao acesso facil aos servigos de saude, ndo garantindo
que a cobertura calculada seja de fato efetivada, levando-se em
conta as populagdes que vivem em areas remotas ou aquelas
de dificil acesso.®

Considerando-se que esta pesquisa é baseada em banco
de dados secundarios, o numero real de visitas € desconheci-
do, pois existe a possibilidade de sub-registro, especialmente,
quando se decide fazer uma visita sem que haja programacao,
devido a necessidade da populagdo. Por outro lado, também
ha possibilidade de haver registros para além da realidade, ou
seja, a visita é registrada, porém nao € realizada, seja por re-
programagao, seja por demanda no proprio servigo de saude.'®
Apesar dessas ponderagdes, considera-se que as equipes da
ESF tém interesse em atingir suas metas, e a realizagcdo de
visita domiciliar pelo enfermeiro esta incluida, desse modo, o
que indica que os resultados encontrados demonstram que
estd bem aquém de atender ao critério de uma visita por més
por familia cadastrada.

Convém destacar também que, os resultados da pesquisa
baseiam-se em dados sobre internagéo e ndo sobre individuos,
pois a unidade de registro do SIH é o evento. Assim, mdltiplas
internagdes por doencgas sensiveis a AB de um mesmo paciente
ndo puderam ser identificadas e, além disso, os dados refe-
rem-se apenas as internagdes realizadas pelo SUS, limitando
as extrapolaces possiveis. Por outro lado, a taxa de cobertura
por plano de saude no Amazonas, nesse periodo, foi 13,2%,
considerado baixo quando comparado ao restante do pais, e
os residentes do interior do Amazonas, quase em totalidade,
utilizam o sistema publico de saude com taxa de cobertura por
plano privado de saude de apenas 1,0% no periodo (http://www.
ans.gov.br/anstabnet. Acesso em 01 Mai 2018).

Outro aspecto que deve ser destacado, foi que a presente
analise ndo permitiu identificar a origem dos pacientes que inter-
naram por condigdes sensiveis, para saber se tinham o acesso

Figura 1. Boxplot da razdo de visita de domiciliar e categorias de taxa de internagdo por condigdes sensiveis a atengdo basica. A: Triénio 2010 - 2012; B: Triénio

2013 - 2015.
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ou ndo a ESF, uma vez que as distancias geograficas nos polos
de servigos de saude nos municipios do interior do Amazonas
deixam muitas pessoas sem assisténcia basica, gerando o
agravamento dos problemas de saude para essa populacdo.®
Isso causaria mais demanda por internagées, que mesmo sendo
por condi¢des sensiveis a atengéo basica, ndo se pode atribuir
relagdo, pois os doentes ja chegam em situa¢des mais graves,
que necessitam de tratamento hospitalar.

A ESF deve garantir assisténcia resolutiva aos problemas
de saude dos usuarios, evitando as interna¢des desnecessarias,
nesse sentido entende-se que as visitas domiciliares aproxima-
riam mais o profissional da realidade do usuario, permitindo a
identificagdo das necessidades de saude dos usudrios preco-
cemente. Corroborando, considera-se que o minimo que deveria
acontecer para a implementagao definitiva da estratégia, seria a
realizac&do das visitas domiciliares, por ser um pressuposto da
ESF, como tecnologia leve de interagdo no cuidado a saude.'”'®

A visita domiciliar é considerada a atividade externa a
unidade de saude mais desenvolvida pelas equipes de saude.
Segundo dados do primeiro ciclo de avaliagdo externa do Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ-AB), 100% das equipes de saude avaliadas no
Amazonas informaram realizar visita domiciliar, porém apenas
56,1% delas informaram realizar a partir de uma agenda orga-
nizada para o cuidado e somente 13,3% utilizam protocolo de
prioridades segundo grau de risco de risco e vulnerabilidade.™

Desse modo, entende-se que a visita domiciliar do en-
fermeiro é realizada por meio de demanda espontanea ou de
acordo com situa¢des "problematicas" descaracterizando o
carater preventivo da visita, pois, em sua maioria, os profissio-
nais deparam-se com situagdes que extrapolam a complexidade
do nivel basico de atengdo sendo o esfor¢o da equipe pouco
resolutivo. Apesar disso, 0 método de trabalho na ESF deve ser
organizado de forma integrada, para o estabelecimento de vin-
culo entre os profissionais e usudrios, incorporando os distintos
processos de trabalho, pratica que facilita a interagéo entre os
profissionais da ESF.®

Além disso, estudos relatam que ha uma exigéncia da gestao
municipal para cumprimento de metas de produtividade tanto
para a realizagdo da visita domiciliar, quanto para as demais
atividades da ESF. Sendo assim, os enfermeiros enfrentam um
dilema, pois, por vezes, precisam optar por realizar um nimero
menor de visitas domiciliares para cumprir com outras metas,
fato que contribui para a pratica de enfermagem seja centrada
nas demandas imediatas dos usuarios.''517

A visita domiciliar possibilita reflexdes sobre a pratica, troca
de experiéncias e planejamento das ag6es; com objetivo de fo-
mentar a modificagdo do modelo de atencdo a saude, para um
modelo que abranja desde a promocéo a saude até a reabilitagéo
dos agravos da populacéo.'® A realizagéo de atividades coletivas
ainda é considerada um desafio para todos os profissionais de
saude, os quais ainda tém, em sua formagéo, a centralidade
na realizagdo de procedimentos técnicos, individualizados e
atrelados a tecnologias duras.
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Outro fator que pode dificultar a realizagéo das visitas é a
distancia entre o servico de saude e a area de abrangéncia. E
comum as equipes serem responsaveis por uma area de abran-
géncia relativamente distante da unidade; isto acontece porque
em uma mesma unidade basica de saude sdo alocadas mais
de uma equipe e, normalmente, existe um grande nimero de
familias a ser visitadas, priorizando, dessa forma, aqueles com
mais necessidade de acompanhamento domiciliar.2®> Como ja
citado anteriormente, devido as particularidades geograficas
do interior do estado, héa necessidade da gestédo disponibilizar
transporte para a locomocao dos profissionais até o domicilio.
Dados do segundo ciclo do PMAQ, mostram que das equipes
que atendiam populac¢des especiais, tais como populaggo rural,
ribeirinhos ou indigenas, apenas 55,4% tinham disponiveis meio
de transporte até o domicilio, soma-se a isso a falta de recursos
materiais e humanos nas equipes.®

Por meio dessa andlise também se constatou que a capital
Manaus esta entre os 10 municipios com menor razdo de visita
domiciliar, concomitante com as menores taxas de cobertura
da ESF nos triénios analisados. A baixa cobertura somada a
exigéncia de produtividade e area de influéncia da unidade maior
que a area de abrangéncia colaboram para a sobrecarga de
trabalho dos profissionais. Devido esses fatores, muitos enfer-
meiros optam pelas atividades intramuros em contraposi¢éo as
visitas domiciliares. Pode ser também que profissionais limitem
as agdes extramuros, principalmente pelo temor da violéncia
urbana, situagdo comum em muitas localidades onde estédo
situadas as unidades de saude, sendo designado esse tipo de
violéncia, a violéncia territorial.?!

Nos ultimos anos, principalmente a partir de 2003, houve
grande expansao da ESF em todo o territério nacional, com forte
inducéo e apoio do Ministério da Saude, principalmente por ser
considerada estratégia prioritaria da estruturagdo da APS no
Brasil.?? Nesse sentido, estudos mostram que a expansao na
cobertura da ESF esta associada a redugdo das internagdes
por doencas sensiveis a atengéo basica, em praticamente to-
dos os estados brasileiros, exceto no Amazonas, no qual houve
acréscimo de 30% nas taxas de internagdes entre 1999 a 2007.5

No periodo do estudo (2010 - 2015), 0 Amazonas apresentou
reducéo de 30% no numero de internagdes por doencgas sen-
siveis a atengéo basica selecionadas e aumento na cobertura
da ESF com 80% dos municipios com classificacdo de alta
cobertura no segundo triénio. No entanto, as visitas domiciliares
pelo enfermeiro ndo acompanharam o aumento da cobertura da
ESF, indicando que o aumento n&o resultou na reorganizagao
das praticas assistenciais capazes de intervir nos determinantes
do processo saude-doenga.

O déficit no quantitativo de visitas dificulta a identificagéo
total das necessidades das familias, o que representa um pro-
blema para a atengdo a saude da comunidade. Percebe-se que a
auséncia de visitas € uma lacuna assistencial cuja oportunidade
deveria ser utilizada para promogao da saude e consequente
prevencdo de agravos, o que talvez impactasse nas interna-
¢des, embora se reconhega que o problema da internacéo por
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condi¢des sensiveis a APS é muito mais amplo, e sofre influéncia
de outros fatores, tais como: indicadores socioecondmicos e
demograficos, oferta de servigos de saude, rede de apoio a APS
e oferta de profissionais (médicos/enfermeiros).?>23

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Um paradoxo nos achados desta pesquisa é que mesmo
com elevada cobertura de ESF, na maioria dos municipios do
Amazonas, as visitas domiciliares ainda ndo sé@o o principal
foco dos enfermeiros visto que somente 30% dos municipios
obtiveram razéo de uma ou mais visitas domiciliares por familia
cadastrada, em ambos os triénios analisados. As visitas domi-
ciliares deveriam ser utilizadas como ferramenta de prevengéao
de doencas e promogéo da saude, o que talvez explique a ndo
reducao das internacdes sensiveis a atencgao basica.
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