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Politico e Gestao

Visita domiciliar supervisionada: ferramenta para melhoria do trabalho do ACS
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Introducgao: A visita domiciliar com funcdo de acompanhar situagcées de saude da familia deve
abranger as familias cadastradas.

O convénio com a Secretaria de Saude do municipio de Sado Paulo estabelece a meta minima para a
cobertura de visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em 85% das familias
cadastradas, o que nao estava sendo alcangado desde o inicio da gestao.

Objetivos: Relatar a experiéncia da supervisdo da ESF no uso da visita domiciliar supervisionada
para identificar os fatores determinantes da baixa produtividade dos ACS.

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Com base nos ultimos 3 meses de produgdo que
antecedeu o estudo, identificamos os 25 ACS que nao atingia a meta de acompanhamento das
familias. Esses foram acompanhados em visitas domiciliares de rotina previamente programadas.
Observamos as caracteristicas do territério, das familias acompanhadas e dos ACS, o que permitiu
identificar algumas dificuldades encontradas pelo profissional na viabilizagdo do acompanhamento
mensal.

Resultados: Sobre as caracteristicas das familias acompanhadas e do territério, entre outras
questdes, foram encontradas algumas dificuldades que impossibilitam as visitas das familias como
predominancia de adultos jovens trabalhadores e grande numero de pensdes, corticos e prédios que
permanecem fechados durante o horario das visitas. Acerca dos processos de trabalho, 80% dos
ACS nao preenchiam fichas padronizadas, 64% n&o registravam relatério de visita domiciliar, 64%
ndo organizavam previamente as visitas. A partir dos achados foram realizadas orientacdes a fim de
instrumentalizar e melhorar a organizagdo do trabalho do ACS e viabilizar condigbes para o
acompanhamento adequado de suas familias.

Conclusao ou Hipéteses: Concluimos que conhecer o territério e compreender a organizagdo dos
instrumentos de trabalho do ACS a partir da supervisao individualizada é fundamental para detectar
as dificuldades em acompanhar as familias, o que nos auxilia a planejar intervengbes de gestdao em
saude.
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