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PRODUTO TECNICO

1. INTRODUCAO

Os ACS promovem integragao entre os demais profissionais da ESF e a comunidade
do territério por meio da visita domiciliar e demais atividades desenvolvidas no
territorio, sendo assim, os olhos dos demais membros da equipe no territério. No
cerne do seu trabalho, esses profissionais obtém informacdes essenciais para o
planejamento das acdes em saude, com base nas necessidades da populagdo. Entre
as acdes desenvolvidas no territério, pode-se citar o cadastramento das familias e
dos domicilios, levantamento das necessidades e estratificacdo da populacdo de
acordo com a complexidade ou gravidade das situacdes encontradas, investigacao

de fatores de risco e condi¢des de saude da populacdo cadastrada.

Assim, entre os anos de 2001 e 2002, foi criado o programa Censo BH Social, tendo
como objetivo cadastrar todo cidadao atendido pelo SUS de Belo Horizonte. Desde
entdo, a Secretaria de Saude nao mede esfor¢cos na tentativa de oferecer constantes
melhorias para os profissionais e usuarios e, nesse cenario, foi construido o sistema

e-visita.

O e-visita agrega a oportunidade de registro da visita domiciliar do cadastro de
usuarios do SUS-BH e possibilita ainda a atualizacdo e insercao de dados cadastrais,
com todos os dados pessoais, sociais e de moradia dos usuarios, possibilita também
fazer a integracdo da localizacdo geografica das pessoas no territério de residéncia.
Além disso, ele veio para sistematizar e otimizar o trabalho do ACS, contribuindo para
a melhoria assistencial no trabalho e na supervisao de apoio, por ser um sistema de

controle de territorio e visitas da estratégia de Saude da Familia, em especial do ACS.

O processo de implantacéo do software se deu, no ano de 2019, com a implantacéo
em uma unidade piloto de duas distintas regionais de saude. Esse processo contou
com visitas in loco dos profissionais do nivel central e regionais de saude nas
unidades, com orientacGes de utilizagdo do sistema e, ainda, apoio dos técnicos de

informatica das regionais no dia a dia de utilizacao pelo ACS.



Apbs dois anos de experimento nas unidades pilotos, foi realizada a expanséo para
os demais 150 Centros de Saude, distribuidos em nove regionais de saude conforme

demonstrado no quadro seguinte.

QUADRO 01: Centros de Saude e Equipe de Saude da Familia por regional de saude

Regional de N° de Centros de Saude N° de Equipes de Saude
Saade da Familia
Barreiro 20 88
Centro Sul 12 35
Leste 14 56
Noroeste 16 65
Nordeste 21 82
Norte 20 72
Oeste 18 65
Pampulha 14 47
Venda Nova 17 85
Total 152 595

Como forma de capacitacdo para a usabilidade do sistema, foram realizados varios
encontros virtuais com os ACS e referéncias técnicas regionais, com duracao de,
aproximadamente 04 horas, demonstrando 0 passo a passo para a utilizacdo do
sistema, bem como os beneficios da ferramenta e as possibilidades de utilizacdo
durante as visitas domiciliares. Esse processo contou com 0 apoio também dos

técnicos de informaticas das regionais de saude.

Dessa forma, esta pesquisa foi realizada com o objetivo geral de conhecer
potencialidades e desafios na implantagcdo da ferramenta e-visita no processo de

trabalho do ACS, e com os objetivos especificos de conhecer potencialidades da
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ferramenta, descrever o processo de implantagdo e apresentar 0s possiveis

beneficios desta ferramenta, em microareas de Belo Horizonte.

Pensando nisso, este relatorio técnico foi elaborado com o objetivo de apresentar o
gue pode ser melhorado na utilizacdo da ferramenta a partir da experiéncia do
usuario, bem como os problemas identificados no processo de trabalho, a seguir,

destacados.

2. RESULTADOS

Em Belo Horizonte, o e-visita € utilizado em tablets disponibilizados aos ACS, porém
nao é possivel realizar a sincronizacdo de dados do cadastro com o CADWEB,
dificultando, assim, o trabalho do ACS in loco e abrindo a necessidade de realizar
algumas atividades no desktop da unidade, conforme demonstrado nas falas, a
seqguir:
“...) s6 que ainda esta faltando coisas, como associar o
CADWEB, porque querendo ou nado ficamos presos ao posto
devido ao cadweb” (ACS 01)

“(...)disseram que viria o tablet para a gente que vinha uma

ferramenta nova a gente ficou muito empolgado (...)” (ACS 01)

E essencial que os profissionais da ESF conhecam e tenham propriedade do cadastro
familiar, tomem conhecimento de seu objetivo, de sua funcdo como instrumento de
diagndstico da situacdo de saude do territério e, ainda, que a ferramenta tecnolégica,
e-visita, utilizada venha facilitar na realizacdo, na atualizacdo e no aperfeicoamento
do cadastro dos usuarios. Assim, as falas destacadas, a seguir, demonstram que a
utilizagéo da ferramenta e-visita contribui com essas necessidades, porém ainda sédo

necessarios investimentos em melhorias para potencializar a sua utilizacao.
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“(...) em termos de cadastrado o e-visita € muito mais agil, (...)”
(ACS 01)

“(...) n6s temos a possibilidade da atualizagéo de cadastro no e-
visita” (ACS 01)

“Por exemplo se estou no bloco 01 apartamento 101 acaba aquela
visita e quando aperto voltar ele volta para a primeira pagina e
muitas vezes ja estou ha décima pagina do quarteirdo e o e-visita
volta la no inicio” (ACS 01)

“O informado também, ndo aparece no e-visita, o informado é o
paciente que procura a unidade faz cadastro para o atendimento
(ACS 05)

Os ACS da unidade pesquisada apontaram a necessidade de melhorias a serem
realizadas no e-visita, a fim de tornar mais efetiva a comunicagédo de cuidados de

saude, resultando em uma rede interconectada entre profissionais.

“Teria que ter um aplicativo ja que a intencdo é essa, um aplicativo
com toda essa funcionalidade que a gente precisa para 0 Nosso
trabalho, que é a cémera, Whatsapp, ter uma parte para
anotacfes, o relatorio, poder consultar as idades, destacar a
guestdo da situacdo referida, se tivesse isso tudo dentro do
aplicativo dentro do tablet, nunca mais a gente iria precisar de papel,

ai seria a solucéo e iriamos amar vocés! ” (ACS 01)

Apontaram ainda que o e-visita tem sido um instrumento importante para registro da
vigilancia e cuidado do territorio, porém ressaltam a necessidade de atualizar e
incrementar outros registros com o intuito de qualificar esse acompanhamento,

conforme os destaques nas falas descritas, a seguir.

“Deveria acrescentar outras doencas e outros campos para
preenchimento, com paciente renal, cardiaco, acaba que a ficha
estd muito defasada” (ACS 01)
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“Ai eu ndo vou marcar aqui porque vai que ele acha que eu nao sei, e
as vezes eu sei e ndo posso marcar. Entdo assim eu acho que tem
umas perguntas ali que poderiam ser formuladas diferentes, tem
pergunta que ndo tem necessidade de ter e tem outras que tem
que ter e ndo tem, acho que poderiam trocar algumas perguntas

acho que esta muito defasado.” (ACS 05)

“Outra coisa que haviamos pontuado é sobre a situacdao referida,
das doencas que aquela pessoa tem, que cada um tem naquela
familia, quando a gente trabalha com papel com 0 nosso

relatério, a gente consegue ver a familia” (ACS 01).

O sistema e-visita permite ao enfermeiro no processo de supervisao do ACS,
visualizar os registros das visitas registradas e proceder com as pontuacoes
necessarias para potencializar, ainda mais, o desempenho do profissional no

desenvolvimento das suas atividades, qualificando assim o cuidado prestado.

Os profissionais da unidade apontam a necessidade de ampliacdo das
funcionalidades do sistema como, por exemplo, anexar fotos do cartdo de vacina.

Conforme essa possibilidade, facilitard o processo de supervisdo do enfermeiro.

“A enfermeira pede para verificar o cartdo de vacina das
criangas, mas la ndo tem opg¢ao para marcar, pergunta se tem
criangca na casa e se foi fazer a busca da vacina, mas néo tem
opcao para responder se a vacina esta em dia se esta faltando
alguma vacina, feridas, doencas hematoldgicas, preventivo,

opcdo para marcar se a pessoa tem o preventivo em dia”.

(ACS 01)

“Se a enfermeira pedir para buscar s6 gravidas de trinta e poucos
anos no seu gquarteirdo, eu vou ter que entrar no gestéo, fazer
essa busca encontrar o campo, calcular a idade e temos uma
tecnologiatédo boa que ja poderia calcular aidade de umavez pra

gente porque isso é importante para o nosso trabalho, s6 vem a
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data de nascimento ndo vem a idade ai tudo tem que jogar no
excel para fazer aguela formulazinha para filtrar*.
(ACS 01)

Concordando com a literatura, o e-visita foi apontado pelos ACS como um software
gue atende em parte as suas necessidades laborativas diarias e sugeriram melhorias
gue poderao facilitar as acdes e evitar retrabalhos, aumentando assim o desempenho

com base nos dados coletados, conforme pode-se verificar nas falas, a seguir.

“Ai por exemplo HAS e DM da &rea a enfermeira pede hoje, daqui
al5dias elapede novamente, ai dagui um més pede tudo de hovo
e eu tenho que fazer tudo de novo, a tecnologia nossa € tao
avancgada, entdo assim eu acho que tinha que valorizar mais o
nosso trabalho” (ACS 01)

“Tentativa de informatizar os cadastros e visitas de rotina; retirando
registros manuais. Porém, para o trabalho de supervisdo do
enfermeiro, o e-visita ndo permite retirada de informacdes e dados

compilados para trabalhar no territério”. (P01)



14

5. VISUALIZACAO DAS TELAS DO e-VISITA

Diante disso, as figuras anexadas, a seguir, ttm por objetivo colaborar na visualizacao
das telas do e-visita e possibilitar ao leitor maior entendimento do sistema. Para
acessa-lo é preciso ser cadastrado nas funcionalidades de acordo com o perfil de
acesso descritas no quadro 02, e navegar por meio do

link:https://evisita.pbh.gov.br/?#/home.

Quadro 02: Sintese das Funcionalidades por Perfil

O quadro seguinte demonstra as funcionalidades e os respectivos perfis de acesso

ao sistema e-visita.

Funcionalidade Perfil
Cadastramento, incluséo e exclusdo de Microareas

Insercdo de quadras e lotes fora do limite de Area de Gerente SMSA
Abrangéncia

Cadastro do territorio das Area de Abrangéncia
(quadras e/ou lotes) Validac&do de novos enderecos
Visualizacdo das areas para fins de gerenciamento Gerente Unidade
Supervisédo do Processo de Trabalho do ACS
(funcdes ainda ndo ativados)

Cadastro de enderecos ACS
Cadastro de usuarios

Regional

Enfermeiro eSF

Figuras 02: Paginas iniciais do e-visita

Para acessar é necessario que o profissional entre com o login e senha do sistema

Gestéo, o0 mesmo utilizado para acessar o prontuario do paciente.


https://evisita-hm.pbh.gov.br/?#/home
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e-Visita ACS

Inicio > Pégina inictal do sislema

Pagina inicial do sistema

Vocé, Agente Comunitério de Saide [ACS), promove a inteqracéo entre os demais profissionais da eSF @ a comunidade por meio das visitas
domiciliares e demais acbes junto ao territdrio. As informacbes obtidas por meio do seu trabalho sao essenciais para o planejamento de acges em
sade, com base nas necessidades da populacao. Entre as acbes que sao desenvolvidas por vock, estao o registro das familias e dos domicllios, a
investigacao dos fatores de risco, 0 das idades de saiide e a estratificacao de risco de acorda com a complexidade ou a gravidade
das condicdes de sadde da populacao cadastrada.

A partir do ano 2001 e 2002 foi criado o Censo BH Social, com o objetivo de cadastrar todos os atendidos pelo SUS de Belo Horizonte. Desde entdo, a
Secretaria de Satde no mede esforcos na tentativa de oferecer melhorias continuas, e nesse sentido, foi construldo 0 e-Visita.

0 -Visita agrega num mesmo sistema o registro da visita domiciliar e do cadastro de usudrios do SUS-BH, permitindo ainda 2 atualizacao cadasiral,
e todos o5 dados pessoais, sociais e de habitac3o de usudrios, sendo também possivel a insercao da localizacao geografica das pessoas no terrildrio
de residéncia. Assim, o e-Visita vem para sistematizar e otimizar o trabalho do ACS, sendo possivel publicar relatdrios assistenciais para contribuir no
trabalho e na supervisdo do ACS.

Dessa forma, reforcamas que as informacaes coletadas na domiclio sao privadas dos individuos e de suas familias e deverdo ser tratadas de maneira
ttica, resquardando o sigilo e a confidencialidade assim coma toda informacan que o ACS venha a conhecer no exercicio de suas atividades. Diante
iss0, destacamos que a divulgacao de informaches do paciente pela ACS, sem autorizacao do mesma, se configura quebra de sigilo e implicacoes
dicas e civs.

ACESSO PBH

ACESSO PARA SERVIDORES DA PBH

0 que & o Acesso PBH?

Informe o mesma usuario e a mesma
senha que vocé utiliza para se

autenticar nos computadores da PBH. lmﬂﬁm

0 seu login é composto por um prefixo

mais sua matriculz, geralmente sem o Ex: pr00000G, prex00000, st000000
DV (digito verificador].

Apds @ autenticacio vocé serd

direcionado para o sistema.
. ) ENTRAR
Se vocé esqueceu seu login ou senha,

clique aqui para recuperd-la.

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

Figura 03: Pagina de selecao do Centro de Saude do ACS

ApoOs acessar com login e senha, é possivel selecionar na listagem o Centro de Saude do

profissional.

Menu

C.S.AARAD REIS

C.S.ALCIDES LINS

C.S.ALTO VERA CRUZ
C.S.AMILCAR VIANA MARTING

C.S.ANDRADAS

0
w

-BAIRRD DAS INDUSTRIAS

0
n

0
in

\BARREIRO DE CIMA

0
in

BETAMIA

0
in

BOA VISTA

C.S.BOM JESUS

C.S.BONSUCESSOD

C.S CABANA

C.S CACHOEIRINHA

C.S.CAFEZAL

C.S.CALIFORNIA

- BARREIRO - CARLOS RENATO DIAS

-

CAMNCELAR
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Figura 04: Pagina de selecédo da Microarea do ACS

ApoOs acessar o Centro de Saude, pode-se visualizar todas as microareas cadastradas

com 0s respectivos homes e equipes de saude da familia.

Cadastro de Territorio

o (=
Microbsrea 01 = Microarea 02 = Microarea 03 =
qung 1 *3 qugs F* Lk quips F 182
SANTOS BARTIIGE
= = =
Microdrea O = Microdrea 05 - Microdrea D& -
. P i = PSF 2 quipes P
ACS | ACS, " n ACS§ M IMTKE
SOUEA CESAR D6 ARALLMD
Microarea 07 - Microarea OB - Microarea 09 -
quepe. P I e PLE 2 s
ACS: B : ACS: AL MIR MOREIRA DA SILVA ACS: SANDRA REGINS KITA PIRES
SANTOS VIEIRA
= =3
Microdrea 10 - Microdrea 11 = Microdrea 12 -
quepe: I o= quipe ¥
ACS: | ACS: ACS: |
COLIVEBA RODRIGUES SANTS ALVES
e

Figura 05: P4agina das quadras existentes em uma microareas

A metodologia de visitas do municipio é organizada a partir das quadras, sendo estas
um conjunto de domicilios que comp&em um quarteirdo. Apds acessar a microarea,
€ possivel visualizar as quadras e lotes que compdem a microarea com 0S
respectivos numeros de pessoas e familias, e ainda, consultar os imoveis e cadastrar

uma nova quadra.
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Cadastro de Territorio Acies no Territéric

- - (=1 Consuliar Quadraflote
Microarea 01

Mo B0 CaranEs: A0

[ covcininn seover | wounumneoe | = |

Quadra 1002899 Quadra 10037179 Quadra 1007329

Mum. Famikas: 532 Lotes 1ADATIanIE Murm. Famikas: 84

MNum. Pessoas: 158 LOGRADDURD: 127-BOMNANCA Mum. Pessoas: 252
CASA: [1Z8,128)

seosran o senrs SRR ==

MNum. Pessoas: 18

Quadra 1007880 Quadra 1008435 Quadra 1009872
Murmn_ Familias: 29 Mum. Familsas: 18 Murmn. Familsas: 31
Murm_ Peszoas: 84 Mum. Pessoasz: 46 Murm. Peszoas: 44

Quadra 1013002

MNum. Familsas: &2
Mum. Pessoas: 230

Figura 06: Pagina das microareas apresentadas no e-visita
O sistema e-Visita distingue por meio de uma paleta de cores as microareas do

Centro de Saude. Assim, a figura seguinte demonstra as microareas da unidade na

distincdo de cores e permite visualizar a quadra ou lote onde esté localizado o imével.

€ voLTAR
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Figura 07: Campo de busca de familia no e-visita

No cadastro da familia, sdo registradas caracteristicas socioassistenciais dos
domicilios no territério das equipes de Atencao Primaria. Por entender que o imovel
nao muda de lugar e sim a familia, ao ACS existe a possibilidade de cadastro e
movimentagdo da familia. A cada familia cadastrada no sistema é atribuido um
namero, por meio desse namero é possivel realizar a consulta dos membros e da
situacao de saude por meio do campo demonstrado na figura seguinte.

Cadastro de Territdrio

a
Listar Imdveis

o Viswlizar Imdvel By ViswslzarMapa ] Excluir imésel 0¥ Alsolizar enderecn

. m Ember 5w |linhas

Busca

Cédiga do Microdres de

eulreel] aerigemy ErdereLo Famdlias

290105 o1 RUA CEP: 3580500, BELD 10627005 o gy
HORIZOMTE (M1 =m

200263 ReLia, CEP- 30580:500. BELOD 14156628 @ g2y
HORLZUMN 1 E M) S ﬁ

280647 RUA: CEP: 30580:500. BELD SATITON; @ g%y
HORIZONTE [MG] S

R0 LA CEP- 305806500 BELD bRl o=y |E|
HORIZONTE |MG] [COMPLEMENTO: CASA [Al] =m

TR RUA: ; BELD HORIZONTE MG @ gy
[COMPLEMENTO: CASA [41] S

Tatsl de regaarss. &7 n 3
Lintandode 123%
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Figura 08: Consultar familia no e-visita:

1 Cad o d 1 M2 Mxrodres 01 Ouadra 1003719 > Listar imdvers
e g =
Cadastro de Territorio
——— =)
Listar Iméveis
@ Vowlear imdwel &y VewlowrMaps § Exclurimdel ¥ Awloar endereco
— ﬂ Enber [5 W ] linhas
Cédigo do Microdrea de
imével origem Enderego Familias
202421 RUA: BONANCA, BELD 6519415, @ g%
HORIZONTE [MG) [COMPLEMENTO. A=
= [
Total de registros: 1 n
Listandode 121

Figura 09: Campo de ocupacdes para sele¢céo do ACS no e-visita

O campo de ocupacdo atual do usuario € exportado conforme a Classificacao
Brasileira de Ocupacfes (CBO). A CBO é um documento que retrata a realidade das

profissdes do mercado de trabalho brasileiro. Foi instituida com base legal na Portaria
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n® 397, de 10.10.2002. O e-visita recebe essas informacdes e as coloca disponiveis

para sele¢éo do ACS, no momento da inser¢céo dos dados ou atualizagdo do cadastro.

Ocupache G

Mome da mbe @ ORN 283105 - Babd de umbanda

HWome do pai * @

253105 - Bababorixs

CorfRaca ™ | SIFY 253105 - Babalos=air
Etnia 8 Q. 263105 - Babuacy
S16215 - Haby-siter

Escolaridade | F]Er

Nacionalidade

Macionalidade *
Municipio de nasciments * Q)

Contatos

Figura 10: Campo para registro de telefone do usuario

Para que a Equipe de Saude da Familia possa contactar com o usuério de uma forma
rapida e agil, o ACS deve registrar o telefone deste, no cadastro de usuario. Caso o
usuario nao tenha telefone, é possivel registrar algum telefone de “favor” ou ainda

selecionar a op¢cao nao possuli.

Telefones
Tipa Burmero Recada Principal?
L] Colilar 31 9880 Ml * ‘ﬁ

Adickenar telefones

T do tedefone H
M tele
Recsdo
TeleSone prin N

Figura 11:Consultar cidaddo

Na tela de Selecéo do cidadao serdo, exibidos os usuarios encontrados no sistema
com as seguintes opgoes:
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‘ LIMPAR

.‘ Retorna a tela de pesquisa

m para selecionar e carregar o cadastro do usuario escolhido
@ Visualizar cidad&o: exibir os principais dados do usuario

o . P
# Editar o cadastro do usuério

— . . P . . . ya ~ .
= Sincronizar com CADSUSWERB: é possivel sincronizar usuarios nao vinculados a
uma familia.

Consultar cidadao

© Cidadios encontrados

2 e B »a A @ Veus tiareis = ’ " CAl

Nome Nome da mie Data de nascimento CNS
JOANA DARC MARIA 260011933 20997492 LO W S
JOANA DARC HERMELINDA 21/09/1942 @FS=
Joana Darc Mara de Lourdes 22/08/1950 §9800304 LOW =
A DARC ER - @ ’,)s.__:
JOANA DARC MARIA VASCONCELOS 18/0%/1969 70480804 @ .0‘ —
Total de registros 1488 n

Figura 12: Campo registros da visita domiciliar do ACS

O formulario de visita Domiciliar tem por principal objetivo disponibilizar informacao
para registro do ACS durante as visitas domiciliares. Para que o sistema habilite a
opcéo de visitar familia, € preciso que exista cadastro de um responsavel familiar no
nacleo familiar.
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Figura 13: Campos para situacao referida e-Visita

Os campos expostos, a seguir, sdo campos disponiveis para fins de registro da
situacao autorreferida no cadastro de usuarios. A partir das opcdes elencadas, o ACS
indaga para a familia a existéncia de alguma dessas situagcfes entre os moradores

da residéncia.

Situacoes referidas [ 1) Aids [ 2] Alcoolismo
[ 3] Cancer [ 4] Desnutricao
(O 5] Diabetes (2 4] Doenca Cardiaca
(O 7] Doenca Respiratoria (O 8] Doenca Renal
1 9] Epilepsia (] 10) Gravidez
[ 11] Hanseniase (] 12] Hipertensao Arterial
O 13] Idoso Dependente [ 14) Obesidade
(1 15) Sofrimento Mental [depressao, (O 1&] Tabagismo
Meurose, Psicose, Abuso De Drogas)
O 17) Tuberculose B 79] Nao Se Aplica

Figura 14: Campo de registro de oObito e-Visita

Ao visitar uma familia na qual ocorreu 6bito, o ACS devera registrar essa informacgéo
no e-visita para atualizacéo dos integrantes do ntcleo familiar. E possivel registrar
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esse dado com base em trés informacdes, apresentando a certiddo de 6bito modelo

antigo, modelo novo ou registrando a opgao, “sem certidao”.

Obito

A Eam partie M

Figura 15: Campo Busca Ativa e-Visita

O campo Busca Ativa encontra-se disponivel para a busca de usuarios para entrega
de marcacgédo de consulta especializada ou n&o, ou para entrega de marcacédo de
exames aos usuarios. Busca de usuarios com situacdo vacinal atrasada ou para
campanhas de vacinacado, busca de usuarios que fazem parte do Programa Bolsa

Familia e precisam estar em dia com a avaliagdo das condicionalidades da saude.

Busca Ativa Consulta
Exame
Vacina
Condicicnalidades do bolsa familia
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