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Resumo

O presente projeto de pesquisa discorre sobre a implantacao de software para agentes
comunitarios de saude (ACS), em Belo Horizonte, terceira cidade mais populosa da
Regido Sudeste do Brasil. Na tentativa de otimizar e potencializar ainda mais a
qualidade do trabalho dos ACS, o municipio desenvolveu um software denominado e-
visita. Por meio desse sistema de processamento de dados, o profissional podera
registrar as visitas realizadas, bem como realizar o cadastro e atualizagao de dados da
populacdo e ainda acdes especificas de vigilancia aoterritdrio em um Unico sistema.
Esse estudo tem o objetivo de analisar o processo deimplantacdo do projeto e-visita,
seus desafios e potencialidades de uma ferramenta da qualificacdo do processo de
trabalho dos ACS, no municipio. A presente pesquisade campo utiliza o método
exploratorio, descritivo de abordagem qualitativa. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram um questionario semiestruturado (online) para gestor, enfermeiros e
ACS, e um grupo focal com os ACS de forma presencial para maior aprofundamento
da tematica. Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ser enfermeiro
da equipe de saude da familia da unidade pesquisada, gestor da unidade ou ACS
realizando atividade de campo e utilizando o sistema e-visita. O material coletado nos
guestionarios e entrevistas foi analisado conforme os pressupostos de uma concepcao
critica de linguagem de analise de conteudo. A constru¢cdo do e-visita foi um marco
historico na rede SUS-BH, tendo emvista os beneficios trazidos ao desenvolvimento
das acBes em nivel territorial, ampliando e qualificando o trabalho das equipes de saude
da familia e do ACS comointegrante desse grupo de profissionais. Esse software trouxe
varios beneficios para a rotina de trabalho durante as visitas domiciliares realizadas
pelos ACS, no processode atualizacdo de dados cadastrais dos usuarios, na facilidade
do registro da visita apartir da identificacdo da familia e, ainda, diminuindo o retrabalho
dos profissionais. Espera-se que este estudo contribua para aprimoramento da
utilizacado do software e,consequentemente, com o processo de trabalho do ACS por
meio da identificacdo de barreiras, desafios, facilitadores e limitacbes do proprio

sistema.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de saude, trabalhadores comunitarios de saude,
Processo de Trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, sistema de informacéo em

saude, e-health, m-saude.



ABSTRACT

This research project discusses the implementation of a software designed for
community health workers (CHW's, community health agents in Brazil) in Belo Horizonte,
the third largest city in the Southeast Region of Brazil. The municipality developed a
software called e-visita in an effort to optimize and further enhance the quality of the
CHWs work processes. Through this data processing system, the professional is able
to record the visits made, as well as the registration and updatingof population data and
even specific surveillance actions in the territory, all in a singlee-system. This study aims
to analyze the implementation process of the e-visita project, as a tool for the
qualification of the CHW work processes in the different territories of the municipality,
both its challenges and potentialities. The present field research uses the exploratory,
descriptive qualitative approach method. Data collection instruments used were a semi-
structured questionnaire (online) for the primary healthcare center manager, nurses, and
CHW and a focus group carried out in person with CHWSs to further explore the study
topic. The inclusion criteria to participate in the research were: being a nurse on the
family health team of the PHC unit, the unit manager, or CHW performing field activities
and using the e-visit system. The content of the material collected from the
guestionnaires and interviews was analyzed according to the assumptions of a critical
conception of content analysis. Therecorded audios were also transcribed, facilitating the
reading and identification of the categories that emerged from the content of the
responses, which were later regroupedinto a smaller number of categories. This study is
expected to contribute to improvingboth the use of the software and the work process
of the CHW, through the identification of barriers, challenges, facilitators and limitations

of the system itself.

Keywords: Community Health Agent, community health workers, Work Process of
Community Health Agents (ACS), health information system, e-health, m-health.
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APRESENTACAO

Sou enfermeiro por formagédo. Minha trajetéria, a partir da graduagédo em Enfermagem,foi
direcionada para a area da Saude Publica com vérios estagios nos Centros de Saude
de Belo Horizonte, sempre observando e acompanhando o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Durante toda a minha trajetéria, pude perceber, cada vez mais, que os ACS tém um
olhar peculiar no territorio, que permite a equipe de saude da familia (eSF) ampliar sua
compreensao sobre 0s principais aspectos e questdes imbricadas nas relacbes
humanas, sendo capazes de antever fatores de protecao e risco do adoecimento das
pessoas presentes naquele territério. Os ACS séo, definitivamente, elos importantes
entre a comunidade e as eSF, sempre buscando auxiliar a populacdo a encontrar
solucbes eficazes para as questdes relativas a saude por meio da presenca na
comunidade (COSTA, SD et al., 2013). Sao profissionais que atuam, estrategicamente,
na comunidade como ponto de apoio entre a rede e a populagéo, provocando mudancas
no modelo assistencial ao descentralizar a provisdo do servicopor meio de acdes

desenvolvidas no territorio.

Dessa forma, as minhas atividades profissionais tém sido desenvolvidas na Atencéo
Primaria a Saude (APS) de Belo Horizonte como Referéncia Técnica e, ainda, como
preceptor de estagio supervisionado no municipio de Betim para alunos do 10° periodo
da graduacdo em Enfermagem. A partir dessa experiéncia, pude perceber que a APS
tem o papel fundamental de organizar os servicos para promover a integralidade do
cuidado, assim como garantir a realizacdo de ajustes nas acdes e servi¢os locais de
saude, visando compreender as necessidades da populacdo e a superacdo das

iniquidades entre as regides do municipio.

Diante do cenario de trabalhar com a Normatizacao e Pratica do Trabalho do ACS em
Belo Horizonte, tive a oportunidade impar de participar da construgdo de um software
para registro das atividades de campo dos ACS do municipio, o que resultou na

mudanca do processo de trabalho nos niveis local, regional e municipal.

Essa rica experiéncia me instigou a buscar novos aprendizados e a enfrentar desafios
frente a pesquisa, conhecendo mais e melhor sobre o desenvolvimento e implantacdodo

software no dia a dia de trabalho desses profissionais.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € o modelo de assisténcia da Atencédo Primaria
a Saude (APS) que prioriza as a¢des de promocao, protecdo e recuperacdoda saude
dos individuos e da familia (BRASIL, 2017) em todos os ciclos de vida de forma integral
e continua. Essa estratégia visa ampliar o acesso da populacdo ao sistema de saude
publico, promover o cuidado integral da pessoa e estimular a vinculacdo do usuario aos
servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2017).

A ESF é composta por equipes de Saude da Familia (eSF) constituidas por enfermeiro,
meédico generalista, técnico/auxiliar de enfermagem, técnico/auxiliar de saude bucal,
dentista e agentes comunitérios de saude (ACS) (BRASIL, 2017).

O municipio de Belo Horizonte, em 2002, aderiu a ESF para reorganizar a APS. Desdea
sua implantacdo, a organizacdo da atencdo a saude ocorre a partir da definicdo de
territorios e areas de abrangéncia vinculadas aos Centros de Saude (CS) e as eSF. Os
CS, a porta principal de entrada dos usuarios para outros pontos de atencdo, sédo
estruturas robustas que oferecem diversos servi¢os para a populacao ao longo de doze
horas de funcionamento diario, tais como: consultas eletivas e atendimento a demanda
espontanea, administracdo e dispensacdo de medicamentos, aplicacdo devacinas e
visita domiciliar, dentre outros (BELO HORIZONTE, 2018).

Dessa forma, o trabalho do ACS em Belo Horizonte destaca-se pela importancia na
efetivacdo das diretrizes assistenciais do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da
visita domiciliar, promovendo a coordenacdo do cuidado, vigilancia em saude,
diagnéstico das necessidades do territorio e gestdo da equidade. Além disso, possui
relevante contribuicdo nas acdes de promocao da saude e prevencdo de agravos, por
meio de acdes educativas que podem ser realizadas em domicilios ou em espacos
coletivos do CS ou da comunidade (BELO HORIZONTE, 2019).

O profissional de saude, ao prestar cuidados a populacao assistida, expde-se a agentes
infecciosos e a carga de trabalho extenuante, além da sobrecarga de demandas
(LESSA, 2013) e falta de condi¢cdes adequadas para a realizagao de um bom trabalho
(CARDOSO, 2015), ademais, assume responsabilidades que estdo acima da sua
capacidade de intervencdo, necessitando, estar em constante adaptacdo as normas
técnicas e tecnologias ofertadas pelo Ministério da Saude (MS)e pela SMSA (Secretaria
Municipal de Saude).
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Paralelamente a isso, a APS revela uma presenca rica e diversificada de tecnologias
leves que condensam em si as relacdes de interacdo e subjetividade, possibilitando
produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacédo e autonomizacao de tecnologias leves
de grande complexidade. Para este estudo, as tecnologias em salde séo
representadas como recursos técnico-assistenciais, modelos estratégicos e programas

de saude, além daquelas consideradas de alta densidade tecnoldgica (TOMA, 2015).

A Portaria Nacional de Atencédo Béasica N° 2.436 de 21 de setembro de 2017, define a
Atencdo Basica como um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Esse nivel de
atencao utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territério. Eo
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude e tem como orientagéo
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacédo, da

equidade e da participacéo social (PNAB, 2017).

E de conhecimento que a incorporacdo da tecnologia da informagdo por meio do
registro eletrénico de dados na APS, em especial do trabalho do ACS, transforma a
organizacdo do trabalho e as praticas profissionais. Porém observa-se, ao longo dos
anos, que nao houve incremento de recursos tecnoldgicos para essa pratica (GAVA,
2015). Alguns estudos tém demonstrado a necessidade das tecnologias em saude
como forma de potencializar aclBes efetivas ao pensar em diferentes logicas da

gestdo, discernindo aspectos estratégicos de diferentes acdes, inclusive, no contexto
da APS e do territério sob seus cuidados podendo desenvolver estratégias de
acompanhamento para vigilancia e monitoramento do territério (TOMA et al., 2015;
BRASIL, 2010; NOVAES; SOAREZ, 2016).

O territério € um espacgo dindmico, em constante constru¢do e transformacgéo, que
promove condi¢des para o desenvolvimento de satde ou doenca. E caracterizado pelo
conjunto de situacgdes historicas, ambientais, sociais, culturais, geopoliticas, ideolégicas
e econdmicas, onde as pessoas e as familias residem, circulam, trabalham e constroem

seus habitos de vida. E nesse espaco que os ACS realizam as visitas domiciliares,
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atualizacdes e cadastro dos usuérios (BELO HORIZONTE, 2019).

Assim, o municipio de Belo Horizonte avancou na construcdo da tecnologia da
informacédo denominada como e-visita e iniciou a sua implantacédo, no més de agosto
de 2020, nos Centros de Saude (CS). Esse software permite o registro da visita
domiciliar, do cadastro e atualizacdo de dados cadastrais de usuarios no SUS-BH,
assim como a vigilancia, acompanhamento, monitoramento, busca ativa de usuarios,
planejamento de acbes em saude, atualizacdo de dados pessoais, sociodemograficose
de moradia dos usuarios, e possibilita, também, fazer a insercéo da localizacao pormeio

do georreferenciamento das pessoas no territdrio de residéncia.

Dentro dessa perspectiva, 0 e-visita vem para sistematizar, otimizar e organizar o
trabalho do ACS, podendo passar a emitir relatérios assistenciais para contribuir coma
qualidade do trabalho e na supervisdo das atividades desenvolvidas pelo profissional.
No entanto, a premissa para que o CS possa receber o e-visita € que este esteja

implantado na metodologia de trabalho por quarteirdo, na rotina dos ACS.

A metodologia de trabalho por quarteirdo consiste no acompanhamento das pessoas
por quadras (Belo Horizonte, 2019). Os dados codificados por quarteirbes permitem
que se faca o georreferenciamento, com utilizacdo de bases geogréficas processadas
pela Empresa de Informatica e Informac¢édo do Municipio de Belo Horizonte (Prodabel),
possibilitando a analise espacial das acfes e dos indicadores epidemioldgicos e

operacionais, instrumentos balizadores para tomadas de decisdes.

Essa légica de trabalho foi desenhada para otimizar o tempo para identificacdo de
agravos prevalentes e problemas na comunidade. Os quarteirdes podem ser regulares,
quando circundados totalmente, ou irregulares, quando ndo é possivel ao ACS
circunda-los totalmente. Todas as quadras possuem um cédigo gerado pela Prodabel
e fornecido para as unidades de salude por meio de mapas produzidos pelaGeréncia
de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo (GAERE). Esse codigo é essencial para a
|6gica de trabalho na metodologia do quarteirdo (BELO HORIZONTE,2019).

O registro das atividades de campo € realizado por meio de fichas de visita domiciliare
territorial, e cadastro de familia e domicilio nos formularios adaptados do Ministérioda

Saude. Esses formularios sdo manuscritos pelo ACS que, posteriormente a visita
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domiciliar, precisa digitar os dados no Sistema de Informacdo Saude em Rede
(SISREDE-BH) e no e-SUS, ou seja, no sistema do municipio de Belo Horizonte e do
Ministério da Saude, respectivamente. O processo consome um tempo consideravel do
ACS para a digitacao dos dados. Além do processo gerar retrabalho para o profissional,

este é passivel de equivocos de registro devido a grafia, muitas vezes, de dificil leitura.

Para ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER (1999), o problema de pesquisa é
definido como uma indagacéao referente a relacdo entre duas ou mais variaveis. No caso
desta pesquisa, levanta-se a seguinte indagacdo: Quais sdo as principais
potencialidades, facilidades e desafios no processo de implantacéo da ferramenta e-
visita nas atividades desenvolvidas pelos ACS, em microareas do municipio de Belo

Horizonte?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer potencialidades e desafios da implantacdo da ferramenta e-visita no
processo de trabalho de ACS, no Centro de Saude Itamarati do municipio de Belo
Horizonte.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil demogréfico dos ACS envolvidos no processo de implantacao da
ferramenta e-visita.

Identificar possiveis melhorias no processo de trabalho dos profissionais envolvidos na
utilizagcéo da ferramenta e-visita.

Conhecer potencialidades e desafios da implantacdo da ferramenta e-visita no
processo de trabalho dos ACS.
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3 JUSTIFICATIVA

Dentre as atribuicbes que competem ao ACS, pode-se destacar o trabalho com a
adscricado de individuos e familias em base geografica definida e o cadastro de todas
as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacéo.
Essas informacdes devem ser utilizadas de forma sistematica, com apoio da equipe
para a analise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, e priorizando as

situacdes a serem acompanhadas no planejamento local (BRASIL, 2017).

Dessa forma, os ACS constroem elo entre os usuérios, o CS e demais membros da
eSF por meio da visita domiciliar (VD), momento este importante e estratégico para se
estabelecer e fortalecer a relacdo de vinculo com usuarios e familias (BARALHAS;
PEREIRA, 2011; SANTOS; MORAIS, 2011). A VD é a oportunidade para que o
profissional conhecga as necessidades da familia por meio da escuta ativa, registro das
informacdes, e auxilio na resolucao dos problemas evidenciados (CARLI et al., 2014).
Nesse cenario, é preciso instrumentalizar os ACS com ferramentas para fins néo
somente de registro informatizado como também de interacdo com as familias, para
gue possam circular videos, mensagens, fotos, e acdes informativas e educativas
relevantes em salde publica, ofertando assim, momentos oportunos de prevencéo e
promocdo em saude (BARROS, 2010). No seu dia a dia, o ACS mantém vinculos e
afetos nos enfrentamentos comunitarios, demandas e necessidades sociais. De fato,
considera-se gue 0s vinculos entre os usuarios e agentes comunitarios de saude séo

potentes e resolutivos na prevencao e promocao da saude (PINTO, 2017, p.709).

As informacdes de acompanhamento e de vigilancia em salde registradas pelo ACSno
e-visita sdo pautas importantes ndo so6 para as reunides de eSF e matriciamentos,mas
também para a supervisdao do enfermeiro que podera orientar, capacitar e planejar as
acOes do profissional, norteando os percursos conforme necessidades decada condicéo
de saude e demandas das pessoas (BELO HORIZONTE, 2019).

De acordo com a Nota Técnica 013/2019 da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, a supervisdo é algo inseparavel de qualquer processo de trabalho, é
realizada com profissionais de distintas formacdes, e podem contribuir para a melhoria

dos processos assistenciais.



21

A supervisdo, o acompanhamento e a coordenacéo do trabalho do ACS pelo enfermeiro
por meio do e-visita contribuem com essa superviséo, tendo em vista queo enfermeiro
podera selecionar o percurso das visitas e respectivos registros a seremvalidados
(BELO HORIZONTE, 2019).

Portanto, o presente estudo se justifica por permitir uma reflexdo sobre os possiveis
beneficios e impactos na implantacdo de um sistema informatizado utilizado pelos ACS,
bem como os provaveis desafios tecnoldgicos enfrentados por esses profissionais. A
importancia da investigacao esta no fato de ela possibilitar umdiagnostico do processo
de implementacédo, seus desafios e potencialidades na visdodaqueles que fazem uso

do sistema, o que contribui para a melhoria continua da informatizacdo da APS.

Os produtos esperados para a pesquisa sdo a apresentacdo dos resultados e sua
analise para a regional de salude pesquisada e gestores da Geréncia de Atencéo
Priméria a Saude (GEAPS) da SMSA, visando ao aprimoramento da implementacéo do

e-visita.



22

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Atencao Primaria a Saude: Principios e Diretrizes

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi definido pelo MS como um “sistema de saude integral,
universal, equitativo, descentralizado operacional e administrativamente, implantado
nacionalmente com legislacéo, cultura, praticas e principios bem estabelecidos” (BRASIL,
2017) e tem em sua estrutura uma divisdo em trés niveis decomplexidade que consiste em
baixa, média e alta complexidade ou atencdo primaria, secundaria e terciaria,
respectivamente (MENDES, 2015).

A APS caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencado integral que impacte na situacdo de saude e autonomia dos
usuarios e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2017).
Dentre seus principios, atributos e funcdes destacam- se a responsabilizacdo sanitaria, a
adscricdo dos usuarios e vinculo, a acessibilidade,o acolhimento e a porta de entrada
preferencial, o cuidado longitudinal e integral, a resolutividade, a coordenacgéo do cuidado,
a ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude(RAS), o trabalho em equipe multiprofissional e
a territorializacdo (BRASIL, 2017; MENDES, 2015). De fato, o Brasil utiliza de boas praticas
e das melhores evidénciascientificas globais disponiveis para fortalecimento da Atencdo
Priméria a Saude e daEstratégia de Saude da Familia (STARFIELD, 2001).

Segundo Milton Santos (1999), o territério consiste em lugares com limites definidos onde
as pessoas vivem, trabalham, circulam e se divertem. Dele fazem parte ambientes
construidos e ambientes naturais, sendo, sobretudo, um espaco de relacdes de poder, de
informacdes e de trocas. Na perspectiva da vigilancia a saude,o territorio € o local a partir
do qual se organizam as ac¢des de promocéao, prevencao e controle dos eventos em saude,

tendo o ACS um papel primordial junto aos demaismembros da eSF.

Para STARFIELD (2001), o aumento da cobertura dos servicos de APS no Brasil pormeio
da ESF evidencia, nacional e internacionalmente, uma crescente associagao entre

melhores resultados de salude e maior presenca e extenséo dos atributos da APS.
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De acordo com o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2018, Belo Horizonte possui
cobertura de Atencao Priméria a Saude de 100% e cobertura de Estratégia Saude daFamilia
de 81,2%, com 589 equipes de Saude da Familia implantadas. O municipio possui 303
Equipes de Saude Bucal, com estimativa de cobertura de 41,8% (RAG, 2018). Os Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) somam 82 equipes. Ha ainda
oito equipes de Consultorio na Rua implantadas e 77 Polos de Academia da Cidade (BELO
HORIZONTE, 2018).

As eSF sdo formadas por 01 enfermeiro, 01 médico, 01 auxiliar de enfermagem ou Técnico
de Enfermagem, de 04 a 06 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 01 Dentista, 01 Técnico
de Saude Bucal (TSB) ou Auxiliar de Saude Bucal (ASB) (BELOHORIZONTE, 2008). Ja a
referéncia de cobertura da populacéo por Equipe de Saudeda Familia segue conforme um
parametro que foi construido com base no indice de vulnerabilidade & Saude (IVS), um
indicador que leva em consideracdo a vulnerabilidade do territério e o risco de adoecimento
dos individuos. Assim, em areasde risco muito elevado, uma eSF é responsavel por um
guantitativo de 2.400 a 2.800pessoas, em areas de risco elevado por 2.800 a 3.400 pessoas
e em areas de risco médio por 3.400 a 4.000 pessoas (BELO HORIZONTE, 2008).

4.2. Processo de Trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) previu uma escassez global de 18 milhdes de
trabalhadores da saude até 2030 (WHO, 2018). Uma solu¢éo proposta pela OMSpara suprir
essa lacuna tem sido a de defender o recrutamento, treinamento e implantacdo de agentes

comunitarios de saude (ACS) em paises de baixa e média

renda (O'DONOVAN, 2018). Sendo assim, a importancia do incentivo ao investimento

no trabalho desenvolvido pelo ACS junto as familias, comunidades e coletividade.

A reorganizacdo do sistema de saude brasileiro deu origem a varias estratégias e
programas de intervengéao, entre eles o Programa de Agentes Comunitarios de Saude

(PACS) que teve a profissédo regulamentada, em 2002, quando foi sancionada a Lei

10.507 criando a profissao, cujo exercicio deve ser, exclusivamente, no ambito do
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SUS (BRASIL, 2002).

Esse investimento iniciou-se na década de 1990, sendo decisivo para a categoria dos
ACS devido aos bons resultados apresentados a partir do trabalho realizado. Em
1994, foi criado 0 Programa Saude da Familia (PSF), com o propésito de reorganizar
0 modelo de atencéo basica no pais. Em 1997, foi estabelecida a base legal para a
profissdo, com a publicagédo de um documento normativo contendo suas atribuicoes
basicas. Em 1999, foram definidas as diretrizes para o exercicio das atividades. Apos
11 anos de atuacao, em 2002, foi oficialmente criada a profissdo de ACS e, em 2006,

foi editada uma medida provisoria que regulamenta suas atividades (BARROS, 2010).

Ainda segundo BARROS (2010), no ano de 1991, o MS, em parceria com as
secretarias estaduais e municipais, institucionalizou o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS), posteriormente Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), objetivando reduzir os alarmantes indicadores de morbimortalidade

infantil e materna, inicialmente na regido Nordeste do Brasil.

Feroz (2020) destaca que as evidéncias sugerem que 0s servicos oferecidos por
esses trabalhadores tém ajudado no declinio das taxas de morbidade e mortalidade
materna e infantil e na carga de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, e, ainda,
gue, em paises de baixa e média renda, os trabalhadores comunitarios de saude sao
0 componente central da APS, pois atuam como ponte entre as comunidades e as
unidades de satde. No entanto, a cobertura e 0 progresso necessarios para atingir as
metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo ainda lentos. O
consenso sobre esse ritmo atual de progresso é que ele se relaciona com os restritos

investimentos financeiros e em recursos humanos na area da saude.

As atribuicbes dos ACS incluem o mapeamento da éarea de abrangéncia, a
identificacdo de individuos e familias expostos a vulnerabilidades e riscos e a
realizacdo do cuidado em saude, proporcionando atendimento humanizado (BRASIL,
2017).

No periodo de 1998 a 2015, os ACS registravam sua produtividade por meio de formularios

criados pelo Sistema de Informagédo da Atencdo Béasica do Ministério da Saude (SIAB).
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Dentre os formularios mais utilizados pelos ACS, pode-se destacar a ficha "A” que
agregava informacdes relacionadas ao cadastro das familias na microarea do ACS, a ficha
“B” que agregava informacgdes relativas ao acompanhamento de pessoas com Diabetes
Melittus (DM), Hipertenséo Arterial (HA), Tuberculose (TB), Hanseniase (HAN) e Gestantes
(GES); e, por ultimo, a ficha "C” que trazia uma cépia da carteira de vacinag¢do da crianca,
chamada "cartdo sombra”,no qual o ACS deveria anotar as informagdes obtidas na visita
domiciliar a partir da visualizagao do cartéo de vacinagao original.

As fichas mencionadas foram adaptadas pelo municipio de Belo Horizonte. A ficha utilizada
para coleta dos dados relacionados as condicdes de saude das pessoas eraa 2F6. Nela, os
ACS registravam as atividades de acompanhamento realizadas por dia e més, sem
necessariamente especificar ou registrar a qual individuo foi direcionada a acéo da visita
domiciliar. Feito isso, esse quantitativo era consolidado no formulario 2Q6 e encaminhado
para a respectiva regional de saude para digitacdono SIAB por um estagiario. Em junho de
2013, por meio da portaria GM/MS N° 1.412,de 10 de julho de 2013, o MS institui SISAB, e
a estratégia e-SUS AB para sua operacionalizacao.

Dessa forma, na tentativa de qualificar a gestdo da informacdo e ampliar a qualidadeno
atendimento a populacdo, no ano de 2016, Belo Horizonte implantou o e-SUS parafins de

digitacdo das atividades realizadas pelo ACS.

Esse sistema permite a insercdo de dados individuais dos usuarios a partir do nimerodo
CNS sem distingui-lo do nucleo familiar pertencente, situacdo essa que foi considerada
arriscada por ndo exibir o nome do usuario nem mesmo no formulario manuscrito.
Entretanto, o municipio adaptou o formulario de visita domiciliar e territorial disponibilizado
pelo MS constando no cabecalho informacdes mais robustasreferentes aos usuarios e ao

respectivo nucleo familiar.

Atualmente, para realizar a visita domiciliar, o ACS utiliza, no minimo, trés formularios,o de
visita domiciliar e territorial, o0 de cadastro de usuario e o de cadastro de domicilio.Essas
ferramentas sdo valiosos instrumentos de registros individuais e por nucleo familiar para
acompanhamento das familias adscritas no territorio, agregando importantes informacdes

ao histérico de saude de cada usuario e possibilitando, assim, a vigilancia em saude na
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comunidade. Além disso, € por meio destes que o ACS registra sua produgdo em campo
(BELO HORIZONTE, 2019).

Feito isso e posterior a visita, os dados coletados por meio dos instrumentos
anteriormente descritos séo digitados pelo ACS, no sistema de informacao préprio da
Prefeitura de Belo Horizonte (SISREDE) e do Ministério da Saude-MS (e-SUS),
gerando assim um retrabalho para o profissional e o risco de inserir informagdes mal

compreendidas registradas nos formularios manuscritos (BELO HORIZONTE, 2019).

4.3. Tecnologia da Informacéo em Saude

Para Gongalves (2020), as tecnologias digitais sdo cada vez mais usadas para
colaborar com os sistemas de saude, ofertando opcdes flexiveis para comunicacao
etroca de experiéncias. Estas podem ser utilizadas para fins de diagndstico,
monitoramento e terapéutica, quando os participantes estdo separados por distancia
ou tempo ou ambos, com o objetivo de sempre melhorar e qualificar a saude de

individuos e comunidades.

Para Novoa (2019), ao longo do tempo, o uso de tecnologias da informacéo e
comunicacao foi se desenvolvendo, apresentando novas tendéncias e inovacfes. No
século XX, surgiram as tecnologias de tratamento e disseminac¢éo da informacao por
exceléncia, destacando-se o uso dos computadores e as redes de informacgdes. Os
investimentos tecnologicos em saude tiveram seu inicio, na década de 1970, nos
Estados Unidos. Entretanto sé tiveram inicio no Brasil, em 1990, por meio do
financiamento externo para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
projeto governamental “Reforgo & Reorganizacdo do Sistema Unico de Saude”, que
focava no aprimoramento e gestdo da proposta de avaliacdo dos sistemas e servigos

de saude.

Vale ressaltar que a Secretaria Municipal de Saude ja havia apontado, em 2011, a
necessidade de se desenvolver um sistema de informacéo que agilizasse a atencao
primaria e a gestdo informatizada (SANTOS; FERREIRA; MAGALHAES JUNIOR,
2011).



27

A institucionalizacdo da avaliagdo de tecnologias em saude no SUS teve um marco
com a criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) h& quase duas
décadas, com o intuito de garantir o desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area
da saude. Trés politicas nacionais sdo preponderantes ao processo de
desenvolvimento de tecnologias em saude na APS: a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude; a Politica Nacional de Gestédo de Tecnologias em
Saude e a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude (NOVAES &
SOAREZ, 2016).

A Administracdo de Servigos de Recursos de Saude (2019) define telessalde como o uso
de informacdes eletrbnicas e tecnologias de telecomunicagbes para apoiar cuidados
clinicos de saude a distancia, educacdo de pacientes e profissionais de saude, saude
publica e administracdo em saude. E essas tecnologias incluem videoconferéncia, internet,

imagem store-and-forward, streaming media ecomunicacdes terrestres e sem fio.

A Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), publicada em 2016,
considera 0 conceito e-Salude como uma estratégia para a adocdo de padrdes de
informatica em salde mundiais, sendo um dos pilares para a integracdo de um Sistema
Nacional de Informacao em Saude (SNIS), e orienta as acfes de tecnologiada informacéao
e comunicacéao (TIC) para todo o sistema de saude brasileiro. O SNISpermite ndo apenas
uma maior abrangéncia na difusdo da informacdo como tambémo desenvolvimento do
conceito de Saude Digital e seus diversos equipamentos e tecnologias (smartphones,
smartbands, oximetros), bem como os novos conceitos delnternet das coisas, sendo esta
uma rede de objetos fisicos, como: veiculos, prédios e outros dotados de tecnologia

embarcada, sensores e conexao com a rede capaz de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_embarcado
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reunir e de transmitir dados, ou seja, Inteligéncia Artificial, Big Data e analise de dados,

com o pensamento em uma estratégia global (NOVOA, 2019).

Para Silva (2018), o sucesso na implantacéo de tecnologias da informacdo nocontexto
da saude depende do reconhecimento desse processo de trabalho, suas
especificidades, sua estruturacdo adequada e do desenvolvimento das pessoas. E
imprescindivel repensar a coleta e o registro das informacdes nos sistemas de software
da estratégia e-SUS para além do uso de papéis. E necessario que os profissionais,
seja no domicilio do usuério ou nas unidades de saude da familia, ja realizem o cadastro

das informacdes diretamente no sistema por meio de dispositivosde registro eletronico.

Ainda para Silva (2018), o sistema de software da estratégia e-SUS AB acabou por
endossar a logica de processo de trabalho em saude, focado no cumprimento de
ordenamentos normativos, sem reflexdo, limitando a compreenséo da tecnologia como
um instrumento viabilizador de nUmeros e padrdes, mais um elemento da parafernalia
burocratica. Davis (2015) acredita que a aceitacdo de uma tecnologia esta atrelada a
percepc¢ao do sujeito sob duas dimensdes: a facilidade de uso percebida e a utilidade
percebida. Para Gava (2015), o uso obrigatério da informaticano trabalho contribui para
a inclusao digital na vida de dentro e de fora do trabalho, ea medida que o profissional
inicia a atividade junto ao instrumento, ha maior probabilidade de realizar outras

tentativas de acesso a informatica, vencendo o mito e o preconceito a tecnologia.

Desse modo, os recursos de informatica devem facilitar o acesso aos servicos de
saude, agilizando e humanizando o agendamento e o acolhimento das demandas de
saude e promovendo a utilizacdo de informacdes em saude por iniciativa do usuario,
superando-se, assim, o tradicional uso da informacdo apenas para finalidades
administrativas (BRASIL, 2016).

Na Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude BRASIL (2016), o uso do
conceito “e-Saude” espelha uma estratégia para a adogao de padrbes de informatica
em saude para o atendimento de diretrizes propostas pelas politicas de informacdo em

saude mundiais. Assim, subentende-se que o0 e-Saude é, sendo, um dos pilares
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para a integracdo de um Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SNIS), tendo em
vista que ambos se baseiam no uso da tecnologia da informacéo e informéatica para a

melhoria das condi¢Ges de saude.

Para Souza (2018), a saude eletrbnica, e-health, pode ser definida como a utilizagdode
informacgdes e de tecnologias de comunicagéo para a oferta e melhoria de servigosde
salude e pode ser subdividida em saude movel (m-health). Para O’donovan (2018),0
termo m-health geralmente se refere a dispositivos de telefone celular portatil. Ele
também pode abranger outros dispositivos, como tablets e computadores. O autor
identifica varios usos fundamentais das intervencdes m-health, uma das quais inclui
como um meio de fornecer treinamentos e educacao continuadas. Para Schoen (2017),
as ferramentas de saude moével (m-salude) sdo uma estratégia promissora para facilitar
o trabalho dos agentes comunitérios de saude (ACS), em paises de baixae média renda.
Porém, apesar de seu potencial valor, pouco se sabe sobre as experiéncias dos ACS
trabalhando com ferramentas de m-health, em suas atividadesde divulgacdo com

membros da comunidade.

Feroz (2020) ressalta que o uso de solu¢gbes m-health para prestacdo de servigos de
saude pode potencialmente melhorar o desempenho e fortalecer a qualidade dos
servigos e, ainda, que obteve trés grandes conquistas, quais sejam, melhorias no fluxode
trabalho dos ACS e qualidade percebida dos servicos de planejamento familiar,
aumento no registro e acompanhamento dos usuarios e o planejamento familiar durante

o periodo estudado.

Anam Feroz, Rawshan Jabeen e Sarah Saleem (2020) apontam que ha uma ampla
base de evidéncias sugerindo que o uso de interven¢cbes m-health € essencial para
melhorar o desempenho e o ambiente de trabalho dos trabalhadores comunitarios de
saude. A tecnologia movel tem sido utilizada para abordar uma série de questdes de
saude relacionadas a saude materno-infantil, satde sexual e reprodutiva, planejamento
familiar, HIV/AIDS, saude da pessoa de uma forma geral, infecgcOes respiratorias
agudas, doencas infecciosas, lesfes e traumas. Notam também que o uso de telefones
celulares tem se mostrado eficaz para os profissionais, pois melhoraos fluxos de

trabalho rotineiros como, coleta e emissdo de relatérios de dados,
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comunicacao de pacientes, educacao do paciente, tomada de decisdo, supervisdo de

apoio, monitoramento e avaliacédo do trabalho desenvolvido.

Souza (2018) reforca a escassez de trabalhos no Brasil que abordam o tema,
principalmente na APS, evidenciando, portanto, a necessidade de estudos que
explorem, com maior profundidade, as experiéncias na implantacdo de sistema
informatizado para ACS no cotidiano de profissionais da Estratégia de Saude da
Familia, numa perspectiva de buscar somar esforcos para encontrar solu¢gdes com

capacidade resolutiva, e esta pesquisa soma-se a esse movimento.

5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 Tipo de abordagem da pesquisa

Para atender aos objetivos, a presente pesquisa trata-se de um estudo de caso em
campo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa.

Para Yin (2001), o estudo de caso pode contribuir de modo singular na compreensao
das problematicas relacionadas a individuos, grupos sociais, organizacdes, politicas,
instituicdes publicas, programas governamentais, problematicas relacionadas a pratica
educativa, ao permitir realizar analises amplas e significativas sobre o objeto de
pesquisa. Para isso, é necessario que o objeto de estudo seja bem definido, assimcomo
os dados que devem ser coletados precisam estar claros, e o foco se encontraem

fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

Segundo Minayo (2013), a pesquisa qualitativa é relevante na area da saude devido ao
fato de que a complexidade da area biomédica ndo deve prescindir da problematica
social. Esse tipo de pesquisa visa a compreender a légica interna de grupos e
instituicbes quanto as relagdes, aos valores culturais e aos processos de

implementacgé&o de politicas publicas.

Esse tipo de abordagem é voltado para a area da saude que emprega concepgdes
oriundas das ciéncias humanas, pelas quais ndo se busca entender o fenébmeno
propriamente dito, mas sim seu significado individual e/ou coletivo para a vida das
pessoas (TURATO, 2005; FLICK, 2009). E uma atividade situada que posiciona o
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observador no mundo e consiste num conjunto de praticas interpretativas e materiais
que tornam o mundo visivel. Tais praticas transformam o mundo fazendo dele uma série
de representacdes, incluindo notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias,
gravacOes e anotacfes pessoais. Nesse nivel, a pesquisa qualitativa envolve uma
postura interpretativa e naturalistica diante do mundo, ou seja, 0os pesquisadores
qualitativos estudam as coisas em seus contextos naturais, buscandointerpretar ou
entender os fenbmenos em termos dos sentidos que as pessoas lhes atribuem (FLICK,
2009, p.16).

Para além disso, a pesquisa qualitativa € focada em multimétodos, envolvendo uma
perspectiva interpretativa e naturalista de seus problemas. Isso significa que o0s
pesquisadores qualitativos estudam os problemas em seus espacos, tentando fazer
sentido ou interpretar os fendbmenos em termos de significados que as pessoas lhes
trazem (RUEDIGER, 2005).

Dessa forma, o estudo qualitativo permite conhecer as representacdes que 0s sujeitosda
pesquisa dao para uma especifica acdo de saude, de acordo com sua cultura, suacrenca
e sua histéria. A revelacdo da visdo de mundo, das representacfes individuais e
coletivas, presentes natomada de decisGes e em seus modos de agir, € fundamentalpara
desvelar a dindmica das interacdes sociais e elucidar os determinantes das praticas
sociais (CAMPOS, 2003).

Para Remme (2010), a pesquisa operacional tem por finalidade a solugéo de problemas
operacionais e atuais de programas de salude caracteristicos ou componentes de
prestacado de servicos especificos do sistema de salude. S&do desafios que confrontam
um desenvolvimento local regional de controle de doencas,distrito de salde ou posto
de saude durante a efetivacédo de suas atividades de rotina,e sdo necessarias respostas

urgentes e solucdes Uteis para permitir que as execug¢desprossigam com mais eficacia.

5.2 Participantes e cenério do estudo

Segundo Flick (2009), populacdo é o conjunto de elementos que possuem as

caracteristicas que serdo objeto de estudo; amostragem é a parte da populagcéo

escolhida segundo algum critério de “representatividade”; e amostra sdo o0s sujeitos
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ou participantes da pesquisa, ou seja, as pessoas que fornecerdo os dados

necessitados.

Segundo o IBGE, a populacdo estimada do municipio de Belo Horizonte é de
2.512.070 habitantes. A cobertura dessa populacéo por eSF € de 81,41% e de 100%

por APS. Possui 152 Centros de Saude, 595 equipes de Saude da Familia, conforme

demonstrado no quadro seguinte, e tem, aproximadamente, 2.400 profissionais ACS,

distribuidos por nove Regionais de Saude: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,

Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova que utilizam a metodologia de
trabalho por quarteirdao (BELO HORIZONTE, 2020).

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

Regional de Saude N° de Centros de Saude [ipes de Saude daFamilia
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

Conforme pode-se verificar, na figura 01, a regional de saude Pampulha possui 14

Centros de Saude, Confisco, Dom Orione, Itamarati, Jardim Alvorada, Ouro Preto,

Santa Amélia, Santa Rosa, Santa Terezinha, Sao Francisco, Sado José, Serrano, Padre

Joaquim Maia, Padre Tiago e Trevo.
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A populacéo do estudo € composta por gestor (a), enfermeiros (as) e ACS do Centrode
Saude Itamarati que implantou e iniciou a utilizacdo do sistema e-visita, no segundo

semestre de 2020, na regional de saude Pampulha.

A escolha da regional e do centro de saude se deu devido a organizacdo e implantacéo
dos processos em saude, pela organizacdo do trabalho por quarteirdo implantado
antecipadamente na unidade, pelo destaque em relacdo a supervisdo, desenvolvimento

e acompanhamento do trabalho do ACS.

Figura 01 — Mapa dos Centros de Saude (incluindo anexos) da Regional Pampulha
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O CS selecionado para a pesquisa € uma das unidades piloto contempladas com essa
implantacdo. A unidade possui, de acordo com o indice de Vulnerabilidade a satde

(IVS), uma populacéo de baixo, médio e elevado risco e dispde, atualmente, de 9.678
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pessoas cadastradas e vinculadas distribuidas nas duas equipes de saude da familia,e,
ainda, 13.177 pessoas com cadastro ndo vinculado as equipes. Apresenta 15
profissionais lotados nas eSF e mais um total de 33 profissionais, entre eles, membrosde
equipes de saude bucal, zoonose e profissionais de apoio a saude da familia, como

enfermeiros, médicos e auxiliares / técnicos de enfermagem.

O processo de trabalho dos ACS da unidade pode ser resumido com a chegada na
unidade de saude para verificar, juntamente aos profissionais da equipe, a existéncia
de busca ativa para o dia, entrega de consultas especializadas para 0s usuarios e
demais alinhamentos internos necessérios antes dos profissionais se deslocarem ao

campo para inicio das atividades externas.

No municipio, foi implantada, no més de novembro de 2020, a utilizac&o de tablets para
insercdo das informacfes coletadas pelo ACS em dois Centros de Saude. Os
participantes da pesquisa sdo ACS que utilizam, durante a sua pratica profissional, o
sistema e-visita e que realizam trabalho de campo, enfermeiros (as) da equipe de saude
da familia e gestor (a) da unidade. Profissionais que estavam afastados por licenga ou

atestado médico, no periodo de realizacdo da pesquisa, foram excluidos da amostra.

Para fechamento amostral dos participantes, foram incluidos todos os sujeitos elegiveis
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Assim, na perspectiva de se trabalhar com
todos os atores sociais do universo proposto, a participacao foi de 12 pessoas, 01

gestor, 02 enfermeiros e 09 ACS.

5.3 Técnicade coletade dados

Para este estudo, a coleta de dados ocorreu em dois momentos, 0 primeiro com a
aplicacdo do questionario semiestruturado (on-line) direcionado para a gestora do
Centro de Saude e os enfermeiros, e questionario semiestruturado para os ACS (por
meio de google forms). No segundo momento, foi realizado grupo focal com os ACS do

Centro de Saude pesquisado.

1° momento: questionario de levantamento de dados
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Os participantes da pesquisa foram convidados a preencher um questionario de
levantamento de dados (APENDICE 02), que visa a caracterizacdo dos sujeitos
participantes. A aplicacéo do referido questionario ocorreu por meio de envio eletrénico
no e-mail dos participantes, elaborado na plataforma google forms. Todas as entrevistas
foram realizadas de forma a ndo ser confundidas com as atividades deatencédo a saude,

sem prejuizo as rotinas e acdes assistenciais realizadas pelos profissionais.
2° momento: grupo focal

A realizacdo do grupo focal ocorreu, com agendamento prévio, na sala de reunides do
Centro de Saude, determinado pela instituicdo e seguindo o fluxo institucional da SMSA.
Foram tomadas todas as medidas para prevencéo e controle de transmissao do SARS-
COV, conforme Protocolos Institucionais da Prefeitura de Belo Horizonte (BELO
HORIZONTE, 2021).

Ruediger e Riccio (2005) debatem a utilizacdo dos grupos focais como instrumento de
andlise qualitativa de alto poder analitico, pois este caracteriza-se pela possibilidade de
intervencdo em tempo real no curso da andlise e de confrontacdo daspercepcdes de
participantes, em suas similitudes e contradicGes a respeito de um tema ou grupo de
temas relacionados ao objeto de pesquisa. Os autores afirmam que,por meio dessa
técnica, € possivel enfatizar ndo apenas as percepc¢des individuais, mas também
aguelas oriundas das intera¢des do coletivo, expressas nas estruturas discursivas e na
defesa ou critica de temas e aspectos relevantes da pesquisa (RUEDIGER; RICCIO,
2005).

Para MORGAN (1997), os grupos focais podem ser definidos como "uma técnica de
pesquisa que coleta dados por meio da interacdo grupal sobre um tema determinado
pelo pesquisador’. No momento de discussédo, € propiciada a interagdo e a
comunicacgdo entre os participantes estimulando o compartilhamento das vivéncias e
opinides, ou seja, uma fonte importante para a compreensao de comportamentos
complexos e motivacées (MORGAN, 1997; NOBREGA; ANDRADE; MELO, 2016).

Na entrada do campo de pesquisa, foi realizado contato com a gestora da unidade
explicitando sobre 0s motivos e objetivos e motivagdes para a realizacéo da pesquisana

unidade. Feito isso, foi enviado formulario por meio do Google Forms aos
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entrevistados e realizado sensibilizacdo pela geréncia da unidade. Os participantes
utilizaram, aproximadamente, quinze minutos. O roteiro (APENDICE 02) foi
desenvolvido com questbes norteadoras que permitem maior aprofundamento da
tematica e da experiéncia pessoal dos participantes, sendo flexivel, de modo a absorver

novos temas e questdes trazidas pelo grupo.

Ao inicio do grupo focal, o pesquisador se apresentou, esclareceu os propositos da
pesquisa, justificou 0 motivo da escolha dos participantes e reafirmou a garantia do seu
anonimato. O grupo focal teve duragéo aproximada de uma hora e doze minutose as

falas foram gravadas por celular e gravador, com o consentimento dos entrevistados.

Durante a fala, os participantes puderam emitir suas opinides, concordar, discordar,
indagar, reavaliar ideias, ou seja, comunicar-se, evidenciando suas representacoes
sociais. Assim, a utilizacdo dessa técnica permitiu a analise do cenério de interacao
social e de intercambio verbal em que se constroem as representacdes, possibilitando
um amplo espectro de interpretagdes e o desenvolvimento de um vasto conhecimento
sobre o objeto da anélise (BANCHS, 2005; REUDIGER; RICCIO, 2005; NOBREGA;
ANDRADE; MELO, 2016).

Dessa forma, a pesquisa foi realizada em uma etapa com a formacao de grupo focal
constituido de 09 ACS. No intuito de promover condi¢cdes de aprofundamento das
guestbes levantadas e permitir um debate participativo, foram utilizadas perguntas
norteadoras para desencadear a discussdo (APENDICE 04). Ressalta-se que 0s
grupos ndo buscaram a formacdo de consenso e sim as discussfées e 0
aprofundamento das questbes refletidas (REUDIGER; RICCIO, 2005; MINAYO,
2013b).

Durante o grupo focal, foram observados, aléem da fala, os movimentos, gestos, ruidos,
olhares e pausas para pensar, que constituiram o corpus da analise da pesquisa
(MACHADO, 2002).
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5.4 Técnicade analise de dados

A andlise dos dados ocorreu por meio da andlise de conteudo, técnica que procura
conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruca (FRANCO,
2008).

O ponto de partida da andlise de conteido é a mensagem, seja ela verbal (oral ou
escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada, ela
expressa um significado e um sentido que néo pode ser considerado um ato isolado.O
significado € de cunho objetivo, compreende-se a partir das suas caracteristicas

definidoras com seu corpo de significacdo (FRANCO, 2008).

Nesse sentido, a andlise de contelido assenta-se nos pressupostos de uma concepgao
critica e dinAmica da linguagem. Linguagem aqui entendida como uma construcéo real
de toda a sociedade e como expressdo da existéncia humana, que em diferentes
momentos histéricos, elabora e desenvolve representacdes sociais no dinamismo
internacional que se estabelece entre linguagem, pensamento e acdo (FRANCO, 2008).
Para Bardin (1977), existe mais de uma técnica para verificar o conteudo das
mensagens. Para fins de analise do presente estudo, foi realizada a analise categorial
gue toma em consideracao a totalidade do texto, passando-o pelo crivo da classificacédo
e do recenseamento, segundo a frequéncia (ou auséncia) de itens de sentido. Segundo
Minayo (2014), “a analise de contetdo permite a replicacdoe validacdo de inferéncias
sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados

e cientificos”.

Dessa forma, a andlise de conteludo ultrapassa o alcance meramente descritivo de
mensagem, buscando descobrir 0 que esta por tras dos assuntos manifestos, indo além
das aparéncias do que esta sendo comunicado e alcangando uma interpretacadomais
profunda (MINAYO, 2011).

As etapas seguintes foram percorridas para organizacdo dos dados coletados: 1) A
transcricdo dos audios gravados de cada entrevista realizada, a partir da escuta das
gravacdes por repetidas vezes, com o objetivo de identificar possiveis corre¢cdes no
texto transcrito. Foi realizada mais uma escuta dos dados coletados. 2) Transcricao do
material com o objetivo de facilitar a realizacdo da leitura, e ainda a leitura horizontal,

transversal e exaustiva, com o objetivo de buscar a coeréncia dos dados,
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agrupar as informacdes e destacar as frases mais relevantes ou as que chamaram a
atencao do pesquisador. 3) Identificacdo de categorias que emergiram do conteudo das
respostas, sendo estas, posteriormente, reagrupadas em um numero menor de
categorias, ordenadas e analisadas a partir da fundamentacéo teorica do tema em
estudo.

Assim, para melhor entendimento nos resultados do estudo, ha trechos das falas que
foram retirados, e indicados pelo uso de reticéncias entre parénteses (...). Os trechos
considerados de maior importancia foram grifados em italico e negrito, sinalizando a
notoriedade da temética. Por fim, para garantia de anonimato dos entrevistados, estes,
profissionais e ACS, foram identificados com os seguintes codigos numeéricos:ACS 01,
ACS 02, ACS 03 e P01 e PO2.

5.5 Considerac@es Eticas

Este projeto de pesquisa foi submetido a Camara Departamental do Departamento de
Gestdo em Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), ao Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG e da Assessoria de Educacdo em Saude
(ASEDS) do municipio de Belo Horizonte, a fim de obter o termo de anuéncia para a
realizacdo do projeto de intervencdo. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil,
ap6s anuéncia da SMSA CAAE: 51743421.0.0000.5149 e numero de comprovante:
106013/2021.

Para os participantes, foi realizada uma apresentacdo dos objetivos deste projeto e
solicitada a colaboracdo, buscando esclarecer que as respostas obtidas tinham fins
estritamente cientificos e que o0 anonimato dos participantes seria preservado,
respeitando-se 0s aspectos éticos constantes na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.
Todos os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Para garantir o sigilo e anonimato dos
participantes da pesquisa, a representacdo nominal dos integrantes foi expressapor

ndmeros e letras.

O autor é referéncia técnica na APS do municipio de Belo Horizonte e participou do

desenvolvimento e implantacéo do e-visita. Declara nao ter conflitos de interesses e
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buscou, nas interacées com os pesquisados, diminuir o viés nos resultados da pesquisa
e manter a integridade nas relagcdes com os sujeitos. Para fins de desenvolvimento do

trabalho, este foi autofinanciado.

5.5.1 Riscos

Os riscos foram minimos, no entanto, o participante poderia sentir-se constrangido,
cansado ou incomodado, em algum momento do estudo. Caso, eventualmente, iSso
tenha ocorrido, o participante pode manifestar seu interesse em decidir por interromper
sua participacao e retirar seu consentimento a qualquer momento, e ndosofreu qualquer
punicdo, dano, prejuizo ou perdeu qualquer beneficio a que tem direito. Devido ao risco
minimo de exposi¢cdo ao virus SARS-CoV 2, foram respeitadastodas as medidas de
biosseguranca, prevencdo e controle de transmissdo da doencado SARS-CoV 2

durante a pesquisa.

O fato de o pesquisador ter participado do desenvolvimento do e-visita e ser referéncia
técnica dos ACS de Belo Horizonte, facilitou a identificacdo das potencialidades,
facilidades e desafios na implantacdo da ferramenta. O risco de viés foi minimizado,
qguando esclarecido aos participantes a forma de funcionamento do grupo, as regras
gerais e enfatizado que néo se busca assentimentos na discussao a ser empreendidae
que a discordancia de perspectiva e experiéncias é imensamente bem-vinda, buscando
assim, manter a integridade na pesquisa e nas relacbes com os sujeitos. Para fins de

desenvolvimento do trabalho, este foi autofinanciado.

5.1.2 Beneficios

Como beneficio, tem-se a oportunidade de aprender novos conhecimentos com a
participagdo nesta pesquisa, e contribuir na identificacdo de barreiras, dificuldades e
limitagdes na implantagéo no sistema e-visita no municipio e contribuir para a melhoriado

processo de trabalho dos ACS.

Ao final do estudo, os resultados serdo divulgados e apresentados a toda equipe de
saude da regional de saude pesquisada, centro de saude e GEAPS, espera-se que o
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impacto seja uma reflexdo da pratica profissional do ACS e a construcdo de novas

metodologias para a realizacao do trabalho.

5.1.3 Limitacdes do estudo

Este estudo apresentou como limitagao o fato de refletir uma realidade de um centro de
saude, que pode ndo ser a realidade dos demais centros de saude, tendo em vistaa
diversidade locorregional e local do municipio. Destaca-se como contribuigdo o fatode
a pesquisa ter uma unidade nunca estudada nas publicacdes anteriormente veiculadas

ao assunto.

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi desenvolvido, em plena pandemia da COVID-
19, e foi apresentado ao comité de ética e pesquisa, no més de agosto de 2021, com

aprovacao final, no més de fevereiro de 2022, para coleta de dados.

6 VIABILIDADE DE EXECUCAO

Belo Horizonte tem uma rede de saude robusta com equipamentos estruturados e
fluxos organizados, o que permitiu uma coleta de dados com uma amostra significativa.
A viabilidade do trabalho deu-se também devido ao pesquisador ter uma larga
experiéncia profissional, vivéncias, conhecimentos da rede SUS-BH, com os fluxos
internos e conhecimento das Regionais de Saude, e experiéncia de trabalho com grupo
focal, o que facilitou as articulagdes e a execucao do trabalho.



41

7/ RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados da pesquisa de campo realizada que
resultaram na articulacéo dos referenciais tedricos com os dados do material empirico
produzido nas entrevistas e no grupo focal, a fim de ilustrar a discussao e permitir a
analise. Inicialmente, sdo apresentados o0s resultados descritivos relacionados ao
questionario aplicado junto aos Agentes Comunitarios de Saude e, logo apos, as

categorias tematicas.

7.1 Apresentacao dos questionarios

Dos participantes, a maioria era do sexo feminino (88,9%) com a média de idade de
46,5 anos. Os dados encontrados, quanto ao perfil sociodemogréfico, corroboram
outros estudos em que se observou essa hegemonia (ROCHA; BARLETTO;
BEVILACQUA, 2013; SALIBA, et al., 2011), realidade diferente dos ACS angolanos que
sdo em sua maioria pessoas do sexo masculino (PONTES; BORNSTEIN; GIUGLIANI,
2012).

A lei N° 13.595, de 05 de janeiro de 2018, traz como exigéncia do grau de escolaridade
para o exercicio da profissdo de ACS a conclusdo do ensino médio. Na unidade
pesquisada, constatou-se que a maioria dos profissionais concluiram o ensino médio
77,8%, que 22,2% tém nivel superior de escolaridade e ha 11,1% com especializacao,
confirmando com outros estudos cuja maioria dos ACS possuiam o ensino médio
completo (MACIAZEKI-GOMES et al, 2016; MOTA; DAVID, 2010; SOSSAI; PINTO;
MELLO; 2010).

Ainda em relacdo a escolaridade, observa-se que ha um progressivo investimento na
educacgdo por parte dos pesquisados, 11,1% possuiam a especializacdo e/ou poés-
graduacdo, mesmo com a escolaridade minima exigida para a funcdo do ensino médio
completo. Esses dados representam a crescente escolarizacdo desses profissionais,
como também referem a outros estudos e como levantamento do censo de educacéo
superior do ano de 2014 (MUSSE et al, 2015; KNOCHENHAUER, 2015, SALIBA et al.,
2011; BRASIL, 2014).

Em relacdo ao vinculo empregaticio dos ACS, observa-se que uma das principais metas
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do Ministério da Saude € a manutencéo e a estabilidade de trabalho dos profissionais,
em todo o pais (BRASIL, 2013). Assim, no municipio pesquisado, os ACS séo
contratados por meio de aprovacdo em processo seletivo, e vinculados pela
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), possuem também plano de cargos e carreira
(lei 11.136 de 18 de outubro de 2018) que incentivam a permanéncia e progressao do
profissional nessa fungdo e ainda o investimento educacional. Os dados encontrados
diferem de outros vinculos da rede assistencial do SUS, por exemplo, na rede de saude
do estado do Parana - PR e da regido de Alto Uruguai - RS, o vinculo trabalhista que
prevaleceu foi o estatutario (MARTINS; CARVALHO; MUROFUSE, 2014; DENTI;
TOZZO; MENDEZ, 2014). E ainda difere da realidade dos

agentes angolanos, onde 98,39% né&o possuem vinculo empregaticio formal com
qualquer instancia governamental e dos ACS de Sorriso - MT que em sua maioria
possuia cargos comissionados (PONTES; BORNSTEIN; GIUGLIANI, 2012; COSTA,
20009).

A maioria dos profissionais pesquisados trabalham no SUS, ha mais de 10 anos
(66,7%), e 55,6% trabalham no Centro de Saude também ha mais de 10 anos. Quando
perguntado sobre como consideram o processo de implantacéo do e-visita no Centro
de Saude, 77,8% dos profissionais avaliaram que o processo foi bom e 100%
responderam que o sistema e-visita contribui muito para o processo de trabalho do
ACS. Outro dado relevante é que 88,9% dos profissionais avaliaram que o sistema e-
visita contribui para o diagndstico territorial. Em relagdo a como avaliam a fase de
preparacao do ACS, realizada pela SMSA e regionais de saude para a utilizacdo do e-
visita, 88,9% responderam que contribuiu muito, e quanto a utilizacdo do sistema,

77,9% dos profissionais avaliam terem boa habilidade na utilizacdo da tecnologia.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2017) recomenda que, em areas de grande
disperséao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, ocorra a cobertura de 100%
da populagio com nimero maximo de 750 pessoas por ACS. E recomendado também
gue cada ACS realize as acdes previstas nas regulamentacdes vigentes e naportaria
tendo uma microarea sob sua responsabilidade, e que a populagdo ndo ultrapasse a
750 pessoas. Belo Horizonte é uma capital com cobertura de 100% de APS e de 81,41%
de Estratégia de Saude da Familia, essa diferenca se da também devido a populacéo
classificada como baixo risco e que, normalmente, ndo recebem a visita e cadastro do
ACS. No centro de Saude pesquisado, os ACS séo responsaveispor uma populacdo de

8.825 pessoas e 3.200 familias cadastradas no sistema e- visita, distribuidas nas 09
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microareas, tendo-se uma média de 980 pessoas e 355 familias por ACS. Porém é
importante ressaltar, que o municipio trabalha com o indicede Vulnerabilidade & Satde
- IVS, predominando assim, na unidade, uma populacdode baixo risco a saude com

6.287 pessoas.
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7.2 Categoria teméticas
7.2.1- Processo de Trabalho dos Agentes Comunitérios de Saude no e-Visita

O e-visita foi desenvolvido como um sistema de controle de territério e visitas da
estratégia de Saude da Familia, em especial do ACS. O processo de implantagdo se
deu no ano de 2019, com a implantacdo 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 orientacfes de utilizacdo do sistema e
ainda apoio dos técnicos de informatica das regionais no dia a dia de utilizacdo pelo
ACS.

Até o momento da implantacéo do e-visita, ndo havia, no municipio, diretriz institucional
metodoldgica para organizacao das visitas domiciliares, convivendo-se com unidades
que trabalhavam com a metodologia por quarteirdo e outras por arruamento. No
entanto, a experiéncia dos agentes comunitarios de endemia (ACE) e algumas dos ACS
sinalizaram a metodologia do quarteirdo mais eficiente para esse tipo de

acompanhamento, facilitando o planejamento e o desenvolvimento das acoes.

Assim, a premissa para implantacédo desse sistema foi que as unidades organizassemos
seus territorios conforme a metodologia de roteiro de visita domiciliar por quarteirdo, na
rotina de trabalho dos ACS. Nas duas unidades pilotos, os ACS ja exerciam essa

metodologia no dia a dia do seu trabalho, o que facilitou o processo deimplantacao.

O e-visita favoreceu a efetivacdo dessa metodologia e ainda trouxe a possibilidade de
construcdo do mapa vivo, georreferenciando os agravos cronicos e a identificacdo de
locais susceptiveis para endemias. Esse software permite visualizar, em mapas, 0s
quarteirdes, limites e areas censitarias, inclusive, facilita organizar uma melhor divisdo
das microareas de abrangéncia das equipes. Como resultado, ha melhor distribuicadodo
namero de pessoas a serem acompanhadas, evitando assim uma discrepancia entre
as equipes e consequentemente por ACS, e ainda permite a visualizagdo dos limites

das microareas e orientagédo dos ACS sobre a microarea de suaresponsabilidade.
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Merhy (1997) elucida que o processo de trabalho em saude pode ser entendido quando
um trabalhador de saude se encontra com um utilizador do servico e se estabelece
entre eles um espaco intercessor com a utilizacdo de suas ferramentas, que sao:
conhecimentos, equipamentos e tecnologias de um modo geral. O trabalhador atua no
momento do ato em saude junto ao usuario, tornando-o parte desua intervencéo, como
sua matéria-prima, considerando sempre seus conhecimentos e diversas

representacoes.

Marques (2004), aponta que a capacitacdo de recursos humanos para o SUS é questao
essencial para a politica de satude nos seus niveis de macro e microgestdo. Aponta,
ainda, que a ESF fez a inclusdo de novos elementos para a reorientagcdo do processo
de trabalho em saulde, e anseia por profissionais capazes de operar as propostas
contemporaneas como, por exemplo, as tecnologias de saude, o acolhimento, a
producédo do vinculo, a autonomizacao e ainda a gestdo compartilhadade processos de
trabalho como orientadoras das praticas em servicos de saude. Essaultima de forma
organizada, torna-se um fator essencial na implantacdo e na pratica do ACS para a

utilizacéo do e-visita.

Peduzzi (1998) expressa que o trabalho em saude se configura como um labor reflexivo,
destinado a prevencdo, manutencdo ou reparo de algo, sendo no caso, a saude,
imprescindivel para as pessoas. O trabalho reflexivo é dotado de interrogacfes
constantes, ndo podendo, portanto, ser definido a priori e nem ser submetido a critérios

acirrados de producéo no processo de trabalho.

Para Maciel (2020), esse processo de trabalho € entendido como um desenlace da
soma de processos pelos quais individuos atuam utilizando meios de criacdo sobre
algum objeto para que, na modificacdo, possa obter determinados resultados. Esses
objetos séo as condicbes ou necessidades sociossanitarias em saude dos individuose
familias; os meios de producédo ou instrumentos de trabalho séo os conhecimentos,as
habilidades, as ferramentas e/ou equipamentos em geral; e as finalidades ou objetivos
sao projecOes de resultados que visam a satisfazer necessidades e expectativas do

processo relacional, conforme a organizacao social, em dado momento historico.

Merhy (1998) afirma que o processo relacional acontece no trabalho em saude, este
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€ produzido por meio do trabalho vivo e em ato, ou seja, a partir do encontro entre duas
pessoas no qual se estabelece um jogo de expectativas e produc¢des criando espacos
de escutas, falas, empatias e interpretacdes. A reestruturacdo produtiva ocorre pela
introducéo de inovacdes na organizacdo do processo produtivo, seja pelaincorporacéo
de novas tecnologias duras (maquinaria) ou pela mudanca no modo deoperar o
processo de trabalho, exigindo-se assim um processo de qualificacdo. Esseprocesso
de qualificacéo foi essencial para a implantacéo do e-visita com orientacéesfocadas nas

necessidades de aprendizagem para os ACS, referéncias técnicas e gestores locais.

Tomaz (2002) ressalta que, para o processo de qualificacdo dos profissionais em
saude, em especial do ACS, é necessario utilizar métodos de ensino e aprendizagem
inovadores, reflexivos e criticos, centrados na necessidade do profissional e do servico,

e, quando possivel, incluindo novas tecnologias, como a educacao a distancia.

Da mesma forma, para Maciel (2020), o fato do ACS ser fundamental para a Atencao
Priméria a Saude (APS), por possuir como atributos do seu trabalho a competéncia
cultural, a orientacdo comunitaria e a construcdo de vinculo ou ponte entre o usuarioe
0 servico de saude no seu processo relacional, e ainda, conexdo e relacionamento
cotidiano com as familias do seu territorio realizando a transicdo entre os saberes
técnicos e populares, reforca a necessidade da transcricdo dos saberes por parte

desses profissionais.

Assim, para a realizacdo dessa transicdo, é preciso que este conheca a populacao
cadastrada, tenha mapeado o seu territorio e a organizacdo dos percursos sejam ou
ndo em Sistemas de Informagdo em Saude, fortalecendo assim o vinculo, o contato e
o refor¢o dos atributos derivados da APS, especialmente, a mobilizagéo e a orientacao

dos diversos grupos populacionais, para a promocao e a protecdo da saude.

Da mesma forma, essa transicdo, o fortalecimento do vinculo e a profusdo dos
Sistemas de Informagdo em Saulde, levam a uma modificagdo na estrutura das

organizacdes, afetando as relacdes de poder, introduzindo uma restricao de
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autonomia e um acréscimo do controle. Para Markus (1983), citado por Magalhaes
(2006), o fator chave para entender a resisténcia € o poder. Se os utilizadores
percebem que o sistema trara perda de poder, entéo, eles tendem a resistir, o contrario
acontece se eles percebem que o sistema pode aumentar seu poder. Diantedos trechos
seguintes, pode-se verificar que os ACS nao demonstraram resisténcia e veem o e-

visita como um agregador de beneficios para o seu trabalho.

“Mas a questdo da melhoria e da fluidez estd bem melhor”.(ACS 02)

“(...) n6s vimos somente como beneficio, ndo vimos em nenhum
momento como refrocesso...” (ACS 01)

“(...) eu acho que ele ficou mais dindmico, o e-SUS eu acho que
ele era mais demorado”. (ACS 01)

“(...) ele separa um pouco os quarteirdes, isso ficou excelente,
ficou muito bom (...)” (ACS 02)

O cadastramento familiar objetiva conhecer as familias adscritas as equipes da ESF,e
representa uma base importante para a construcdo de relacées de vinculo entre a
populacéo e os profissionais de saude da equipe de saude da familia (MENDES, 2012).
A partir desse cadastro, as informagfes devem ser analisadas e discutidas para

subsidiar o diagndstico situacional em salude da comunidade.

Para além disso, a Politica Nacional de Atencéo Basica traz, como atribui¢cdes dos ACS,
a promocao da equipe de saude e a populacéo do territorio, desenvolvendo atividades
educativas, orientacdo e cadastro das familias, dentre outras atividades (Gomes, Cotta,
Mitre, Batista, & Cherchiglia, 2010).

Em Belo Horizonte (2017), o cadastro da familia e consequentemente dos usuarios
permite um atendimento agil, seguro e organizado nas diversas unidades de saude.
Estes sao feitos, preferencialmente, na APS, ou seja, no Centro de Saude da area de
abrangéncia do usuério. O acesso aos servicos do SUS-BH, salvo em situagbes
excepcionais, requer o cadastramento desses usuarios. Nas areas com cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, é feito também um cadastro vinculando o usuario a

uma familia e a um domicilio, trabalho esse exclusivo do ACS.
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Assim, é essencial que os profissionais da ESF conhe¢gam e tenham propriedade do
cadastro familiar, tomem conhecimento de seu objetivo, de sua fungcdo como
instrumento de diagnéstico da situagdo de saude do territério e, ainda, que a ferramenta
tecnoldgica, e-visita, utilizada venha facilitar na realizacdo, na atualizacdo e no
aperfeicoamento do cadastro dos usuarios. Assim, as falas destacadas, a segquir,
demonstram que a utilizagéo da ferramenta e-visita contribui com essas necessidades,
porém ainda €& necessario investimentos em melhorias para potencializar a sua

utilizacao.

“(...) em termos de cadastrado o e-visita € muito mais agil, (...)”
(ACS 01)

“(...) nés temos a possibilidade da atualizagdo 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 na décima pagina do quarteirdo e o e-visita volta Ia 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)

Na fala em negrito, a ACS colocou sobre o cadastro informado, referindo-se aos
cadastros de usuarios que foram inseridos no sistema de informacéo, porém aguardam
a visita do ACS, que pode ocorrer em um prazo de até dez dias Uteis e a vinculacdo da
pessoa a uma familia. Outro ponto comentado foi que, ao concluir a visita, o sistema
retorna para a pagina inicial, dificultando, quando ha muitas familias no mesmo
endereco, como € o caso de blocos e apartamentos, fazendo com que o ACS navegue

até a pagina que consta os dados da proxima familia a ser visitada.

Os beneficios adquiridos a partir da implantacdo do sistema e-visita para o cadastro
sao percebidos, principalmente, no potencial do georreferenciamento do territério e,
consequentemente, dos imoOveis em um mapa, evitando erros na coordenada

geografica com a possibilidade de visualizar a localizagdo exata do imével.

“Eu ndo procuro mais endereco, eu sO procuro por numero de

familia, ai j& acho a familia que eu quero e pronto” (ACS 03)

“Tecnologia tao boa (...) porque isso é importante para o nosso
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trabalho” (ACS 01)

“Melhorou? melhorou, agilizou o nosso servi¢o? agilizou”(...) (ACS
02)

“(...) tenho que levar o namero da familia para eu néo ficar toda
hora voltando entdo a gente ainda esta tendo que utilizar o
relatério” (ACS 02)

A Associagdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO 2020 destaca que a Politica
Nacional de Atencao Basica - PNAB N°2.436, de 21 de setembro de 2017 e PNAB de
2012 garantem, aos municipios, a liberdade para desenvolver ou adquirir softwares
para coletar ou gerenciar dados das familias e, ainda, a disponibilidade e a manutencao
de tablets ou smartphones para ESF, inclusive, para o ACS. Por outro lado, fazer
escolhas sobre as melhores tecnologias em salde para uma populacao, aliando as
necessidades e preferéncias dos pacientes, € um desafio em qualquer sistema

universal de saude.

Recentemente, o Ministério da Saude, buscando melhorar a qualidade da informacéo
em saude, tem conduzido o processo de implementacdo da estratégia e-SUS AB por
meio da informatizacdo dos servicos de salude e incremento de tecnologias para
viabilizar o processo de trabalho na Atencédo Béasica. Porém, a tecnologia CADWERB,
desenvolvida e disponibilizada de forma on-line, apesar de permitir que as unidades de
saude que atendem pelo SUS tenha o total controle de todos os procedimentos
realizados dentro do ambiente do SUS, como cadastrar novos cartdes, pesquisar dados
do cidadao, alteracdo de informacOes e impressdo de documentos, ndo permite a

operacionalizacdo em dispositivos mobile.

No municipio pesquisado, o e-visita € utilizado em tablets disponibilizados aos ACS,
porém néao é possivel realizar a sincroniza¢cao de dados do cadastro com o CADWERB,
0 que dificulta o trabalho do ACS in loco, abrindo a necessidade de realizar algumas

atividades no desktop da unidade, conforme demonstrado nas falas, a seguir:

“...) s6 que ainda estéa faltando coisas, como associar o CADWEB,
porque querendo ou nédo ficamos presos ao posto devido ao
cadweb”(ACS 01)

“(...)disseram que viria o tablet para a gente que vinha uma ferramenta
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nova a gente ficou muito empolgado (...)” (ACS 01)

Desse modo, para Abreu (2018), a utilizacédo de dispositivos méveis com ACS poderéa
aperfeicoar a prestacdo de servicos, principalmente a coleta e as orientacdes cedidas
durante o servi¢co nha comunidade. Os ACS pesquisados relatam que veem o e-visita no

dispositivo movel como beneficio no desenvolvimento do seu trabalho.

Chang et al. (2011) desenvolveram estudo de métodos mistos de um subestudo
exploratério randomizado com clusters sobre impacto da tecnologia m-Health, usado
por ACS no tratamento de pacientes com HIV/AIDS, em uma &rea rural de Uganda. Os
resultados demonstraram varios assuntos de grande relevancia, porém o que maisse
destaca € a comunicacdo de cuidados de salde transformada em uma rede
interconectada com pacientes, agentes, funcionarios dos ambulatérios e familias. Os
ACS das unidades apontaram a necessidade de melhorias a serem realizadas no e-
visita, a fim de tornar mais efetiva a comunica¢éo de cuidados de saude, e resultando

em uma rede interconectada entre profissionais.

“Teria que ter um aplicativo ja que a intencdo € essa, um aplicativo com
toda essa funcionalidade que a gente precisa para o nosso trabalho,
gue € acamera, whatsapp, ter uma parte para anotagdes,o relatorio,
poder consultar as idades, destacar a questéo da situacgao referida,
se tivesse isso tudo dentro do aplicativo dentro dotablet, nunca mais a
gente iria precisar de papel, ai seria a solugéo e iriamos amar vocés!”
(ACS 01)

Segundo especialista em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS), um agente comunitario é responsavel por,ao
menos, 120 familias. Em todas as visitas, ele tem uma lista que interroga e que auxilia

na identificacao das condicdes das pessoas visitadas. Se ele puder contar com

um aplicativo para preencher esse questionario e inseri-lo no sistema da unidade de
saude, isso agiliza toda a demanda. A tecnologia também diminui o tempo gasto para
inserir os dados no sistema computadorizado, esse tempo pode ser revertido para
beneficio dos cidadaos, ampliando a qualidade do atendimento do agente (COSCELLI,
2017).
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Os dados encontrados na pesquisa concordam com a autora anteriormente citada, uma

vez que o sistema e-visita otimizou o trabalho do ACS.

“O sistema e-visita otimizou o trabalho do ACS...” (P01)

Para Belo Horizonte (2019), a metodologia de trabalho por quarteirdo traduz-se no
acompanhamento das pessoas por quadras. Os dados sao agrupados por quarteirdes
permitindo que se faga o georreferenciamento, com utilizagdo de bases geogréficas
processadas pela Empresa de Informética e Informacéo do Municipio de Belo Horizonte
(Prodabel), o que possibilita a inspecdo espacial das acdes e dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais, instrumentos estes balizadores para tomadas de
decisdes. Essa logica otimiza o tempo para identificacdo de agravos prevalentes e

problemas na comunidade.

Os quarteirdes podem ser regulares, quando s&o circundados totalmente, ou
irregulares, quando ndo é possivel circunda-los totalmente. Todas as quadras possuem
um coédigo gerado pela Prodabel e fornecido para as unidades de salde pormeio de

mapas. Esse cbddigo € essencial para a légica de trabalho na metodologia doquarteirdo.

Desse modo, a unidade pesquisada aponta que a organizacao do trabalho ja acontecia
pela metodologia de trabalho por quarteirdo, anterior a implantacao do e- visita. Nesse
sentido, ndo houve nenhum estranhamento, mas sim facilidades por parte dos ACS na
utilizacao do sistema.

“A rotina no Centro de Saude Itamarati ja era por quarteirdo (...)”
(P02)

“Nés temos a norma de trabalharmos sempre seguindo pela

direita para fechar o quarteiréo (...)” (ACS 02)

Cordeiro (2015) aponta que o beneficio de o ACS residir no territério em que trabalha
permite a ele transmitir de forma mais clara e objetiva para a populagao o conhecimento
técnico simplificado subsidiado pela equipe de saude da familia. Ha umprocesso de
identificagdo por parte da populagdo com o ACS, ocorrendo uma facilidade no

entendimento das orientagdes repassadas durante a visita domiciliar.

Haines et al. e Ballard et al. (2020), apontam que essas visitas sdo oportunidades chave
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para diagnostico situacional das vulnerabilidades, permitindo a identificacdo deusuarios
e familias em extrema pobreza, inseguranca alimentar, bem como a agnicdodos grupos
vulneraveis. Essa atuacdo junto aos territérios e comunidade contribui para a
construcao do vinculo e confiangca no sistema de saude. Da mesma forma, paraMaciel
(2020), o ACS possui grande capilaridade no territério mas, sobretudo, por esse
trabalhador ser um dos principais responsaveis no reconhecimento das demandas e
peculiaridades do territorio de sua responsabilidade. Ademais, a funcdode vigilancia em
saude tem sido apontada como a chave para minimizar danos e reduzir as mortes

evitaveis em situacdes de emergéncias em saude publica.

Os ACS pesquisados apontam que o e-visita tem sido um instrumento importante para
registro dessa vigilancia, 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 esta
muito defasada” (ACS 01)

“Ai eu ndo vou marcar aqui porque vai que ele acha que eu nao sei, eas
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
gque estad muito defasado.” (ACS 05)

“Outra coisa que haviamos pontuado é sobre a situacao referida,
das doencas que aquela pessoa tem, que cada um tem naquela

familia, quando a gente trabalha com papel com o nosso relatério,

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

Os itens de acompanhamento disponiveis para selecdo do ACS no momento da visita
domiciliar no e-visita sdo idénticos aos utilizados no sistema do e-SUS. A opc¢éo de nédo
realizar implementacbes nos itens elencados, se deu devido a possiveis

comprometimentos nos repasses de verbas ministeriais atreladas as captagfes



53

realizadas pelos ACS, durante a visita domiciliar.

Abreu (2018) elenca aspectos para a utilizacdo de aplicacbes de comunicacéo
unidirecional, ou seja, quando o didlogo parte somente de uma direcdo, como as
mensagens de texto e lembretes de telefone para notificar visitas com as familias,
auxiliar comportamentos de vida saudavel e vacinacdo nas unidades de saude. O
sistema e-visita possui potencial para ampliacdo de campos para registros da visita do
ACS, inclusive, para o registro de anotacdes de observacdes que ndo possuem campos
estruturados, e alertas para publicos especificos visitados. Na pesquisa realizada, 0s
ACS veem essa potencialidade e sinalizam essa indispensabilidade paraincremento

dessas atualizacdes.

“Outra coisa também que estou lembrando, é o e-visita ter um espago
para anotacBes no proprio ambiente de visita, por exemplo temos
gue registrar que fizemos uma busca ativa de paciente que voltou ou
esta com alguma alteragcdo, ndo tem esse espacgo que tinhamos antes
com o papel” (ACS 03)

Para Shlonsky (2017), embora os ACS devam ser considerados como parte integrantedo
sistema de saude, os programas de ACS possuem alguns desafios, incluindo:
planejamento deficiente; papéis multiplos e percursos educativos pouco claros; muitos
atores demandantes ao ACS, porém com pouca coordenacdo; treinamento
fragmentado e especifico para doencas; pouco investimento de recursos para o
trabalho; vinculo ténue com o sistema de saude; sub-reconhecimento da contribuicdo

desses profissionais, ma supervisdo e controle de qualidade e suporte.

Segundo Maciel (2020), os objetos de trabalho do ACS baseiam-se em dois eixos, quais

sejam, as necessidades de saude preexistentes no territério de abrangéncia e

as necessidades oriundas da situagdo de emergéncia em saude publica, sendo todo
processo de trabalho alicer¢cado pelas premissas da APS: integralidade, acessibilidade,
longitudinalidade e coordenacédo do cuidado. Portanto, a autora recomenda que, além
de treinamento e supervisao de apoio, os profissionais recebamorientacdes adaptadas e
atualizadas continuamente, justificando assim a necessidadeda supervisao realizada

pelo enfermeiro, agéo esta para a vigilancia e o cuidado do territorio.
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7.2.2- Supervisdo do Trabalho do Agente Comunitario de Saude

Cringler (2014) define supervisdo como um processo de orientacdo, monitoramento e
treinamento de trabalhadores para promover conformidade com os padrdes de pratica
institucional, podendo garantir a prestacdo de servicos de cuidados de qualidade,
permitindo aos supervisores e supervisionados a oportunidade de trabalhar em equipe

para atingir metas e objetivos comuns.

Do mesmo modo, internacionalmente, a supervisdo de apoio é amplamente difundida
como importante elemento para ampliar a motivacdo e o desempenho dos
trabalhadores comunitarios de saude (COMETTO et al, 2018). Um estudo de
intervencdo sobre os modelos de supervisdo desenvolvido em quatro paises africanos
identificou que a mudanca da supervisdo de uma perspectiva “de caca aos erros” para
“busca se solucéo de problemas” trouxe resultados significativos sobre a motivacdo eo

desempenho dos agentes (KOK et al., 2018).

Igualmente para Marinho et al (2020), a supervisdo foi identificada como potencial
estratégia pedagdgica para a qualificacdo do processo de trabalho. Todavia, os
elementos formativos dessa pratica tém sido voltados a eventuais problemas
identificados pelos agentes no cotidiano de trabalho ou decorrentes do contexto
epidemiolégico momentaneo. Para o atendimento dessas demandas, predominam
cursos esporadicos, com abordagem biolégica e incipiente sobre complexidade e
subjetividade das préaticas. Nesse sentido, o cenario revela inadequagbes tanto
relacionadas a abordagem ampliada de saude quanto ao modelo de formacdo dos

profissionais.

Dessa forma, no municipio pesquisado, a atividade de superviséo é realizada pelos
enfermeiros da equipe de saude da familia, com encontros semanais, agendas

protegidas para essa atividade, e registros no sistema de informacdo SISREDEWEB
modulo atividades coletivas. Nesse sentido, a Secretaria Municipal tem investido junto
as Regionais de Saude no monitoramento e qualificacdo da supervisao, acreditando ser
um ponto fundamental para qualificacdo do trabalho do ACS. Esse investimento visa
ndo apenas a corrigir acdes desacertadas, mas também a planejar, a coordenar as

acOes e a levantar a necessidade de oferta de capacitacdo para as especificidades,
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seja esta em servico ou nao.

Mediante ao exposto, 0 sistema e-visita permite ao enfermeiro, no processo de
supervisao do ACS, visualizar os registros das visitas registradas e proceder com as
pontuacdes necessarias para potencializar ainda mais o desempenho do profissional
no desenvolvimento das suas atividades, qualificando assim o cuidado prestado.
Vislumbra-se, ainda, a possibilidade de ampliar as funcionalidades do sistema como,
por exemplo; anexar fotos do cartdo de vacina, conforme sugerido pela ACS, essa
possibilidade facilitard o processo de supervisdo do enfermeiro. Foi sinalizado pelos
programadores do sistema, por meio de atas de reunifes realizadas, que um dos
passos para a melhoria sera a possibilidade de extracdo de relatérios e o acréscimo de
outros campos estruturados, ja assinalados pelos ACS como importantes para

comporem o rol de informac6es de acompanhamento dos usuarios.

‘A enfermeira pede para verificar o cartdo de vacina das criangas
mas |4 ndo tem opcdo para marcar, pergunta se tem crianca na
casa e se foi fazer a busca da vacina, mas ndo tem op¢ao para
responder se a vacina estd em dia se esté faltando alguma vacina,
feridas, doengas hematologicas, preventivo, opcéo para marcar se

a pessoatem o preventivo em dia”.

(ACS 01)

“Se a enfermeira pedir para buscar s6 gravidas de trinta e poucos
anos no seu quarteirdo, eu vou ter que entrar no gestéo, fazer essa
busca encontrar o campo, calcular aidade e temos uma tecnologia
tdo boa que ja poderiacalcular aidade de umavez pragente porque
isso é importante para o nosso trabalho, s6 vem a data de
nascimento ndo vem a idade ai tudo tem que jogar no excel para

fazer aquela formulazinha para filtrar“. (ACS 01)

“Agora vamos ter que fazer um planejamento das criangas
menores de um ano para verificar se o cartdo de vacina esta em
dia, pediram paratirar umafoto do cartdo de vacina e trazer se vocé
ndo estiver com o celular ndo tem como, vocé tem o tablet daquele

tamanho mas néo pode tirar foto e gravar no e- visita”.(ACS 04)

“(...) chegou aqui com uma foto do celular dela da escara/ferida do
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paciente, ai como vocé pede a enfermeira para visitar porque o
aspecto ndo ta bom, ai eu tiro foto para enfermeira vé e definir se é
urgente ou néo, eu faco isso no celular mas no tablet ndo”. (ACS
04)

Diante das falas anteriormente citadas, é importante esclarecer que o “gestao”,
apontado na fala da ACS, refere-se ao sistema de prontuario eletrénico préprio do
municipio. As informacdes de atualizagdo de cadastro de usuérios e domicilios sdo

retroalimentadas pelo e-visita para esse sistema.

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2018), sugere que os ACS documentem 0s
servicos que prestam, e que recolham e sejam utilizados os dados de saude sobre
atividades de rotina, inclusive, por meio de solu¢des moveis de saude relevantes. Os
facilitadores para o sucesso dessa pratica incluem minimizar a carga de relatérios e
harmonizar os requisitos de dados; garantir a confidencialidade e seguranca dos dados;
equipar os ACS com as competéncias necessarias por meio de treinamento; e
fornecendo-lhes feedback sobre o desempenho com base nos dados coletados.
Concordando com a literatura, o e-visita foi apontado pelos ACS como o software que
atende em parte as suas necessidades laborativas e sugeriram melhorias as quais
poderdo facilitar as acdes e evitar retrabalhos, aumentando o desempenho com base

nos dados coletados.

“Ai por exemplo HAS e DM da area a enfermeira pede hoje, daquia
15 dias ela pede novamente, ai daqui um més pede tudo de novoe
eu tenho que fazer tudo de novo, a tecnologia nossa é tao
avancada, 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 informagdes e dados

compilados para trabalhar no territério”. (P01)

De maneira idéntica, Theo Lippeveld (2014), na época em que trabalhava para um

projeto de Servicos Basicos de Saude em Monrovia, Libéria, dizia que “s6 o que é
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medido chama a atencéo”. E verdade, também, que apenas o que é coletado é medido,
e, ainda, que apenas o que é registrado ou documentado e divulgado toca ointeresse

dos formuladores de politicas e provedores de servicos.

Da mesma forma, Panisset (2012) acredita que se os formuladores de politicas nao
compreendem ou ignoram as evidéncias sobre as causas profundas dos problemas na
implementacdo de intervencdes, aumentam as chances de surgirem resultados
contrarios. Isso inclui desperdicar preciosos recursos em programas e politicas

inadequadamente investidos e, mais importante, causar danos a vida das pessoas.

Lippeveld (2014) argumentou, ainda, que a disponibilidade de informacfes sobre o
desempenho dos servicos de saude pode capacitar os agentes comunitarios (ACS) e
seus supervisores para a melhoria da qualidade dos servicos comunitarios de saude.
Da mesma forma, ele acrescentou que ha também uma necessidade de vincular as
informacdes de saude geradas pelos ACS aos sistemas de informagfes. No entanto,
na maioria dos paises, essas informacdes vitais sobre os servi¢cos de saude fornecidos

pelos ACS néo sao capturadas rotineiramente.

Para Abreu (2018), estudos mostram que os ACS estdo usando ferramentas de saude
com maior eficacia para melhorar a prestacdo de servicos de saude materna, infantil,
sexual, infecciosas e outros servicos gerais de saude, principalmente na Africa rural,
onde se concentra mais da metade dos estudos selecionados. O e-visita tem
demonstrado ser uma ferramenta que contribui nos registros das atividades
desenvolvidas pelo ACS. Quando instalado no tablet, possibilita o registro on-line das
informacdes coletadas durante as visitas domiciliares. Esse fator foi um grande
avanco que reafirma as proposi¢coes dos autores. No entanto requer maior dedicacéo
para potencializar, ainda mais, a sua utilizacdo como, por exemplo, o consolidado do
namero de visitas realizadas e a consolidacdo dos dados de acompanhamento por meio

de relatorio.

“(...) quando a gente tem que tirar relatério para entregar para a
enfermeira dos preventivos que estdo em dia do quarteirdo tal, poderia
apenas abrir e entregar para ela, mas ndo, tenho que anotar no
papelzinho (...)”. (ACS 04)
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“‘E importante acompanhar para verificar se a gente langou ou n&olancou
a visita, no e-SUS tinhamos um relatério que poderiamos acompanhar
diariamente ou mensalmente, ja no e-visita ndo tem isso nos faz muita falta
para saber se ja lancamos tudo ou se ficamos “devendo” alguma coisa
naquele més”. (ACS 01)

Schoen (2017), em um estudo brasileiro realizado para uso de ferramentas m-health em visitas
domiciliares, verificou que os ACS perceberam beneficios no uso do aplicativo movel utilizado.
E de modo geral, os profissionais acreditam que o aplicatuvo mével ajudou a tornar seu
trabalho mais eficiente. Estimaram a aplicagcdo movel pelafacilidade com que lhes permitiu
consultar ainformacéao de visitas anteriores e, por fim, a aplicacdo movel eliminou a quantidade
de papel com que os ACS tinham de trabalhar, dessa forma, foi aliviada a carga que

precisavam carregar diariamente.

Os dados encontrados corroboram os dados encontrados na literatura, o sistema e- visita
apresenta beneficios como de consultar informacéo de visitas anteriores, e ainda a reducéo

na quantidade de papel com que os ACS precisavam de trabalhar.

"(...) Porque é muito interessante vocé ter um aplicativo como o e-visitaé a gente
extinguir o papel essa pelo menos € a nossa questao principal, € por isso

que a gente pensa(...) ”. (ACS 01)
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8. CONSIDERACOES FINAIS

E incontestavel que os ACS s&o os conectores mais habituais das comunidades aos
sistemas de saude, e a utlizacdo de ferramentas moéveis para melhorar o seu
desempenho é algo comprovado pelos trabalhos realizados em outros paises. A davida
€: por que essas ferramentas ndo estdo em uso na sua totalidade e por que ha poucas

publicacdes divulgadas nessa area no Brasil?

Diante desse questionamento, esta pesquisa teve como objetivo geral conhecer
potencialidades e desafios na implantacdo da ferramenta e-visita no processo de
trabalho do ACS, e como objetivos especificos conhecer potencialidades da ferramenta,
descrever o processo de implantacdo e apresentar os seus possiveis beneficios em

microareas de Belo Horizonte.

Com foco nos objetivos elencados, a constru¢do do e-visita foi um marco histérico na
rede SUS-BH, tendo em vista os beneficios trazidos ao desenvolvimento das a¢cdes em
nivel territorial, ampliando e qualificando o trabalho das equipes de salude da familia e
do ACS como integrante desse grupo de profissionais. Essa construcdo foi
potencializada e otimizada com a entrega dos tablets para todos os ACS da cidade, o
que possibilitou o registro in loco e on-line das atividades desenvolvidas no territorio,
agilizando o processo de registro e informacdo em saude de forma mais efetiva e

qualificada.

Esse software trouxe varios beneficios para a rotina de trabalho durante as visitas
domiciliares realizadas pelos ACS, no processo de atualizacéo de dados cadastrais dos
usuarios, e também a facilidade do registro da visita a partir da identificacdo da familia.
Esses beneficios puderam ser observados durante as reunides com as referéncias
técnicas regionais e nos encontros com o0s profissionais ACS. O sistema foi
potencializado com as contribuicdes destes que foram apontando as possibilidadesde

aperfeicoamento.

Este sistema encontra-se em desenvolvimento, com perspectivas de maiores
investimentos na qualificacéo das ferramentas que permitem maior gestao e cuidadono
e do territério como, por exemplo, na emissao de relatorios para contribuir na supervisdo
do enfermeiro sobre as agdes e atividades desenvolvidas pelo ACS, e noplanejamento

de acles de vigilancia em saude. Bem como avancos que possibilitem
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O acompanhamento da quantidade e a qualidade das visitas e demais rotinas
executadas por este profissional, como: identificar o nimero de pessoas em condi¢cdes
cronicas na microarea, gestantes, criancas menores de 02 anos de idade e, ainda, a
consolidagédo do modelo de atencgéo e dos atributos da APS. Para o desenvolvimento
desse modelo, é preciso garantir condicfes para execucao do trabalho, capacitacao e
educacdo permanente do ACS, visto que ndo se podeesquecer de que o trabalho
desenvolvido por esses profissionais é primordial para a execu¢do das premissas que

orientam a APS, no Brasil e no mundo.

Os ACS tém como eixos basilares para seu trabalho a orientacdo comunitaria e a
competéncia cultural, os quais ndo podem ser substituidos por outras racionalidades
como um trabalho burocratico e inefetivo na prestacdo do cuidado em saude. Dessa
forma, ndo se pode deixar que o trabalho que possui como eixos basilares a orientacédo
comunitaria e a competéncia cultural seja substituido por um trabalho comoutras
racionalidades, ou seja, um trabalho burocratico e inefetivo na prestacdo do cuidado

em salde.

Tais recomendagfes pautam-se na premissa da qualificagcéo profissional para viabilizar
as situacbes necessarias de reorganizacdo do processo de trabalho do ACS, sem
prejuizos as perspectivas legais, de modo a garantir a oferta de acfes e servicosa
populacao adscrita, a busca de universalidade do acesso e da equidade em salude,em
defesa da dignidade do trabalho e da vida, dos trabalhadores de saude em geral,e da

populacao.

Assim, conclui-se que o e-visita € uma ferramenta eficaz que pode aprimorar a
cobertura de visitas domiciliares e promover o progresso em direcdo a melhoria da
gualidade assistencial e da universalidade do acesso, alcancando popula¢des de maior
ou menor vulnerabilidades, trazendo aplicabilidade para transformar uma realidade e,

consequentemente, contribuir em melhorias das politicas publicas.

Porém, € necessario lapidar a interface do sistema de informac&o em saude, de forma
gue venha a apoiar, ainda mais, as atividades diarias dos profissionais e atender os
seus requisitos que podem gerar impacto positivo no desempenho e na pratica,
considerando que os ACS captam informacdes valiosas na comunidade por meio do

cadastro e da visita domiciliar, impactando assim em resultados de indicadores
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assistenciais e de desempenho como no Programa Previne Brasil, diagndéstico territorial

e repasses financeiros advindos do MS para 0 municipio.

Dessa maneira, € necessaria identificacdo de barreiras e facilidades, abordando-as no
desenho das estratégias por meio da pesquisa de implementacdo, qual seja, a
implantacdo de politica de salude, aumentando, portanto, as chances de produzir
resultados positivos e podendo detectar barreiras e facilitadores de entregas, bem como
caracterizar estratégias que podem abordar e utilizar, respectivamente, esses fatores.
Nessa perspectiva, a metodologia utilizada para implementacéo do e-visita abre campo
para replicacdo em escala maior e em diferentes contextos territoriais para pesquisa de
implementacédo e operacionais para a formulagéo de politica, e monitorar o processo de
implantacéo e avaliacdo de resultados téo eficazes quanto possivel.

Para finalizar, os produtos desta pesquisa sinalizam algumas lacunas que podem ser
desenvolvidas, futuramente, com outras pesquisas. Uma delas seria o entendimento de
como a ferramenta e-visita pode contribuir na capacitacdo permanente para a equipe
de saude da familia e, em especial, do ACS. Outra possibilidade para pesquisarefere-se
as contribuicdes de alertas para publicos especificos durante a visitadomiciliar do ACS,

auxiliar nas orientacfes de educacédo em saude para a populacéo.
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APENDICES

APENDICE 01: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) senhor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntaria, em uma pesquisa,
intitulada “TECNOLOGIAS DA INFORMACAO NA ATENCAO PRIMARIA: um olhar

sobre a implantagéo do e-visita para os agentes comunitarios de saude”, que tem como
objetivo principal analisar o processo de implantac&o do projeto e-visita no SUS-BH e os
possiveis desafios e potencialidades desta ferramenta na qualificacdo do processo de
trabalho dos ACS no municipio. O grupo focal tera duracdo aproximada de 120 minutos,
serd gravado e transcrito, com o consentimento dos entrevistados, sendo 30 minutos
para preenchimento do questionario e 90 minutos para discussao do grupo focal. O
material serd armazenado para consulta por um periodo de 05 anos,com identificacdo

alfanumérica e ficara em posse do pesquisador.
Procedimentos a serem realizados e confidencialidade de sua identidade

Nesta pesquisa, para qual vocé estd sendo convidado, serd necessario responder um
questionario com questdes abertas e fechadas e que serdo aplicadas por um
entrevistador treinado. As questdes fechadas englobam aspectos sociodemograficos,
laborais e de formacao. Ja as questdes abertas abordam alguns pontos que queremos
saber sobre a sua pratica profissional apds a implantacdo do sistema e-visita.
Ressaltamos que suas respostas devem ser realizadas de maneira individual, n&do

sendo possivel delegar a outro colega de profissao.

Destaca-se que os dados coletados neste estudo serdo preservados bem como os
resultados avaliados seréo apresentados na forma de codificagdo alfanumeérica.
Portanto, se o material registrado pelo profissional for utilizado para fins de publicacao
cientifica ou académica, sua identidade sera preservada, ndo sendo possivel a
identificacdo individual de cada participante. Conforme Resolugcdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude, toda participacdo em pesquisa traz algum desconfortoou
risco, mesmo que minimo, como a possibilidade de desconforto pelo tempo dispensado,

de receio ou constrangimento de se expor ao responder o questionario e
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participar do grupo focal, além de risco minimo de exposi¢cdo ao virus SARS-CoV2.
Mas, informamos que diante dos objetivos desta pesquisa, da explicacdo sobre o
projeto quantas vezes for necessario e da garantia de confidencialidade e anonimato
das informacgdes coletadas, bem como do respeito a todas as medidas que envolvema
biossegurancga, prevencao e controle de transmissdo da doenca do SARS-CoV2
durante a coleta de dados, esses riscos serdo minimizados neste estudo. Seréo
respeitadas todas as orientacdes disponiveis nos protocolos e Notas Técnicas da
prefeitura de belo horizonte, como a utilizagdo de méscaras pelos participantes, respeito
ao distanciamento social, utilizagdo de alcool a 70 % para higienizagcdo das maos e

encontros em locais arejados mantendo portas e janelas abertas.

Riscos, desconfortos e beneficios

Os riscos sdo minimos, no entanto, vocé pode sentir-se constrangido, cansado ou
incomodado em algum momento do estudo. Caso, eventualmente isto ocorra, vocé
pode manifestar seu interesse em descontinuar na pesquisa. Vocé pode ainda decidir
nao participar do estudo e retirar seu consentimento a qualguer momento, e vocé nao
sofrerd qualquer punicdo, dano, prejuizo ou perderd qualquer beneficio a que tem
direito.

Como beneficio, vocé tem a oportunidade de aperfeicoar o registro no sistema de
informacgéo do SUS-BH, a fim de proporcionar melhorias no seu processo de trabalho,no

cuidado ofertado aos usuarios e na satisfacdo com o desempenho do trabalho.

Custos e reembolso

A sua participacao neste estudo € voluntéria, ou seja, vocé nédo tera nenhum gasto ou
recebera qualquer tipo de beneficio financeiro (pagamento, remuneragédo ou brindes).

Portanto, sua decisdo em participar deste estudo deve ser totalmente voluntaria.

Esclarecemos que sera garantida indenizacao diante de eventuais danos decorrentesda
pesquisa, em respeito a exigéncia contida no item 1V.3, h, da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012. Destacamos que

este documento foi elaborado de acordo com a referida Resolugéo.

Consentimento



76

Eu, (nome do participante), tendo sido orientado

guanto ao teor de todo 0 aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo desta
pesquisa, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmenteciente
de que n&o ha valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacdo,e que
posso desistir de participar a qualguer momento sem qualquer penalidade. Confirmo ter

assinado duas vias deste termo, uma para mim, e uma para o pesquisador.

Diante do exposto e apds esclarecimentos de davidas, assino o documento e rubrico

todas as péaginas.

Participante:

(Participante) (Documento identidade)
/ /
(Nome da cidade/Local) (Data)
(Participante) (Documento identidade)
/ /
(Nome da cidade/LocaI) (Data)

NGs agradecemos imensamente sua confianca, participacéo e eximia colaboracéo no

desenvolvimento deste estudo.

Em caso de duvidas, informagdes acerca do estudo, sdo disponiveis 0s contatos:

Pesquisadores:

Prof2. Dr2 Vanessa de Almeida - Orientadora da pesquisa (31) 3409-9878
Prof2. Dr2 Ulysses Panisset - Coorientador da pesquisa (31) 3409-9878
Klébio Ribeiro Silva De Martin - Orientando da pesquisa (31) 99126-9661

klebioribeiro@gmail.com.


mailto:klebioribeiro@gmail.com
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No caso de esclarecimentos de caréater ético entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade
Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo Horizonte/MG - CEP
31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, localizado na Rua
Frederico Bracher Junior, 103/3° andar, sala 302, Padre Eustaquio, Belo Horizonte/MG
- CEP: 30.720-000. Telefone: 3277-5309. Este documento sera elaborado em duas
vias, rubricadas em todas as suas péginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado

a participar da pesquisa, assim como pelos pesquisadores responsaveis.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE 02: QUESTIONARIO SOBRE IMPLANTACAO DO E-VISITA -
GESTOR - ENFERMEIRO

Questionario - GESTOR- ENFERMEIRO

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a preencher este questionario socioecondémico para
participar do projeto de pesquisa denominado “TECNOLOGIAS DA INFORMACAO NA
ATENCAO PRIMARIA: um olhar sobre a implantacdo do e-visita para os agentes
comunitarios de saude” desenvolvido no Programa de Pos-Graduacdo em Gestédo de
Servigos, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais(UFMG).
Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por mim, KIébio Ribeiro Silva De Martin, sob a

orientacdo da Professora Dra. Vanessa de Almeida e do Professor Dr.Ulysses Panisset.

=

Nome completo:

Cargo:

Centro de Saude:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade:

o a0 A w Db

Formacéo:

7. Grau de escolaridade: ( ) Ensino superior completo ( ) Especializacao
() Mestrado ( ) Doutorado

8. Especializagéo:

9. Tipo de vinculo de trabalho:
() Estatutario () Contrato Administrativo

10.Tempo que trabalha no SUS de Belo Horizonte:

()Menosdelano ()la3anos ()3ab5anos()5al0anos ()Acimade 10 anos

11. Tempo que atua como gestor no Centro de Saude:

() Menosdelano ()la3anos()3ab5anos ()5al0anos () Acimade 10anos

12. Como vocé avalia o processo de implantacdo do e-visita no Centro de Saude?
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()Excelente ()Bom () Ruim () Razoavel

13. Como vocé avalia o sistema e-visita na contribuicdo para o processo de trabalho
ACS?

()Contribui muito ( )contribui pouco ( )nao contribui ( )indiferente

14. Como vocé avalia o sistema e-visita na contribuicdo para o processo de trabalho

do enfermeiro em relacdo a supervisao do ACS?

()Contribui muito ( )contribui pouco ( )nao contribui ( )indiferente

15. Como vocé avalia o sistema e-visita na contribuicdo para o diagnéstico do

territério? ( )Contribui muito ( )contribui pouco ( )n&o contribui ( )indiferente

16. Como vocé avalia o sistema e-visita na contribuicdo para o planejamento das
acOes do gerente do centro de saude? ( )Contribui muito ( )contribui pouco ()néo contribui (

)indiferente

17. Avaliando o e-visita como possibilidade de gestdo do trabalho do ACS, vocé

acredita que: ()Contribui muito ( )contribui pouco ( )ndo contribui ( )indiferente

18. Como vocé avalia a fase de preparacdo do ACS para a utilizagdo do e-visita?
()Contribui muito ( )contribui pouco ()ndo contribui ( )indiferente

19. Como vocé avalia a fase de preparacdo dos enfermeiros para a utilizacdo do e-

visita? ()Contribui muito ( )contribui pouco ()ndo contribui ( )indiferente

20. Como vocé avalia a fase de preparacéo do gerente para a utilizacao do e-visita?
()Contribui muito ( )contribui pouco ( )nao contribui ( )indiferente

21. Foi percebido algum desafio na utilizagdo do e-visita pelo ACS?
()sim ()nédo

Se sim, descrevaquais:
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22. Foi percebida alguma potencialidade na utilizacéo do e-visita pelo ACS?
()sim ()n&o

Se sim, descrevaquais:

23. Quais foram os efeitos na atuagéo profissional percebidas na implantacédo do e-

visita?

Se sim, descrevaquais:
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APENDICE 03: QUESTIONARIO SOBRE IMPLANTACAO DO E-VISITA - ACS

Questionario - ACS
Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a preencher este questionario socioecondmico para
participar do projeto de pesquisa denominado “TECNOLOGIAS DA INFORMACAO
NA ATENCAO PRIMARIA: um olhar sobre a implantacdo do e-visita para os
agentescomunitarios de saude” desenvolvido no Programa de P6s-Graduacdo em
Gestao deServigos, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais(UFMG). Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por mim, Klébio Ribeiro
Silva De Martin, sob a orientacdo da Professora Dra. Vanessa de Almeida e do

Professor Dr.Ulysses Panisset.

1. Nome completo:

2. Cargo:

3. Centro de Saude:

4.  Sexo: () Feminino ( ) Masculino

5. Idade:

6. Formacao:

7.  Grau de escolaridade: () Ensino Basico () Ensino Médio () Ensino superior

completo () Especializacéo () Mestrado () Doutorado

8. Tempo que trabalha no SUS de Belo Horizonte:

()Menosdelano ()la3anos ()3ab5anos ()5al10anos( )Acimade 10 anos

9. Tempo que trabalha no Centro de Saude:

()Menosdelano ()la3anos()3ab5ano()5al0anos ()Acimade 10anos
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10. Como vocé avalia o processo de implantacédo do e-visita no Centro de Saude?

()Excelente ()Bom () Ruim () Razoavel

11. Como vocé avalia o sistema e-visita ha contribuicdo para o processo de trabalho
ACS?

()Contribui muito ( )contribui pouco ( )ndo contribui ( )indiferente

12. Como vocé avalia o sistema e-visita na contribuicdo para o processo de trabalhodo

enfermeiro em relacdo a supervisdo do ACS?

()Contribui muito ( )contribui pouco ( )nao contribui ( )indiferente

13. Como vocé avalia o sistema e-visita na contribuicdo para o diagnéstico doterritério?

()Contribui muito ( )contribui pouco ( )nao contribui ( )indiferente

14. Como vocé avalia o sistema e-visita na contribuicdo para o planejamento das

acOes do gerente do centro de saude?

()Contribui muito ( )contribui pouco ( )nao contribui ( )indiferente

15. Avaliando o e-visita como possibilidade de gestdo do trabalho do ACS, vocé

acredita que:

()Contribui muito ( )contribui pouco ( )nao contribui ( )indiferente

16. Como vocé avalia a fase de preparagcéao do ACS para a utilizacéo do e-visita?

( )Contribui muito ( )contribui pouco ( )nao contribui ( )indiferente

17.  Como vocé avalia a fase de preparacao dos enfermeiros para a utilizacdo do e-

visita? ()Contribui muito ( )contribui pouco ()ndo contribui ( )indiferente

18. Como vocé avalia a fase de preparacao do gerente para a utilizacédo do e-visita?

( )Contribui muito ( )contribui pouco ( )ndo contribui ( )indiferente
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19. Como vocé avalia sua habilidade com o uso de tecnologia?

()Excelente ()Bom () Ruim () Razoavel

APENDICE 04- Perguntas norteadoras do grupo focal com os ACS
01. Foi percebido algum desafio na utilizacéo do e-visita pelo ACS?

02. Foi percebidas potencialidades na utilizacdo do e-visita pelo ACS? se sim,

guais?ou se nao porqué?

03. Quais foram os efeitos na sua atuacao profissional percebidas durante a

implantacéo do e-visita?
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PRODUTO TECNICO

1. INTRODUCAO

Os ACS promovem integragéo entre os demais profissionais da ESF e a comunidade do
territdrio 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 informacfes essenciais para o planejamento das
acbes em saude, com base nas necessidades da populacdo. Entre as acbes
desenvolvidas no territorio, 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

condicdes de saude da populagdo cadastrada.

Assim, entre os anos de 2001 e 2002, foi criado o programa Censo BH Social, tendo como
objetivo cadastrar todo cidadéao atendido pelo SUS de Belo Horizonte. Desde entdo, a
Secretaria de Saude ndo 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 insercéo de dados cadastrais, com todos
os dados pessoais, sociais e de moradia dos usuarios, possibilita também fazer a
integracdo da localizacao geografica das pessoas no territorio de residéncia. Além disso,
ele veio para sistematizar e otimizar o trabalho do ACS, contribuindo para a melhoria
assistencial no trabalho e na supervisédo de apoio, por ser um sistema de controle de
territério e visitas da estratégia de Saude da Familia, em especial do ACS.

O processo de implantacdo do software se deu, no ano de 2019, com a implantagdo 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
orientacdes de utilizacdo do sistema e, ainda, apoio dos técnicos de informatica das
regionais no dia a dia de utilizacao pelo ACS.

Apo6s dois anos de experimento nas unidades pilotos, foi realizada a expansao para 0s
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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
Saude 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 duracdo de,
aproximadamente 04 horas, demonstrando o0 passo a passo para a utilizagdo do sistema,
bem como os beneficios da ferramenta e as possibilidades de utilizacdo durante as visitas
domiciliares. Esse processo contou com o 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 implantacéo da ferramenta e-visita no processo de trabalho do ACS, e com
0s objetivos especificos de conhecer potencialidades da ferramenta, descrever o processo
de implantacéo e apresentar os possiveis beneficios desta ferramenta, em microareas de

Belo Horizonte.
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Pensando nisso, este relatério técnico foi elaborado com o objetivo de apresentar o que
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
€ possivel realizar a sincroniza¢do de dados do cadastro com o CADWERB, 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 seguir:
“...) s6 que ainda esta faltando coisas, como associar o CADWEB,
porque querendo ou nao 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 situacao de saude do territorio e, ainda, que a ferramenta tecnoldgica, e-
visita, utilizada venha facilitar na realizagdo, na atualizacdo e no aperfeicoamento do
cadastro dos usuarios. Assim, as falas destacadas, a seguir, demonstram que a utilizacao
da ferramenta e-visita contribui com essas necessidades, porém ainda sdo necessarios

investimentos em melhorias para potencializar a sua utilizacao.

“(...) em termos de cadastrado o e-visita é muito mais agil, (...)” (ACS
01)

“(...)no6s temos apossibilidade da atualizagéo de cadastro no e-visita”
(ACS 01)

“Por exemplo se estou no bloco 01 apartamento 101 acaba aquela visita e
guando aperto voltar ele volta para a primeira pagina e muitas vezes ja

estou na décima pagina do quarteirdo e o e-visita volta la no inicio” (ACS
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01)

“‘Oinformado também, ndo aparece no e-visita, o informado € 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 comunicacao de cuidados de saude,

resultando em uma rede interconectada entre profissionais.

“Teria que ter um aplicativo ja que a intencdo € essa, um aplicativo com
toda essa funcionalidade que a gente precisa para o nosso trabalho, que
€ a camera, Whatsapp, ter uma parte para anotacfes, o relatorio,
poder consultar as idades, destacar a questdo da situagéo referida,
se tivesse isso tudo dentro do aplicativo dentro do tablet, nunca mais a
gente iria precisar de papel, ai seria a solugéo e iriamos amar vocés! ”
(ACSs 01)

Apontaram ainda que o e-visita tem sido um instrumento importante para registro da
vigilancia e cuidado do territério, 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 esta
muito defasada” (ACS 01)

“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 situacao referida, das

doencas que aquela pessoa tem, que cada um tem naquela familia,
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guando a gente trabalha com papel com o nosso relatério, a gente

consegue ver a familia” (ACS 01).

O sistema e-visita permite ao enfermeiro no processo de supervisdo do ACS, visualizar os
registros das visitas registradas e proceder com as pontua¢des 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, facilitar4 o processo de supervisdo do enfermeiro.

‘A enfermeira pede para verificar o cartdo de vacina das criancas,
mas la ndo tem opc¢do para marcar, pergunta se tem crianga na casa
e se foi fazer a busca da vacina, mas ndo tem opg¢ao para responder
se a vacina estd em dia se esta faltando alguma vacina, feridas,
doencas hematoldgicas, preventivo, op¢do 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 quarteirdo, eu vou ter que entrar no gestao, fazer essa
busca encontrar o campo, calcular a idade e temos uma tecnologia
tdo boa que ja poderia calcular a idade de uma vez pra gente porque
isso é importante para o nosso trabalho, s6 vem a data de nascimento
ndo vem a idade ai tudo tem que jogar no excel para fazer aquela
formulazinha para filtrar

(ACS 01)

Concordando com a literatura, o e-visita foi apontado pelos ACS como um software que
atende em parte as suas necessidades laborativas diarias e sugeriram melhorias que

poderao facilitar as acdes e evitar retrabalhos, aumentando assim o desempenho com



89

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

“Ai por exemplo HAS e DM da area a enfermeira pede hoje, daqui a 15
dias ela pede novamente, ai daqui um més pede tudo de novo e eu
tenho que fazer tudo de novo, a techologia nossa € tdo avancada,

entdo assim eu acho que tinha que valorizar mais o nosso trabalho
(ACSs 01)

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

trabalhar no territorio”. (P0O1)
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3. 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 € 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

Cadastro de usuarios

Regional

Enfermeiro eSF

ACS

Figuras 02: Paginas iniciais do e-visita

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

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


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

Infcio = Péginainicial do sistema

Pagina inicial do sistema

Vocé, Agente Comunitario de Sadde (ACS), promave a inteqracao entre o5 demais profissionais da eSF @ a comunidade por meio das visitas
domiciliares e demais acdes junto 2o territdrio. As informacbes obtidas por maio do seu trabalho so essenciais para o planejamento de acoes em
salide, com base nas necessidades da populacao. Entre as aches que sao desenvolvidas por vocé, estao o registro das familias e dos domicllios, a
investigaco dos fatores de risco, 0 levantamento das necessidades de sadde e a estratificacao de risco de acordo com a complexidade ou a gravidade
tas condicdes de sadde da populacao cadastrada.

A partir do ana 2001 e 2002 foi criado o Censo BH Social, com o objetivo de cadastrar todos o5 atendidos pelo SUS de Belo Horizonte. Desde entao, a
Sacrataria de Satde ndo meda esforcos na tentativa de oferacer melhorias cantinuas, & nesse sentido, foi construldo o e-Visita.

0 e-Visita agrega num mesmo sistema o reqistro da visita domiciliar e do cadastro de usudrios do SUS-BH, permitindo ainda a atualizacan cadasiral,
de todos o5 dados pessoais, sociais e de habitacan de usudrios, sando também possivel a insercao dalocalizacan geografica das pessoas no territdrio
e residéncia. Assim, 0 e-Visita vem para sistematizar e ofimizar o trabalho do ACS, sendo possivel publicar relatdrios assistenciais para contribuir no
trabalho e na supervisao do ACS.

Dessa forma, reforcamos que s informacoes coletadas no domiclio s3o privadas dos individuos e de suas familias e deverdo ser tratadas de maneira
ttica, resquardando o sigilo e a confidencialidade assim coma toda informacao que o ACS venha a conhecer no exercicio de suas atividades. Diante
tissn, destacamos que a divulgacao de informaches do paciente pelo ACS, sem autorizacio do mesma, se canfigura quebra de sigilo e implicaches
dticas e civis.

ACESSO PARA SERVIDORES DA PBH

Oqueé

Informe o mesmo usudrio e a mesma
senha que vocé uliliza para se
autenticar nos computadores da PBH.
0 seu login é composto por um prefixo
mais sua matricula, geralmente sem o
DV digito verificador].

Apds @ autenticacdo vocd serd
direcionado para o sistema.

Se vocé esqueceu seu login ou senha,
clique aqui para recupera-la.

esso PBH?

qunum

Ex: prOB0000, prox000000, st000000

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

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

ApGs acessar com login e senha, € possivel selecionar na listagem o Centro de Saude do

profissional.

Menu

C.5.AARAD REIS
C.5.ALCIDES LINS
C.5.ALTOVERA CRUZ
C.S.AMILCAR VIANA MARTINGS
C.S5 ANDRADAS

C.S BAIRRO DAS INDUSTRIAS
C.5.BARREIRD - CARLOS RENATO DIAS
C.5.BARREIRD DE CIMA
C.5.BETANIA

C.S.BOA WISTA

C.5 BOM JESUS

C.5 BONSUCESSO
C.S.CABANA
C.5.CACHOEIRINHA
C.5.CAFEZAL

C.S.CALIFORMNILA

CANCELAR
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Figura 04: Pagina de selecédo da Microarea do ACS

ApOs 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

- =
Microarea O = Microdrea 02 = Microdrea 03 =
yusp | 143 quapss k- LLF quigs 1842
ADS ARA&LIN] al5 ALS: 1
SANTOS BARTIISA
= = =]
Microdarea D4 - Microdrea 05 - Microdrea D& -
e | R} o 7 quygs F
ACS: | AL ACS 6 WG IMECKE
SOUTA CESAR DG ARALLD
=
Microarea 0/ = Microarea U8 = Microarea 0% =
qupe P I g s F
ACS i ALS ALMIR HMORLCIFRA DA SILYA n ALS: SAMDRA RECINS MOTA PIRES
SANTIS VEIRA
Microdrea 10 - Microdrea 11 - Microdrea 12 -
qup= I quepe P qus P
ACS: | ACS: ACS
OLIVE A RODRIGUES SANTS ALVES
=

Figura 05: P4agina das quadras existentes em uma microareas

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

quadra.
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Cadastro de Territorio #cies no Territirie
(=3 Consultar Gusadraflote

Microarea 01
Mo g Co e A

[ concinran neoves | mounumnaoe | = |

Quadra 100289% Quadra 10037179 Quadra 10073279

Mumn. Familas: 53 Lotes IAOATIROnIEn Mum. Familias: 84

MNum. Pessoas: 158 LOGRADDURD: 1Z27-B0ONANCA MNum. Pessoas: 257
CASA-[1Z8.128])

rosan worenre IENEERCEEIEE =

Mum. Pessoas: 18

Quadra 1007880 Quadra 1008435 Quadra 1009872
Mum. Famnilias: 29 Mumn_ Familias: 18 Mum. Familsas: 21
Mum. Pessoasz: 84 Mum_ Pessoas: 46 Mum. Pessoasz: 84

Quadra 1013002

Mum. Familsas: &2
MNum. 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 esta 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 Atencdo Primaria. Por entender que o imovel ndo muda de
lugar e sim a familia, ao ACS existe a possibilidade de cadastro e movimentacdo da
familia. A cada familia cadastrada no sistema é atribuido um numero, por meio desse
numero € possivel realizar a consulta dos membros e da situacdo de saude por meio do
campo demonstrado na figura seguinte.

Cad. ro- o el L TAMIA puspes PSF 01 M3 M rodrea 07 Dusdrs T0IEFY Lrsiar imdwe i

Cadastro de Territdrio

oo I =

Listar lmiweis

e Wisuoligar imdsel By Vieuslizar Mapa [l Escluic imdvel £ Aol enderein
- m Ewskar [5 %" |linhas
Husca

Cadigo do Miorpdres de

Tetreed C2ati T ErsdereLo Famdlias

290105 om RUA CEP: 30500500, BELD 12T HES; O=» y 2y

HORIZONTE [MG]

=]

Fa gl o] BEUA CEF: 30580500, BELD
HORLZLN | E ML)

ZRALLT RUA: CEP. 30580500, BELD LTI
HORIZONTE [MG]

RNe 1o e ne n
Blio

289743 RiLlA: . CEP: 30580500 BELD 2
HORIZONTE MG [COMPLEMEMNTD: CASA [A]] ﬁ
II6THE RUA: ; BELD HORIZONTE IME] W%
ICOMPLEMENTO: CASA 1K1 ﬁ

Lniandode 123 %
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Figura 08: Consultar familia no e-visita

Termtde ETANIA > Equpe PSF 01 M2 > Mcrodrea 01 > Ouadra 1000717 > Listar iméveis

Cadastro de Territério

[ = |

@ Vewluar imdwl 8y VewloawrMaps [ Exclor imdwel 2% Alwabizar enderego

Enber[5 W |unhas
Busca : :

Cédigo do Microdrea de
imével origem Endereco Familias

202421 RUA: BONANCA, BELO 6519415, @ g2y
HORIZONTE (MG [COMPLEMENTO =
= m

Total de registros: 1
Lstandode 131

Figura 09: Campo de ocupacdes para selecdo do ACS no e-visita

O campo de ocupacédo atual do usuario é exportado conforme a Classificacdo Brasileira
de Ocupacdes (CBO). A CBO é um documento que retrata a realidade das profissdes do
mercado de trabalho brasileiro. Foi instituida com base legal na Portaria n°® 397, de

10.10.2002. O e-visita recebe essas informacdes e as coloca disponiveis para selecdo do
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ACS, no momento da insercao dos dados ou atualizacéo do cadastro.

Ocupache QL

516205 - Babd

Nome dambe "  DBM 243105 - Babd de umbanda

263105 - Babalaw
Mome do pa . 0 104

263105 - Babalorixs

CorfRaca * | 1P 257105 - Babalossain

Etnia @ Q 263105 - Babaop

51 L | P
Escolaridade | HEr G IAZS - Baby-siner

Macionalidade

. 03015 - Bacrenslogisy
Maconalnlade

&23321% - Bagacero de ram
Municipio de nascimento * QL

&23210 - Bagaseiro di sl

Contatos

Figura 10: Campo para registro de telefone do usuario

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

selecionar a op¢ao nao possui.

Telefones
Tipo Mumero Recado Principal?
&) Colislar 31 #a80 Mbs *

Adicesnar telelores

Tipo do telefone  Selecons H
Nismare do telelans

Recado

Teledone principal? @

Figura 11:Consultar cidadao

Na tela de Sele¢&o do cidadéo serdo, exibidos os usuérios encontrados no sistema com
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as seguintes opgoes:

LM% | Retorna a tela de pesquisa

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

‘ - 7 -
¢ Editar o cadastro do usuério

— . . s ’ . . Y ~ .
= Sincronizar com CADSUSWERB: é possivel sincronizar usuarios nao vinculados a uma
familia.

Consultar cidadao

© Cidadios encontrados

. e 2
-

Nome Nome da mie Data de nascimento CNS

JOANA DARC MARIA 2600171933 20997492 [OW S—.
JOANA DARC HERMELINDA 21/09/1942 20079837 oW S
Joana Dare Mara de Lourdes 22/08/1950 7800304 [OW S
A DAR( DA CAROLINA 20/04/194 2015 (.)_"'z
JOANA DARC MARIA VASCONCELOS 18/09/1969 7048080 (oY 4—
dore 83 n

Figura 12: Campo registros da visita domiciliar do ACS

O formulario de visita Domiciliar tem por principal objetivo disponibilizar informacéo para
registro do ACS durante as visitas domiciliares. Para que o sistema habilite a opcdo de

visitar familia, € preciso que exista cadastro de um responséavel familiar no nucleo familiar.
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Figura 13: Campos para situacao referida e-Visita
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Os campos expostos, a seguir, sdo campos disponiveis para fins de registro da situacéo

autorreferida no cadastro de usuarios. A partir das opcoes elencadas, o ACS indaga para

a familia a existéncia de alguma dessas situacdes entre os moradores da residéncia.

Situacbes referidas [ 1] Aids
(O 3] Cancer
(O 5] Diabetes
(O 7] Doenca Respiratoria
(O 9] Epilepsia
(J 11] Hanseniase
(O 13] ldoso Dependente
(1 15) Sofrimento Mental [depressao,
Meurose, Psicose, Abuso De Drogas)
3 17) Tuberculose

Figura 14: Campo de registro de oObito e-Visita

(O 7] Alcoolismao

[ 4] Desnutricao

[ 4] Doenca Cardlaca

(O 8] Doenca Renal

[ 10] Gravidez

(1 12] Hipertensao Arterial
(O 14] Obesidade

(O 1&] Tabagismo

B 99] Nao Se Aplica

Ao visitar uma familia na qual ocorreu 6bito, o ACS devera registrar essa informac¢ao no

e-visita para atualizac&o dos integrantes do nucleo familiar. E possivel registrar esse dado

com base em trés informacdes, apresentando a certiddo de ébito modelo antigo, modelo
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novo ou registrando a opgao, “sem certidao”.

Obito

- w

Figura 15: Campo Busca Ativa e-Visita

O campo Busca Ativa encontra-se disponivel para a busca de usuarios para entrega de
marcacgao de consulta especializada ou n&o, ou para entrega de marcacao de exames aos
usuarios. Busca de usuarios com situacdo vacinal atrasada ou para campanhas de
vacinacao, 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
Exama
Vacina
Condicionalidades do bolsa familia



