
1 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

 ESCOLA DE ENFERMAGEM 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE  

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 KLÉBIO RIBEIRO SILVA DE MARTIN 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
  
  
 
 
 
  
 

TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: um olhar sobre a 

implantação do e-visita para os agentes comunitários de saúde 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Belo Horizonte   
 2022 

 



2 
 

KLÉBIO RIBEIRO SILVA DE MARTIN 

 

 

 

 

 

TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: um olhar sobre a 

implantação do e-visita para os agentes comunitários de saúde 

 
 
 

 

Produto Técnico apresentado ao Programa de 

Pós-Graduação em Gestão de Serviço de Saúde 

da Escola de Enfermagem da UFMG como 

requisito para obtenção do título de mestre. 

Área de concentração: Gestão de Serviços de 

Saúde. 

Orientadora: Profa. Dra. Vanessa de Almeida  

Coorientador: Prof. Dr.  Ulysses Panisset 

 

 

 

 

Belo Horizonte  

2022 

 



3 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 
 

 

 

 

 

 



5 
 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

ACS - Agente Comunitário de Saúde 

APS - Atenção Primária à Saúde 

ASB - Auxiliar de Saúde Bucal  

CS - Centro de Saúde 

DEGES - Departamento de Gestão da Educação na Saúde 

ESF - Estratégia de Saúde da Família 

eSF- Equipe de Saúde da Família 

GAERE - Gerência de Assistência, Epidemiologia e Regulação 

GEAPS - Gerência de Atenção Primária à Saúde 

IVS -  Índice de Vulnerabilidade à Saúde 

MS- Ministério da Saúde 

ODS - Objetivos de Desenvolvimento do Sustentáveis 

PACS - Programa de Agentes Comunitário de Saúde 

PBH - Prefeitura de Belo Horizonte 

PNAB - Política Nacional de Atenção Primária 

PNACS - Programa Nacional de Agentes Comunitários de Saúde  

PSF- Programa Saúde da Família 

RAG - Relatório Anual de Gestão 

RAS - Rede de Atenção à Saúde 

SIAB - Sistema de Informação da Atenção Básica do Ministério da Saúde  
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SISREDE - Sistema de saúde em rede 

SMSA - Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte 

SUS - Sistema Único de Saúde 

TSB - Técnico de Saúde Bucal 
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PRODUTO TÉCNICO 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Os ACS promovem integração entre os demais profissionais da ESF e a comunidade 

do território por meio da visita domiciliar e demais atividades desenvolvidas no 

território, sendo assim, os olhos dos demais membros da equipe no território. No 

cerne do seu trabalho, esses profissionais obtêm informações essenciais para o 

planejamento das ações em saúde, com base nas necessidades da população. Entre 

as ações desenvolvidas no território, pode-se citar o cadastramento das famílias e 

dos domicílios, levantamento das necessidades e estratificação da população de 

acordo com a complexidade ou gravidade das situações encontradas, investigação 

de fatores de risco e condições de saúde da população cadastrada. 

 

Assim, entre os anos de 2001 e 2002, foi criado o programa Censo BH Social, tendo 

como objetivo cadastrar todo cidadão atendido pelo SUS de Belo Horizonte. Desde 

então, a Secretaria de Saúde não mede esforços na tentativa de oferecer constantes 

melhorias para os profissionais e usuários e, nesse cenário, foi construído o sistema 

e-visita. 

 

O e-visita agrega a oportunidade de registro da visita domiciliar do cadastro de 

usuários do SUS-BH e possibilita ainda a atualização e inserção de dados cadastrais, 

com todos os dados pessoais, sociais e de moradia dos usuários, possibilita também 

fazer a integração da localização geográfica das pessoas no território de residência. 

Além disso, ele veio para sistematizar e otimizar o trabalho do ACS, contribuindo para 

a melhoria assistencial no trabalho e na supervisão de apoio, por ser um sistema de 

controle de território e visitas da estratégia de Saúde da Família, em especial do ACS.  

 

O processo de implantação do software se deu, no ano de 2019, com a implantação 

em uma unidade piloto de duas distintas regionais de saúde. Esse processo contou 

com visitas in loco dos profissionais do nível central e regionais de saúde nas 

unidades, com orientações de utilização do sistema e, ainda, apoio dos técnicos de 

informática das regionais no dia a dia de utilização pelo ACS. 
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Após dois anos de experimento nas unidades pilotos, foi realizada a expansão para 

os demais 150 Centros de Saúde, distribuídos em nove regionais de saúde conforme 

demonstrado no quadro seguinte. 

 

QUADRO 01: Centros de Saúde e Equipe de Saúde da Família por regional de saúde 

 

Regional de 
Saúde 

Nº de Centros de Saúde Nº de Equipes de Saúde 
da Família 

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 capacitação para a usabilidade do sistema, foram realizados vários 

encontros virtuais com os ACS e referências técnicas regionais, com duração de, 

aproximadamente 04 horas, demonstrando o passo a passo para a utilização do 

sistema, bem como os benefícios da ferramenta e as possibilidades de utilização 

durante as visitas domiciliares. Esse processo contou com o apoio também dos 

técnicos de informáticas das regionais de saúde. 

 

Dessa forma, esta pesquisa foi realizada com o objetivo geral de conhecer 

potencialidades e desafios na implantação da ferramenta e-visita no processo de 

trabalho do ACS, e com os objetivos específicos de conhecer potencialidades da 
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ferramenta, descrever o processo de implantação e apresentar os possíveis 

benefícios desta ferramenta, em microáreas de Belo Horizonte. 

 

Pensando nisso, este relatório técnico foi elaborado com o objetivo de apresentar o 

que pode ser melhorado na utilização da ferramenta a partir da experiência do 

usuário, bem como os problemas identificados no processo de trabalho, a seguir, 

destacados. 

 

2. RESULTADOS 

 

Em Belo Horizonte, o e-visita é utilizado em tablets disponibilizados aos ACS, porém 

não é possível realizar a sincronização de dados do cadastro com o CADWEB, 

dificultando, assim, o trabalho do ACS in loco e abrindo a necessidade de realizar 

algumas atividades no desktop da unidade, conforme demonstrado nas falas, a 

seguir:  

“(…) só que ainda está faltando coisas, como associar o 

CADWEB, porque querendo ou não 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) 

 

É essencial que os profissionais da ESF conheçam e tenham propriedade do cadastro 

familiar, tomem conhecimento de seu objetivo, de sua função como instrumento de 

diagnóstico da situação de saúde do território e, ainda, que a ferramenta tecnológica, 

e-visita, utilizada venha facilitar na realização, na atualização e no aperfeiçoamento 

do cadastro dos usuários. Assim, as falas destacadas, a seguir, demonstram que a 

utilização da ferramenta e-visita contribui com essas necessidades, porém ainda são 

necessários investimentos em melhorias para potencializar a sua utilização. 
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“ (...) em termos de cadastrado o e-visita é muito mais ágil, (...)” 

(ACS 01) 

“ (...) nós temos a possibilidade da atualização 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 página e 

muitas vezes já estou na décima página do quarteirão e o e-visita 

volta lá no início” (ACS 01) 

“O informado também, não aparece no e-visita, o informado é o 

paciente que procura a unidade faz cadastro para o atendimento “ 

(ACS 05) 

 

Os ACS da unidade pesquisada apontaram a necessidade de melhorias a serem 

realizadas no e-visita, a fim de tornar mais efetiva a comunicação de cuidados de 

saúde, resultando em uma rede interconectada entre profissionais. 

“Teria que ter um aplicativo já que a intenção é essa, um aplicativo 

com toda essa funcionalidade que a gente precisa para o nosso 

trabalho, que é a câmera, Whatsapp, ter uma parte para 

anotações, o relatório, poder consultar as idades, destacar a 

questão da situação referida, se tivesse isso tudo dentro do 

aplicativo dentro do tablet, nunca mais a gente iria precisar de papel, 

aí seria a solução e iriamos amar vocês! ” (ACS 01)  

 

 
Apontaram ainda que o e-visita tem sido um instrumento importante para registro da 

vigilância e cuidado do território, 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 doenças e outros campos para 

preenchimento, com paciente renal, cardíaco, acaba que a ficha 

está muito defasada” (ACS 01) 
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“Ai eu não vou marcar aqui porque vai que ele acha que eu não sei, e 

às vezes eu sei e não posso marcar. Então assim eu acho que tem 

umas perguntas ali que poderiam ser formuladas diferentes, tem 

pergunta que não tem necessidade de ter e tem outras que tem 

que ter e não tem, acho que poderiam trocar algumas perguntas 

acho que está muito defasado.” (ACS 05) 

“Outra coisa que havíamos pontuado é sobre a situação referida, 

das doenças que aquela pessoa tem, que cada um tem naquela 

família, quando a gente trabalha com papel com o nosso 

relatório,  a gente consegue ver a família” (ACS 01). 

 

 

O sistema e-visita permite ao enfermeiro no processo de supervisão do ACS, 

visualizar os registros das visitas registradas e proceder com as pontuações 

necessárias 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 ampliação das 

funcionalidades do sistema como, por exemplo, anexar fotos do cartão de vacina. 

Conforme essa possibilidade, facilitará o processo de supervisão do enfermeiro.  

“A enfermeira pede para verificar o cartão de vacina das 

crianças, mas lá não tem opção para marcar, pergunta se tem 

criança na casa e se foi fazer a busca da vacina, mas não tem 

opção para responder se a vacina está em dia se está faltando 

alguma vacina, feridas, doenças hematológicas, preventivo, 

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

(ACS 01) 

 

 

“Se a enfermeira pedir para buscar só gravidas de trinta e poucos 

anos no seu quarteirão, eu vou ter que entrar no gestão, fazer 

essa busca  encontrar o campo, calcular a idade e temos uma 

tecnologia tão boa que já poderia calcular a idade de uma vez pra 

gente porque isso é importante para o nosso trabalho, só vem a 
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data de nascimento não vem a idade aí 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 às suas necessidades laborativas diárias e sugeriram melhorias 

que poderão facilitar as ações e evitar retrabalhos, aumentando assim o desempenho 

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

“Aí por exemplo HAS e DM da área a enfermeira pede hoje, daqui 

a 15 dias ela pede novamente, ai daqui um mês pede tudo de novo 

e eu tenho que fazer tudo de novo, a tecnologia nossa é tão 

avançada, então 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 supervisão do 

enfermeiro, o e-visita não permite retirada de informações e dados 

compilados para trabalhar no território”. (P01) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 
 

5. VISUALIZAÇÃO DAS TELAS DO e-VISITA 

 

Diante disso, as figuras anexadas, a seguir, têm por objetivo colaborar na visualização 

das telas do e-visita e possibilitar ao leitor maior entendimento do sistema. Para 

acessá-lo é preciso ser cadastrado nas funcionalidades de acordo com o perfil de 

acesso descritas no quadro 02, e navegar por meio do   

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

 

Quadro 02: Síntese das Funcionalidades por Perfil 

 

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

ao sistema e-visita. 

 

Funcionalidade Perfil 

Cadastramento, inclusão e exclusão de Microáreas 
Inserção de quadras e lotes fora do limite de Área de 
Abrangência 

Gerente SMSA 

Cadastro do território das Área de Abrangência  
(quadras e/ou lotes) Validação de novos endereços 

Regional 

Visualização das áreas para fins de gerenciamento Gerente Unidade 

Supervisão do Processo de Trabalho do ACS  
(funções ainda não ativados) 

Enfermeiro eSF 

Cadastro de endereços  
Cadastro de usuários 

ACS 

 
Figuras 02: Páginas iniciais do e-visita 

 

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

Gestão, o mesmo utilizado para acessar o prontuário do paciente. 

 

https://evisita-hm.pbh.gov.br/?#/home
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Figura 03: Página de seleção do Centro de Saúde do ACS 

 

Após acessar com login e senha, é possível selecionar na listagem o Centro de Saúde do 

profissional. 
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Figura 04: Página de seleção da Microárea do ACS 

Após acessar o Centro de Saúde, pode-se visualizar todas as microáreas cadastradas 

com os respectivos nomes e equipes de saúde da família. 

 

 

 
Figura 05: Página das quadras existentes em uma microáreas 

 

A metodologia de visitas do município é organizada a partir das quadras, sendo estas 

um conjunto de domicílios que compõem um quarteirão. Após acessar a microárea, 

é possível visualizar as quadras e lotes que compõem a microárea com os 

respectivos números de pessoas e famílias, e ainda, consultar os imóveis e cadastrar 

uma nova quadra.  
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Figura 06: Página das microáreas apresentadas no e-visita 

 

O sistema e-Visita distingue por meio de uma paleta de cores as microáreas do 

Centro de Saúde. Assim, a figura seguinte demonstra as microáreas da unidade na 

distinção de cores e permite visualizar a quadra ou lote onde está localizado o imóvel. 
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Figura 07: Campo de busca de família no e-visita 

No cadastro da família, são registradas características socioassistenciais dos 

domicílios no território das equipes de Atenção Primária. Por entender que o imóvel 

não muda de lugar e sim a família, ao ACS existe a possibilidade de cadastro e 

movimentação da família. A cada família cadastrada no sistema é atribuído um 

número, por meio desse número é possível realizar a consulta dos membros e da 

situação de saúde por meio do campo demonstrado na figura seguinte. 
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Figura 08: Consultar família no e-visita: 

 

Figura 09: Campo de ocupações para seleção do ACS no e-visita 

O campo de ocupação atual do usuário é exportado conforme a Classificação 

Brasileira de Ocupações (CBO).  A CBO é um documento que retrata a realidade das 

profissões do mercado de trabalho brasileiro. Foi instituída com base legal na Portaria 
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nº 397, de 10.10.2002. O e-visita recebe essas informações e as coloca disponíveis 

para seleção do ACS, no momento da inserção dos dados ou atualização do cadastro. 

 

Figura 10: Campo para registro de telefone do usuário 

Para que a Equipe de Saúde da Família possa contactar com o usuário de uma forma 

rápida e ágil, o ACS deve registrar o telefone deste, no cadastro de usuário. Caso o 

usuário não tenha telefone, é possível registrar algum telefone de “favor” ou ainda 

selecionar a opção não possui. 

 

Figura 11:Consultar cidadão 

Na tela de Seleção do cidadão serão, exibidos os usuários encontrados no sistema 
com as seguintes opções: 
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 Retorna a tela de pesquisa  

 para selecionar e carregar o cadastro do usuário escolhido 

 Visualizar cidadão: exibir os principais dados do usuário 

 Editar o cadastro do usuário 

 Sincronizar com CADSUSWEB: é possível sincronizar usuários não vinculados a 
uma família. 

 

Figura 12: Campo registros da visita domiciliar do ACS 

 

O formulário de visita Domiciliar tem por principal objetivo disponibilizar informação 

para registro do ACS durante as visitas domiciliares. Para que o sistema habilite a 

opção de visitar família, é preciso que exista cadastro de um responsável familiar no 

núcleo familiar. 
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Figura 13: Campos para situação referida e-Visita 

Os campos expostos, a seguir, são campos disponíveis para fins de registro da 

situação autorreferida no cadastro de usuários. A partir das opções elencadas, o ACS 

indaga para a família a existência de alguma dessas situações entre os moradores 

da residência. 

 

Figura 14: Campo de registro de óbito e-Visita 

Ao visitar uma família na qual ocorreu óbito, o ACS deverá registrar essa informação 

no e-visita para atualização dos integrantes do núcleo familiar. É possível registrar 
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esse dado com base em três informações, apresentando a certidão de óbito modelo 

antigo, modelo novo ou registrando a opção, “sem certidão”.   

 

Figura 15:  Campo Busca Ativa e-Visita 

O campo Busca Ativa encontra-se disponível para a busca de usuários para entrega 

de marcação de consulta especializada ou não, ou para entrega de marcação de 

exames aos usuários. Busca de usuários com situação vacinal atrasada ou para 

campanhas de vacinação, busca de usuários que fazem parte do Programa Bolsa 

Família e precisam estar em dia com a avaliação das condicionalidades da saúde.  
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