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Resumo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com objetivo de analisar a informatizacdo da atencéo
bésica no estado da Bahia. Foram analisados dados de 3.604 unidades béasicas de saude,
considerando varidveis como distribuicdo regional e porte populacional. O estudo evidencia
reduzidos percentuais de informatizacdo das unidades, representada por auséncia ou baixo ndmero
de computadores e periférico, com menores indices de informatizacdo nas regides mais distantes da
capital e maior percentual de computadores em municipios entre 20 e 50 mil habitantes, destacando
aspectos como falta de conectividade e ndo utilizacdo do programa Telessalde. Pode-se concluir
que ainda h& muito a avancar na insercao de equipamentos de informatica e de conectividade nos
servicos de aten¢do bésica a salde investigados.

Descritores: Atencao Primaria a Saude, Saude da Familia, Informéatica em Saude Publica.

Abstract

This is a cross-sectional, descriptive study in order to examine the computerization of primary care
in the state of Bahia. Data were analyzed for 3604 basic health units, considering variables such as
regional distribution and population size. The study shows reduced percentage of units
computerization , represented by the absence or low number of computers and peripheral, with
lower rates of computerization in the areas far away of the capital and a higher percentage of
computers in municipalities between 20 and 50 thousand inhabitants, highlighting aspects such as
lack connectivity and non-use of the Telehealth program. It can be concluded that there is still much
to advance the integration of computer equipment and connectivity in primary care services to
health investigated.
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Resumen

Se trata de un estudio transversal, descriptivo con el fin de examinar la informatizacion de la
atencion primaria en el estado de Bahia. Se analizaron los datos de 3.604 unidades basicas de salud,
teniendo en cuenta variables como la distribucién regional y tamafio de la poblacién. El estudio
muestra reducida porcentaje de unidades de informatizacion, representado por la ausencia o el bajo
numero de ordenadores y periféricos, con tasas mas bajas de la informatizacion en las zonas mas
alejadas de la capital y un mayor porcentaje de ordenadores en los municipios de entre 20 y 50 mil
habitantes, destacando aspectos como la falta la conectividad y la no utilizaciéon del programa de
Telesalud. Se puede concluir que todavia hay mucho que avanzar en la integracion de equipos de
computo y conectividad en los servicios de atencion primaria a la salud investigados.

Palabras-claves: Atencion primaria de salud, salud de la familia, Informética em Salud Publica.

Introducéo

Em tempos de incorporacdo tecnoldgica na area da saude, € inegavel a evolugdo das praticas
de atencdo e vigilancia a saude, sobretudo quando estas se utilizam de instrumentos tecnolégicos
para potencializar e aprimorar diagndsticos, tratamentos e condutas profissionais.

Especialmente nos paises em desenvolvimento, as tecnologias de informacdo e comunicacéo
sdo colaboradores fundamentais na prestacdo de cuidados na satide publica !. No Brasil, ainda que
muitos tenham sido os avancos para informatizacdo das Unidades de Salde, ainda existem barreiras
que dificultam a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas, em especial, na area de informatica .

Como parte do enfrentamento deste desafio, ainda em 2011 fora instituido o Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (RequalificaUBS), que traz a cena 0 componente
"Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica”, com objetivo de potencializar o
processo de informatizagcdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e desenvolver acbes de apoio a
atencdo a saude e educacdo permanente das equipes de atencdo basica, na perspectiva da melhoria
da qualidade do atendimento através da mudanca das préticas de atengdo e da organizagdo do
processo de trabalho °.

No ambito do RequalificaUBS sé&o classificadas como Equipes de Atencdo Basica/Saude da
Familia com informatizac&o e conectividade aquelas alocadas em UBS com ponto de Telessalde e
que disponham de computador conectado a internet, kit multimidia e webcam e/ou que
disponibilize dispositivos moveis para solicitagdo de teleconsultorias pelos profissionais da equipe
2,3_

Ainda que tardiamente, a busca por garantir qualidade nos servigos prestados na atenc¢ao
bésica vem sendo posta em destaque atualmente, especialmente apds a criacdo do Programa de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que objetiva ampliar 0 acesso
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e a qualidade do cuidado na atencédo basica através de monitoramento e avaliacdo de indicadores, do

aprimoramento do processo de trabalho e da avaliagdo da satisfacdo dos usuarios, induzindo a
criacdo de um ciclo continuo de melhoria dos servigos vinculados a repasses de recursos destinados
a implantagéo de padrdes de qualidade nas equipes de atencéo basica *.

Nessa perspectiva, programas como 0 REQUALIFICAUBS e o PMAQ-AB fazem parte de
uma serie de estratégias governamentais instituidas no &mbito da nova Politica Nacional de Atencéo
Basica, na perspectiva de fomentar mudancas importantes e persistentes em diversas dimensdes do
processo de trabalho das equipes de atencdo bésica °.

Também sdo ofertadas novas perspectivas ao trabalho profissional, com a implantacdo do
novo Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), desenvolvido na
perspectiva da utilizacdo do prontudrio eletrdnico do paciente e de atividades registradas
eletronicamente através de ferramentas como computadores, tablets e outros equipamentos
eletrdnicos que permitam o acesso ao SISAB através da internet.

Considerando a relevancia da utilizacdo da informatica e da conexdo com a internet no
aprimoramento do processo de trabalho das equipes de atencdo basica e sua destacada importancia
no fomento aos processos de reorganizacdo e melhoria da qualidade dos servigcos em questdo,

buscou-se caracterizar o atual cenario de informatizacdo das UBS no estado da Bahia.

Método

Trata-se de estudo descritivo e analitico, utilizando dados provenientes do Censo das
Unidades Baésicas de Saude, realizado pelo Ministério da Saude (MS) com objetivo de levantar
informacdes para melhorar os servigos da Atengdo Bésica. Este levantamento ocorreu associado ao
desenvolvimento da avaliagdo externa no 1° ciclo do PMAQ-AB, ocorrido em 2012. Segundo o
Ministério da Satde °, foram visitados 5.511 municipios brasileiros, realizando através do censo, a
avaliacdo da infraestrutura de 37.690 UBS.

Para satisfazer aos objetivos dessa investigacdo, utilizou-se o banco de dados
disponibilizado pelo MS em acesso aberto, considerando um recorte de analise que contemplou
informagdes de 3.604 unidades basicas de saude avaliadas no estado da Bahia.

Maior estado da regido nordeste do pais, a Bahia possui mais de 14 milhdes de habitantes

distribuidos em 417 municipios ’

, organizados em 28 Regifes que se aglutinam em 09
Macrorregifes de Saude. Neste territdrio, segundo dados do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude, a cobertura das Equipes de Salde da Familia em 2011 chegava a 61,9%,

atualmente em torno dos 72% .
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Para fins de andlise, foram consideradas as questdes relativas a informatizagdo das UBS
(Bloco 1.17 do Instrumento de avaliacdo externa do PMAQ-AB), analisadas através da apresentacdo
de frequéncias relativas e absolutas. Os microdados foram transportados para o software SPSS
versdo 20.0 (Statistical Package for Social Science, SSPS Incorporation, Chicago, IL, USA). Nesse
aspecto, a fim de evidenciar associagdo entre as variaveis assumidas procedeu-se a utilizacdo do
teste qui-quadrado, com nivel de significancia p < 0,05. A comparacdo entre a quantidade de
computadores nas diferentes regides foi mensurada por meio do teste de Kruskal Whallis dada a ndo

normalidade da amostra evidenciada pelo teste de Kolmogorov Sminorv.

Resultados

De inicio, a analise estrutural da informatizacdo das 3.605 UBS, evidenciou que 67,2%
(n=2420) ndo possuiam computadores. Observada a distribuicdo respeitando-se a divisdo das
regides de salde, nota-se que a macrorregido de Jequié apresenta a maior proporcao de unidades
com computadores 46,1% (n=76), 0 que representa 6,4% de todo o estado, atras apenas da regido da
capital Salvador que apresenta 68,6% (n=144) das equipes com computadores, perfazendo um total
de 12,2% do Estado.

Tabela 1. Distribui¢do de computadores em UBS de acordo com as regifes de salde do estado da Bahia, Brasil, 2012.

Computador
Sim Né&o

n % n %
Alagoinhas 28 2,4 111 4,6
Irecé 44 3,7 117 4.8
Itaberaba 39 3,3 67 2,8
Itabuna 46 3,9 82 34
Itapetinga 18 1,5 68 2,8
Jacobina 37 3,1 104 4,3
Jequié 76 6,4 89 3,7
Juazeiro 32 2,7 86 3,6
Paulo Afonso 16 14 80 3,3
Porto Seguro 62 5,2 31 1,3
Ribeira do Pombal 20 1,7 86 3,6
Barreiras 41 3,5 52 2,1
Salvador 144 12,2 66 2,7
Santa Maria da Vitéria 27 2,3 60 2,5
Santo Antdnio de Jesus 47 4,0 119 49
Seabra 10 0,8 68 2,8
Senhor do Bonfim 30 2,5 61 2,5
Serrinha 29 2,5 179 7.4
Teixeira de Freitas 55 4,6 93 3,8
Valenca 9 0,8 97 4,0
Vitéria da Conquista 54 4,6 123 51
Brumado 69 5,8 112 4,6
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Camacari 58 4,9 40 1,7
Cruz das Almas 26 2,2 63 2,6
Feira de Santana 66 5,6 222 9,2
Guanambi 57 4.8 85 3,5
Ibotirama 31 2,6 28 1,2
Ilhéus 12 1,0 31 1,3

Fonte: Microdados do Censo das UBS. Brasil, 2012.

Todavia, foi possivel constatar que 36 unidades referiram a presenca de computador sem
condicdes de uso. Desta forma, evidenciou-se média de 1,7 (£ 1,7) computadores em condicdes de
uso, variando de 0 (zero) a 25 maquinas.

Levando-se em consideracdo a disponibilidade de computadores de acordo com o porte
populacional, foi evidenciada associacao estatisticamente significante, sendo que aproximadamente
29% dos computadores encontravam-se disponiveis em municipios entre 20 e 50 mil habitantes,

como apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de computadores em UBS de acordo com porte populacional dos municipios do estado da Bahia,

Brasil, 2012.
Computador
Sim Néo
Porte populacional n % n %
Até 5000 habitantes 7 0,6 16 0,7
5.001 a 10.000 habitantes 88 7,5 163 6,8
10.001 a 20.000 habitantes 304 | 25,9 738 | 30,9
20.001 a 50.000 habitantes 340 | 28,9 865 | 36,2
50.001 a 100.000 habitantes 95 8,1 356 14,9
100.001 a 500.000 habitantes 206 | 175 184 7,7
Mais de 500.000 habitantes 136 11,6 67 2,8

Fonte: Microdados do Censo das UBS. Brasil, 2012.

Observada a disponibilidade de acesso a internet e do servico de Telessaude nas UBS
estudadas, pode-se constatar que 15,4% (n=556) possuiam acesso a rede e 1,6% (n=56) ao referido

programa.

Tabela 3: Distribuicéo da presenga de internet e telessalide de acordo com as regides de saude do estado da Bahia,

Brasil, 2012.
Internet Telessalide
Sim Né&o Sim Né&o
n % n % n % n %
Alagoinhas 8 14 131 4,3 3 54 136 3,8
Irecé 11 2,0 150 49 1 1,8 160 4,5
Itaberaba 20 3,6 86 2,8 3 54 103 2,9
Itabuna 32 5,8 96 3,2 4 7,1 124 3,5

182



«’ J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br

Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2015; 6(2):178-188.
& Primary Health Care
ISSN 2179-6750
Itapetinga 8 14 78 2,6 0 0 86 2,4
Jacobina 6 1,1 135 4,4 2 3,6 139 3,9
Jequié 36 6,5 129 4,2 4 71 161 4,5
Juazeiro 12 2,2 106 3,5 0 0 118 3,3
Paulo Afonso 6 1,1 90 3,0 0 0 96 2,7
Porto Seguro 45 8,1 48 1,6 2 3,6 91 2,6
Ribeira do Pombal 7 1,3 99 3,2 0 0 106 3,0
Barreiras 28 50 65 2,1 5 8,9 88 2,5
Salvador 114 20,5 96 3,2 8 14,3 202 57
Santa Maria da Vitéria 14 2,5 73 2,4 2 3,6 85 2,4
Santo Antdnio de Jesus 14 2,5 152 5,0 4 7,1 162 4,6
Seabra 2 0,4 76 25 1 1,8 77 2,2
Senhor do Bonfim 11 2,0 80 2,6 2 3,6 89 2,5
Serrinha 9 1,6 199 6,5 0 0 208 5,9
Teixeira de Freitas 23 4,1 125 4,1 5 8,9 143 4,0
Valenca 3 0,5 103 3,4 0 0 106 3,0
Vitéria da Conquista 33 5,9 144 4.7 3 54 174 4,9
Brumado 17 3,1 164 5,4 0 0 181 51
Camagari 45 8,1 53 1,7 1 1,8 97 2,7
Cruz das Almas 5 0,9 84 2,8 0 0 89 2,5
Feira de Santana 26 4,7 262 8,6 1 1,8 287 8,1
Guanambi 12 2,2 130 4,3 2 3,6 140 3,9
Ibotirama 5 0,9 54 1,8 1 1,8 58 1,6
I1héus 4 0,7 39 1,3 2 3,6 41 1,2
Fonte: Microdados do Censo das UBS. Brasil, 2012.

Uma vez que os computadores para acesso ao Telessalde devem contar com outros
aparelhos para a viabilidade do uso, destaca-se que 96,7% (n=3486) nao possuiam cameras, 91,85%
(n=3310) caixa de som e 97,7% (n=3522) microfones, impossibilitando desta forma a

operacionalizacdo do servico de telessalde.

Discusséo

Em que pese o baixo percentual de UBS que possui computador (32,8%), vale ressaltar que
a informatizag&o de servicos de saide é uma realidade iminente desde o final de década de 90 em
todo o Brasil. Todavia, vislumbra-se que o cenario contemporaneo ainda € de contrastes e
desigualdades na distribuicdo das tecnologias de comunicagdo e informacgdo (TIC) no Sistema
Unico de Satde (SUS) °.

Neste contexto de contrastes e disparidades, a Bahia é um estado brasileiro com extenso
territorio e, como na maioria dos estados, possui diferentes realidades entre suas regides de saude,
especialmente no ambito do desenvolvimento socioeconémico e tecnoldgico. Considerando a
distribuicéo regional adotada no estudo podemos verificar que as regides mais distantes da capital
possuem menor indice de informatizacdo nas unidades, corroborando com a literatura que aponta

uma relacéo direta deste indicador com o desenvolvimento socioeconémico dos municipios.
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E fato que a incorporacdo de TIC na atengdo basica vem caminhando a passos lentos, ainda

gue no ambito da estratégia satde da familia esta necessidade venha se tornando iminente. Santos e

Ferreira 1°

apontam que equipes de saude e de gestdo dos servicos devem atentar-se que a
integracdo dos dados e disponibilidade de informagdes confidveis e oportunas sdo fundamentais
para o atendimento e coordenacgdo da atencdo. Espera-se que, tais caracteristicas dos dados sejam
alcancadas por meio da informatizacdo dos processos, e que isto melhore a qualidade dos registros e
o retorno da informacéo para a pratica de trabalho do profissional de satde *.

Em estudo acerca do processo de trabalho de gerentes de UBS, Fernandes et al. *? reforcam
que a indisponibilidade de equipamentos tecnoldgicos em geral nas unidades, comum na maioria
das UBS do estudo, ¢ um grande desafio a ser superado no ambito da organizacdo dos servigos de
atencdo basica.

A falta de computadores nas UBS inviabiliza ndo somente o acesso desta a sistemas
informatizados protocolados pelo Ministério da Saude, mas também dificulta o processo gerencial
dos servicos, burocratizando ainda mais o processo de trabalho dos profissionais e gerentes, além de
provocar custos desnecessarios com o preenchimento repetitivo de inimeros cadastros de usuarios
13_

E fato que o Ministério da Salide vem buscando implementar solugBes tecnoldgicas como
forma de solucionar alguns entraves para o alcance da qualidade dos servigos. Entre estas, a
utilizacdo do Telessaude e do recém lancado SISAB vem se destacando como mecanismos de
qualificacdo profissional através da educacdo permanente e de integracdo e desburocratiza¢do dos
registros nas UBS.

A meta estipulada pelo Ministério da Saude foi garantir informatizagdo e conectividade de,
no minimo, 70% das Equipes de Atengdo Bésica/Saude da Familia apds a conclusdo da primeira
etapa dos projetos atrelados ao Programa Telessatide Brasil Redes e Requalifica UBS 2. Porém, a
dificuldade estrutural e de conectividade se impfem ainda como desafios para a efetivacdo e
alcance dos objetivos fundamentais destes projetos, ainda que seja incontestavel a sua expansao nos
Gltimos anos **.

Para o funcionamento adequado, o Programa Telessalde Brasil Redes, como atualmente
intitula-se, é indica que para a realizacdo das atividades previstas no programa, entre as quais estao
a teleconsultoria sincrona e assincrona, o telediagnostico e outros processos de educacéo
permanente, sdo fundamentais além do computador padrdo e do acesso a internet, periféricos como

camera e caixas de som.
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Castro Filho et al. ' ressaltam a efetivacéo do processo de telessatide néo se resume apenas

a interacdo virtual entre um solicitante e um teleconsultor por meio da internet, mas uma importante
ferramenta para capacitacdo e aprimoramento profissional. Os autores em questdo apontam que a
instalacdo de um nucleo de telessalde envolve uma estrutura complexa que envolve recursos
humanos, equipamentos, aplicativos, estrutura de rede e espacos fisicos adequados em todos 0s
pontos de interacdo, em especial nas UBS.

Nesse processo, podemos destacar que a instalagdo do Telessaude na Bahia ocorreu em
2011, com objetivo de implantacdo de pontos de telessalde em 296 municipios e um ndcleo
técnico-cientificos Unico, coordenado pela secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), em um
projeto Unico, com a parceria da SESAB, Fundacdo Estatal de Saude da Familia (FESF),
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e secretarias Municipais de Satde *°.

Ainda que seja possivel constatar que cerca de 70% dos municipios do estado tenham
recebidos recursos fundo a fundo para a implantacdo de pontos do telessalde, podemos constatar
que ainda em 2012, apenas 56 pontos de telessatde estavam em funcionamento, com destaque para
as regides de Brumado, Cruz das Almas, Juazeiro, Itapetinga, Paulo Afonso, Serrinha, Ribeira do
Pombal e Valenca que ndo apresentaram relato de utilizacdo do Telessalde, apesar de possuirem
UBS com acesso a internet.

Espera-se que a situacdo atual tenha evoluido, visto que a primeira etapa do Programa
Telessalde Brasil Redes Bahia se propds a garantir o kit de equipamentos para telessatde a 740
UBS no estado, e que foram empenhados mais de 3 milhGes de reais advindos de recursos do
referido programa para a implantacdo de 05 Nucleos Técnico Cientificos e 124 pontos de telessatde
em UBS dos mais diversos municipios do estado *°.

Faz-se necessario considerar a recente implantacdo do Nucleo Técnico Cientifico (NTC) no
estado, ocorrido um ano antes da realizagdo do Censo que coletou os dados deste estudo. Porém, ha
de se ressaltar que ha muito desconhecimento acerca das possibilidades de uso e das potencialidades
advindas do Programa Telessaude, ainda que haja relatos de divulgacdo e apoio institucional para
implantac&o dos pontos em todos os municipios *°.

Assim, corroborando os achados deste estudo, Silva e Moraes ° ao realizarem uma anélise
acerca da utilizacdo das TIC na populacdo em geral, afirmam que o acesso a internet local, a
telefonia, a TV interativa e aos meios eletrénicos fundamentais para realizar acdes de telessaude,
ainda sdo limitados, ndo tendo ainda a capilaridade em extensdo territorial adequada as necessidades
do SUS.
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Nota-se que h& grande necessidade de informatizar a rede publica e capacitar 0s

profissionais para trabalhar com programas e dados epidemiologicos, a fim de efetivar o novo
modelo de atencdo bésica e de reconhecer situacdes de vulnerabilidade social e em satde 2.

A superacdo das barreiras fisicas e geograficas a partir do uso de tecnologia em préticas de
salde torna essa ferramenta valiosa e indispensavel para formacdo, atualizacdo e ampliacdo da
pratica profissional em saude. Assim, especialmente no estado da Bahia, que possui grande
extensdo territorial, a utilizacdo de tecnologias de comunicacdo pode auxiliar a diminuir as

desigualdades observadas.

Conclustes

O estudo evidenciou baixos percentuais de informatizacdo das UBS no estado da Babhia,
representados por auséncia ou baixo nimero de computadores e periféricos (i.e. cAmeras, caixas de
som e microfones), falta de conectividade e ndo credenciamento ao programa de teleconferéncias
Telessalde.

Ainda que possamos reafirmar que a tecnologia pode encurtar distancias e diminuir
desigualdades existentes nos servicos, ainda ha muito a avancar na insercao de equipamentos de
informatica e de conectividade, que garantam a possibilidade de incorporacdo de tecnologias e
estratégias de melhoria da atencdo a salde, tais como sistemas de informacdo on line, prontuarios
eletronicos, teleconsultorias, educacdo permanente, entre outras.

Salienta-se a possibilidade do acompanhamento do processo de informatizacdo dos servigcos
de atencdo bésica a saude através de analises futuras a partir dos microdados dos novos ciclos do
PMAQ-AB, para fins de comparacdo da situacdo aqui apresentada com dados mais atualizados

advindos destas novas avaliagdes.
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