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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) visa garantir a satide como direito do cidaddo e dever do
Estado, por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos. Os Sistemas
de Informacao em Saude (SIS) apoiam a tomada de decisdo e o controle das organizagdes de
saude por meio da gestdo de informagdes. Em 2013, o Ministério da Saude criou o e-SUS
Atencdo Basica (e-SUS AB) para informatizar a Atengdo Basica a Satde, incluindo
infraestrutura tecnologica como computadores, internet de banda larga e dispositivos moveis
para cadastramento. Este trabalho tem como objetivo quantificar quantos computadores em
condi¢des uso had nas unidades basicas no municipio de Sao Luis, quantas dessas unidades
possuem internet, qual a quantidade de dispositivos tem acesso a internet na unidade e
quantas unidades fazem uso de fichas de papel e prontuario eletronico. Os dados foram
extraidos no site do Ministério da Saude dentro do sitio “Programa Nacional de Melhorias de
Acesso a Qualidade (PMAQ-AB) e analisados de modo transversal. O municipio de Sao Luis
possui 63 UBS cadastradas, das quais 76,2% participaram do 3° ciclo do PMAQ-AB,
revelando variacdes na infraestrutura tecnologica. Das 125 maquinas contabilizadas, apenas
51,2% tém acesso a internet, e 25% UBS ndo possuem conexao, dificultando o uso de
sistemas como o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), adotado por apenas uma unidade.
Embora 97% das UBS no Brasil seja digitalizado o total de computadores ndo corresponde ao
numero de dispositivos conectados, e apenas 69,4% unidades com internet operam de forma
continua. A qualidade e disponibilidade da conexdo impactam diretamente a eficiéncia e
condi¢gdes de trabalho nas UBS, evidenciando a necessidade de maior integragdo digital.
Contudo, a informatizacdo das UBS em Sao Luis avanga, mas desafios persistem,
especialmente na conectividade e uso de sistemas como o PEP, disponivel em apenas uma
unidade. A discrepancia entre o numero de dispositivos e os conectados a internet
compromete a eficiéncia das atividades. Melhorar a qualidade da conexdo ¢ essencial para
integrar e otimizar os servigos de satde.

Palavras-chave: Acesso a Internet, Equipamentos de informatica, Unidade de Satde.
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ABSTRACT

The Unified Health System (UHS) aims to ensure health as a citizen's right and a State duty
through a regionalized and hierarchical network of actions and services. Health Information
Systems (HIS) support decision-making and the management of health organizations through
information management. In 2013, the Ministry of Health launched the e-SUS Primary Care
(e-SUS PC) strategy to digitize Primary Health Care, including technological infrastructure
such as computers, broadband internet access, and mobile devices for data registration. This
work aims to quantify how many computers in conditions of use there are in the basic units in
the municipality of Sdo Luis, how many of these units have internet, how many devices have
internet access in the unit and how many units use paper forms and electronic handbook. The
data was extracted from the Health Minister website in the section “National Program for
Improvement of Access and Quality (NPIAQ) and transversally analysed. The municipality
of Sao Luis has 63 registered UBS, of which 76,2% participated in the 3rd cycle of NPIAQ,
revealing variations in technological infrastructure. Of the 125 recorded devices, only 51,2%
have internet access, and 25% UBS lack any connection, hindering the use of systems such as
the Electronic Patient Record (EPR), adopted by only one unit. Although 97% of BHU in
Brazil are digitized, the total number of computers does not match the number of connected
devices, and only 69,4% units with internet operate continuously. The quality and availability
of the connection directly affect the efficiency and working conditions in the BHU,
highlighting the need for greater digital integration. The informatization of BHU in Sao Luis
is progressing, but challenges remain, particularly in connectivity and the use of systems like
the EPR, which is available in only one unit. The discrepancy between the number of devices
and those connected to the internet undermines the efficiency of activities. Improving
connection quality is essential to integrate and optimize healthcare services.

Keywords: Computer equipment, Internet access, Health Unit,

INTRODUCAO

O atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), direito garantido a qualquer
cidaddo brasileiro, se da a partir de um modelo baseado na hierarquizagdo das agdes e
servicos de saude por niveis de complexidade. A proposta € que casos de menor urgéncia
possa ser resolvidos em instdncias que ndo cheguem a centros especializados de alta
complexidade, melhorando a eficiéncia e a eficacia de todo o sistema, segundo o Ministério

da Saude (2024).

Para organizar o fluxo de pacientes dentro do sistema, a atengdo primaria em saude
desempenha um papel crucial. Conhecida como a principal porta de entrada do SUS, ela
oferece o primeiro atendimento, atuando na prevencao, resolugdo de problemas menos graves

e no encaminhamento de casos complexos para servigos especializados. Essa estruturacio
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permite que o atendimento seja mais eficiente e agil, conforme descrito pelo Ministério da

Saude (2022).

O MS afirma que, no contexto do conjunto de a¢des e programas que conformam a
nova PNAB, chamada pelo nome/mote de ‘Saude Mais Perto de Voce’, o PMAQ-AB ¢ a
“principal estratégia indutora de mudancas nas condi¢des e modos de funcionamento das
Unidas Basicas de Saude” (BRASIL,2011). A aposta ¢ na produgdo de uma cultura de
analise, avaliacdo e intervengdo capaz de gerar capacidade institucional nas equipes e nos
sistemas locais para produzir mudancas nas praticas dos servicos, de acordo com as
caracteristicas esperadas para a Atengao Basica (AB) e as potencialidades locorregionais

(PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

Segundo o manual do PMAQ de 2017, o mesmo segue um ciclo continuo com trés
etapas principais: Adesao e Contratualizagdo, Certificacdo e Recontratualiza¢do. Na primeira,
sao firmados compromissos entre as equipes de atenc¢ao basica, gestores municipais € 0
Ministério da Saude. A segunda etapa avalia o desempenho das equipes por meio de
avaliagdes externas e autoavaliagdes, classificando-as de "Otimo" a "Ruim". Na ultima etapa,
os padroes e indicadores sdo revisados e atualizados, promovendo melhorias continuas na

qualidade dos servigos.

O PMAQ-AB, ao ofertar amplo leque de situagdes a serem analisadas e transformadas
em cada local, ndo se propde a ser neutro, como se qualquer sentido e dire¢ao da mudanca
fosse desejavel. O programa sugere e valora certas diretrizes de agdo e resultados desejaveis
para as situagdes problematizadas, ainda que com amplo espago para as singularidades de
cada contexto e com prioridades definidas por cada coletivo (BRASIL, 2011C; 2011D;
2011E).

Este estudo teve como foco avaliar as condi¢des de informatizagdao das unidades de
saude no municipio de Sao Luis. Para isso, identificou-se o nimero de unidades que possuem
computadores em bom estado de funcionamento e acesso adequado a internet, dados

essenciais para o fortalecimento da atencdo basica e do sistema de satide como um todo.
MATERIAIS E METODOS

Tipo e local de estudo
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Trata-se de um estudo transversal da informatizagdo das Unidades Basicas de Saude

(UBS) do Municipio de Sdo Luis, Maranhao, Brasil.

Contagem das Unidades Basicas de Saude

Foi utilizado o sistema online Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) disponivel pelo Ministério da Saude para quantificar quantas unidades estdo ativas

no municipio de Sao Luis.

Coleta de Dados

Os dados sobre a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) estdao
disponibilizados no site do Ministério da Satde dentro do sitio “Programa Nacional de
Melhorias de Acesso a Qualidade (PMAQ-AB)” para realizar a coleta dos dados a tabela
completa do ciclo III inserida no Instrumento de Avaliagdo Externa para as Equipes de

Atencdo Basica, Saude Bucal e NASF foi analisada.

O instrumento de avaliagdao externa para as equipes de atengao basica e saude bucal esta
organizado em seis mddulos, para o presente estudo foram utilizados os dados do “Moddulo I:
Observacao na Unidade Bésica de Satde, que objetiva avaliar as condi¢des de infraestrutura,
materiais, insumos ¢ medicamentos da Unidade Basica de Saude” e “Modulo II: Entrevista

com a Equipe”.

MICRODADOS DE AVALIACAO

EXTERNA
I.ISI.ILIIIOS — EQUIPES -
BRASIL BRASIL
Tabela referente ao Madulo |
Observacdo na Unidade Bdsica Tabela referente ao Mddulo Il:Entrevista
de Saide, que objetiva avaliar as com a Equipe
condicdes de infraestrutura,
materiais, insumos e
medicamentos da Unidade Bdsica
de Salde
I | 1 1
171 17.9 17.91 17.9.2 nr.21a nr.22
1 1 1 1 3 1
Quantos Existe acesso a Quantos - conexao da Fichas de Papel Prontudrio
computadores internet nesta computadores di;n'c?r:;:a.jl s Eletrénico.
em condicdes unidade? com acesso & [__ *P
de uso em toda internet em toda s:e::ll,z:;;zadrzsu
e UBS¢# atividades?

Analise e processamento dos dados
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Através do site do Ministério da Saude obteve-se a tabela com todas as unidades que
responderam o Modulo I e Modulo II da Avaliagdo externa. Foram selecionados
manualmente apenas as unidades pertencentes ao municipio de Sao Luis do Maranhao.
Foram utilizados apenas as respostas referentes aos itens [ 7.1,17.9,17.9.1,179.2,117.2.1 ¢
II 7.2.2. Tais dados foram manualmente separados e organizados em forma de tabela e

grafico.
Aspectos éticos

Os dados presentes neste trabalho foram extraidos do site da Secretaria de Atencao
Bésica que esta vinculado ao Ministério da Saude e avalia anualmente as unidades e expdem

dados ao publico para livre acesso e interpretagao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Sdo Luis estdo registradas 63 unidades basicas de satde no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Dentre estas unidades apenas 48

participaram do 3° ciclo de Avaliagdo Externa do PMAQ-AB. (Tabela 1).

Segundo o Ministério da Saude em 2022, a ateng¢dao primaria em satde ¢ conhecida
como a "porta de entrada" dos usuérios nos sistemas de satide. E o atendimento inicial. Seu
objetivo € orientar sobre a prevengdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e
direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencdo
primaria funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes

de satde, dos mais simples aos mais complexos.

Por serem a primeira etapa para acesso ao sistema Unico de Saude, ¢ relevante a
quantidade de unidades participantes no processo avaliativo do PMAQ-AB devido a
descricao de condi¢des estruturais do centro de saude que envolve a presenca de dispositivos

de informatica.

Tabela 1- Unidades de Basicas de Satde da Grande Ilha de Sdo Luis participantes e ndo

participantes do Mddulo I de Avaliagdo Externa.

UBS Numero de unidades % de unidades

Participantes 48 76,2
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Nao participantes 15 23,8

Total 63 100

Ao avaliar as respostas dadas a pergunta “Quantos computadores em condi¢des de uso
em toda UBS?”, pode-se observar que foram contabilizados 125 aparelhos nas UBS, nas
quais foram encontradas 4 unidades com 0 computadores cada, 3 unidades com 1 aparelho
cada, 16 unidades com 2 aparelhos cada, 17 unidades com apenas 3 aparelhos cada, 4
unidades com 4 aparelhos cada, 3 unidades com 5 aparelhos cada e 1 unidade com 8

aparelhos (Figura 1).

Durante a pandemia as Unidades Basicas de Satde (UBS) ganharam destaque, que
melhoraram o acesso gradualmente ao longo dos ultimos anos, chegando a 97% aquelas que
usam computador e Internet. (Pesquisa TIC, 2022). A quantidade de aparelhos presentes no
centro de saide nos mostra que independentemente do niimero de dispositivos ¢ primordial
que exista a conectividade com a Internet para acesso ao Sistema de Informagdo a Saude

(SIS) e entre outros softwares disponibilizados pela rede publica de servigos a saude.

Figura 1- Quantidade de aparelhos por unidade basica de saude.
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Com relag@o a pergunta “Existe acesso a internet nesta unidade?”, foi verificado que

das unidades participantes, 12 ndo tem acesso a internet (Tabela 2).

Em 2021, 94% das Unidades Basicas de Satde (UBS) no Brasil tinham computador e
92% acessavam a Internet. (Pesquisa TIC, 2021). A existéncia do aparelho de informatica nao
garante o acesso ao Prontuario Eletronico do Paciente (PEP). O PEP ¢ um meio eletronico de
gravacao digital dos ocorridos a satide do paciente que ¢ atualizada e acessada apenas por
profissionais da saude a fim de manter um historico duradouro das condi¢des satde do

paciente.

Tabela 2- Unidades de Basicas de Saude no municipio de Sao Luis com acesso a

internet.
Acesso a internet Numero de unidades % de unidades
Sim 36 75
Nao 12 25
Total 48 100

Ao avaliar “Quantos computadores com acesso a internet ha em toda UBS?”, foi
possivel notar que 64 dos 125 aparelhos presentes possuem acesso a internet. Foram
encontradas 23 unidades com 1 aparelho com acesso a internet, 5 unidades com 2 aparelhos,

4 unidades com 3 aparelhos e 1 unidade com 7 aparelhos (Figura 2).

Referente ao Modulo 11, das equipes participantes, as 48 unidades fazem uso de
Fichas de Papel porém ao responderem se fazem uso de Prontuario eletronico apenas uma
equipe respondeu “Sim” e é a mesma equipe com 7 computadores em condi¢des de uso na

unidade e possui acesso a internet de modo continuo.

A presenga de departamentos de Tecnologia da Informacao (TI) pode proporcionar
uma melhor governanca da satide digital. Os estabelecimentos publicos seguem a tendéncia
de maior informatizagdo a cada ano, sendo que nesta edicdo os resultados apontaram que

97% deles tinham acesso tanto a computador quanto a Internet. (Pesquisa TIC, 2022).
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E relevante ressaltar que o total dos aparelhos de informatica por unidade ndo ¢ o
mesmo numero de aparelhos que tém acesso a internet. Diante dos dados encontrados ¢
possivel concluir que ha aparelhos em boas condi¢des de uso, mas por alguma razdo nao se

conectam com a internet.

Figura 2- Quantitativo de aparelhos que possuem acesso a internet.
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Ao avaliar se “A conexao de internet disponivel ¢ suficiente para a realizagao das
atividades?”, dentre as 36 unidades com acesso a internet 25 unidades de satide funcionam de

maneira continua (Tabela 3).

Em 91% das UBS no Brasil, o acesso a Internet se dava por conexao via cabo ou fibra
Otica e em 17% por Internet movel. (Pesquisa TIC, 2021). O tipo de conexdo fornecida a
unidade possui relevancia, porém a condi¢do de funcionamento ressalta a qualidade de
internet que ¢ fornecida. Independente da forma de conexd@o as condi¢des de trabalho dos
profissionais que fazem uso da rede ficam comprometida devido ao funcionamento parcial de

conectividade.

Tabela 3- Condi¢des de funcionamento da Internet por estabelecimento.

Funcionamento Numero de unidades % de unidades

De maneira continua 25 69,4
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De maneira irregular 11 30,6

Nao funciona 0 0

Total 36 100
CONCLUSAO

A gestdo publica em sauade ¢ responsavel pelo gerenciamento do pleno
desenvolvimento das acdes em saude, a fim de que estas sejam efetivas, porém, muitos
obstaculos sdo encontrados, o que acaba gerando fragilidades em tais a¢des. Nesse sentido, ¢
necessaria a busca por mudancgas nos processos de trabalhos, na assisténcia aos usuarios e na
gestdo dos recursos em saude, a fim de que a AB seja qualificada e equiparada em todo
territorio nacional. Nesse sentido, o PMAQ-AB foi um importante agente de mudangas, com
potencial para a melhoria da qualidade dos servigos, dos processos de trabalho e agdes em

satde (FLORES; WEIGELT; et al, 2018).

Diante os resultados ¢ possivel compreender que apesar da existéncia de aparelhos em
condi¢des de uso e as unidades de satide tendo acesso a internet, nem todos os computadores
estdo aptos a se conectar com a internet, consecutivamente, independente do total de
dispositivos de informadtica por centro de satide nem todos sdo Uteis na rotina pois ndo tem
conexdo com a internet quando disponivel no estabelecimento. Além disso, mesmo
disponibilizando o acesso a rede de internet a maioria funciona de modo continuo, porém as

que funcionam de modo irregular impdem dificuldades a equipe presente no centro de saude.

O dado s6 se transforma em informagdo quando utilizado pelos profissionais de
saude, e, por conseguinte, o investimento financeiro (englobando a questdo econdmica de
recursos humanos e de infraestrutura) realizado para obter esse tipo de dado também so sera
aproveitado por ocasido da utilizacdo desse dado para realizar o cuidado do paciente ¢ da
populacdo baseado em evidéncias clinicas e epidemiologicas, transformando-se em
informacdo e, por conseguinte, qualificando a atencdo em satde, os profissionais e
melhorando a situacdo de saude da populacdo (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).
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