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Sinopse

050 de Tecnologias de Informacao tornou-se essencial nos servicos de satde. Este trabalho procurou verificar qual

0 conhecimento dos médicos e enfermeiros do Programa Saude da Familia de Sobral/CE sobre tecnologias de informacao
e que importancia é dada ao seu uso na atencdo basica de saude. A pesquisa evidenciou que a maioria destes profissionais tem
contato freqiiente com o computador e com a internet, principalmente em seus lares e instituicdo de ensino, aprendendo
geralmente a utiliza-los de modo proprio e intuitivo, sem uma capacitacdo especifica, empregando o computador de modo
informal em seu ambiente de trabalho. A maioria dos profissionais faz uso de e-mail e navega na internet principalmente para
acessar informagcoes da drea da satide, sendo que metade dos profissionais, apesar de considerar importante, nio possui pratica
em realizar pesquisas na internet. Poucos profissionais conhecem Educacdo a Distancia pela internet, porém a maioria acha
importante saber realizar um curso através da rede. Grande parte conhece os sistemas de informacdo em saude do pais e
consideram importante a informatizacdo das unidades de satde para descentralizacao dos sistemas de informacao, assim como
a aquisicao de conhecimentos e habilidades para saber lidar com estes sistemas. O estudo sinaliza para uma necessidade de
capacitacao de profissionais de saude para utilizacao das tecnologias de informacdo na organizacao dos servicos, na atualizacao

cientifica e na educacao continuada.
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Abstract

’56 use of information technology has become essential to the health services. This paper sought to assess the
physicians and nurses ~ knowledge from the Health Family Program of Sobral about technologies of information and which
importance is given to its use in health primary care. The research has found that the majority of these professionals have been

frequently in contact to the computer and to the world wide web, mainly in their homes and in their scholar institution,

learning how to manage it by themselves, without a specific course, using the computer on a informal basis into these working

. environment. The majority of these professionals use emails and the world wide web to access information on the health area;

* therefore, half of them, besides considering relevant, have no practice on researching on the web. Few professionals have

known long distance education through the web but the majority thinks this is important to know how to perform one through
this. A great part has known the health information services from Brazil and has considered important the use of computers
inside the health units in order to decentralize the health information services as the acquisition of a specific knowledge and
abilities to know how to deal with them. The paper points out to a necessity of enable the health professionals to use the

information technology to the service organization, scientific updates and continuing education.
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INTRODUCAO

Atualmente as Tecnologias de Informacao, representadas
principalmente pela Informatica, estao definitivamente
presentes no cotidiano do mundo civilizado, sendo uma das
principais alavancas do progresso da humanidade. Apesar de
sua situacao de terceiro mundo, o Brasil tem acompanhado de
perto os paises desenvolvidos na evolucao do setor de
computacao e telecomunicacao e atualmente seu mercado de
informatica se constitui num dos mais expressivos do planeta,
devendo estar situados entre os cinco maiores do mundo.

Na area de salide também a informatica tem uma forte
insercdo. 'Nao ha davidas de que a informacéao é fundamental
para a democratizacdo da salde e o aprimoramento da sua
gestdo, para a descentralizacdo das atividades de saude, sua
coordenacao, planejamento e avaliacdo e viabilizacao do
controle social sobre a utilizagdo dos recursos disponiveis.

Neste aspecto, o Ministério da Saide iniciou em 1996 a
organizacao da Rede Nacional'de Informagdes de Saude (RNIS)
com objetivo de integrar e disseminar as informacoes do Sistema
Unico de Satde (SUS) no pais. Assim, “a RNIS esta integrando,
através da Internet, todos os municipios brasileiros, facilitando
o-acesso-e o-intercambio das informacdes em salide” com intuito
de “contribuir para a melhoria da gestao, do controle social,
do planejamento e da pesquisa de gestores, agentes e usuarios
do Sistema Unico de Satide” (DATASUS, 2003).

Ja no documento A Politica Nacional de Informacéo e
Informatica na Saude, elaborado pelo Ministério da Saide para
discussao na XIl Conferéncia Nacional de Saide em dezembro
de 2003, é relatado que torna:-se fundamental o Ministério da

Salde construir “através de um processo participativo, uma
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Politica de Informacao e Informatica em Saude que conduza o
processo de informatizacdo do trabalho de salde, tanto nos
cuidados individuais quanto nas acdes de saude coletiva”, para
geracao de registros eletronicos que serao bases paras os
Sistemas de Informacao em Salde (SIS), “resultando pois em
informacao de maior confiabilidade para gestdo, geracao de
conhecimento e controle social” (BRASIL, 2003, p.7). O mesmo
documento estabelece em suas diretrizes “apoiar a pratica
profissional, através de uso de telecomunicagdes na assisténcia
a saude, ensino a distancia, sistemas de apoio a deciséo,
protocolos clinicos e programaticos e acesso eletronico a
literatura especializada” (BRASIL, 2003, p. 18).

E também “investir na formagdo e na capacitagao
permanente de recursos humanos na area de informacao e
informatica em salde” através da:
inclusdo de conteudos relacionados a area de informacgao e

informatica em saide em cursos de graduacado e pos-

graduacao de profissionais de saude e de informatica; [...]
da insercéo na logica dos Polos de Educagao Permanente
enfatizando o uso da tecnologia da informacao na operacao
do sistema de saude e na utilizacao das informacgoes de
salde; [...] do desenvolvimento de programas especificos
de capacitacdo na area tais como: cursos de extenséo,
cursos técnicos, pos-graduacao senso lato e senso estrito

e outros. (BRASIL, 2003, p. 19).

Um importante instrumento de auxilio na capacitacao e
educacao continuada de profissionais através do uso de
tecnologias de informacéo é a Educacéao a Distancia (EAD) que,

no seu conceito basico, consiste no ensino que ocorre quando a



pessoa que ensina e a pessoa a quem se ensina estao separadas
no tempo ou no espacgo e o conteldo daquilo que esta sendo
ensinado é intermediado por alguma tecnologia.

A EAD é muito antiga, surgindo inicialmente com o advento
da escrita e uso de formas primitivas de correios, porém, com a
invencdo da tipografia, o livro impresso tornou-se a primeira
forma de EAD de massa. No século XX, o surgimento do radio,
da televisdo e, mais recentemente, do computador e da internet
como meios de comunicagao, veio dar nova dindmica a educacgao
adistancia, permitindo sua aplicacdo em uma escala nunca antes
imaginada. A EAD possibilita realizar cursos de formacao e
capacitacao, superando barreiras de tempo e espaco pois

permite que varios alunos possam participar do mesmo processo
de ensino-aprendizagem estando em localidades diferentes, com
disponibilidade de tempos singulares, sendo orientados pelo
professor que coordena, questiona e estimula a interacao da
classe virtual. Por razdes Obvias, muitas vezes pode ser
necessario um momento presencial, como para determinadas
avaliacoes e certificacdes de alunos, mas existem cursos que
permitem um processo totalmente a distancia.

Em nosso pais, a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(LDBE), que regulamenta o setor educacional piblico e privado
no pais, deu um espaco importante para a EAD, colocando-a em
pé de igualdade com o ensino presencial em termos de
certificacao. Ja existem no Brasil iniciativas universitarias solidas
e concretas de EAD como a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), a Universidade Nacional de Brasilia (UNB), a
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC) e a
Universidade Morumbi/Anhembi, que foram pioneiras neste
campo e possuem programas bem estruturados. Foram também
criadas a Associacdo Brasileira de Tecnologia Educacional e a
Associacao Brasileira de Educacéo a Distancia (ABED), que realiza
congressos anuais de grande sucesso. Dois grandes consorcios
universitarios de EAD surgiram no Brasil: a Universidade Virtual
Publica Brasileira (UniRede), formada por varias universidades
publicas municipais, estaduais e federais e a Universidade Virtual
Brasileira (UVB), formada por universidades particulares
(SABBATINI, 2003).

Em Sobral, a Escola de Formagao em Saide da Familia
vem inserindo-se no campo da EAD através de cursos de
capacitacao e da instalacdo de um Ambiente de Educacao a
Distancia (TelEduc) em convénio com a Unicamp - Universidade
Estadual de Campinas (TELEDUC, 2003). Nesta plataforma ja
foi montado o Curso Seqiiencial para Agentes Comunitarios de
Saude, onde os alunos podem utilizar o ambiente de EAD no
laboratorio de informatica da Escola ou em qualquer computador
ligado a Internet.

0S SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE DO SUS

A informacao é imprescindivel para tomada de decisées.
Para conhecer a situacdo de salde de uma populacéo é
necessario ter em maos informacoes sobre o perfil de morbi-
mortalidade, os principais fatores de risco e seus determinantes,
caracteristicas demograficas e de estrutura dos servicos;
informacdes estas necessarias tanto para planejamento como
para organizacao e avaliagao de acoes ou servicos (MOTA, 1999,
p.505). Um sistema de informacao em salide deve dar subsidios
e “suporte necessario para que o planejamento, as decisoes e
as agoes de gestores, em um determinado nivel decisério
(municipal, estadual e federal), ndo sejam baseados em dados
subjetivos, em conhecimentos ultrapassados ou em conjecturas”
(FUNASA, 2002, p. 62).

Nosso pais dispoe atualmente de sistemas de informagao
em saude que foram integrados a partir da regulamentacao do
Sistema Unico de Salide na constituicao de 1988. O Ministério
da Salde passou a delegar as esferas estaduais e municipais a
operacao dos sistemas de informacgdes hospitalares e
ambulatoriais e a alimentacao dos bancos de dados de interesse
nacional, permitindo a consolidacdo da municipalizacao dos
servicos e acoes de salde, com a adaptacgao dos sistemas de
informacao aos sistemas locais de saude, possibilitando conhecer
e acompanhar a situagdo de salde do nivel central ao nivel
mais periférico do SUS.

0O quadro a seguir apresenta os principais sistemas de
informacdo em salde presentes no SUS, com seus objetivos,
instrumentos de coleta de dados e os principais indicadores e
informacoes que permitem construir. (FUNASA, 2002; SANCHES,
2002; MOTA, 1999; SIAB, 2003; BRASIL, 2000a; BRASIL, 2000b;
HIPERDIA, 2003).

ey G SO LI

As tecnologias de informacdo sao amplamente utilizadas
pelos sistemas de informacdao em salde na obtencao,
armazenamento, organizacao, processamento, transmissao e
apresentacéo de dados que possibilitam o aumento da eficiéncia
destes sistemas no auxilio a tomada de decisdes no
planejamento, execucao e avaliacdo de agdes em salde. Porém,
0 avanco rapido no campo das tecnologias de informacgao traz
ao profissional o desafio de conhecer e fazer o melhor uso dos
recursos tecnologicos e racionalizar a obtencdo de dados que
sejam realmente pertinentes para produzir o conhecimento
necessario e oportuno (MOTA, 1999, p.505).

0 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

A partir da Constituicao Federal de 1988, com a aprovacao

do Sistema Unico de Salide, foram elaborados os principios que
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regeram a reorganizacao da atencao a salide no nosso
pais. Gradativamente foi gerando-se espaco para a
elaboracao e implantacdao do Programa Salde da
Familia (PSF), oficializado pelo Ministério da Salde
- Fundagao Nacional de Saide em margo de 1994,
baseado em experiéncias de praticas em salde do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e tendo como objetivo a reorganizacao do SUS e o
cumprimento de seus principios como a
municipalizacdo da saude. A partir de entdo, e com
sua expansao nacional nestes 10 anos, ”tem sido o
Programa Saude da Familia a estratégia estruturante
que viabiliza a construcdo de um novo modelo de
atencao a satide” (ANDRADE, 2001, p.69; SUCUPIRA,
2003, p. 12).

O PSF Comecou a ser implantado com
prioridade para as areas de risco do pais, tendo como
proposito acdes de protecao e prevencao a saude
dos individuos e das suas familias de forma integral
e continua, contribuindo para o desenvolvimento dos
sistemas locais de salide, promovendo a atencéo
primaria de boa qualidade e incentivando a
participacao da comunidade no planejamento e
execucdo das acoes em saude.

0 Programa incorporou os agentes de satde do
PACS ao servico das Unidades Basicas de Saude, dando
suporte as demandas encaminhadas por eles. Assim,
junto com a equipe, os agentes passaram a ser
responsaveis pelo acompanhamento permanente da
situacao de saude de um numero determinado de
individuos e familias que residem no espaco
territorial proximo, possibilitando o estabelecimento
de vinculos de compromisso e de co-responsabilidade
entre os profissionais de salide e a populacao. Este
acompanhamento gerou a necessidade de sistemas
de informacao para coleta e analise dos servicos e
atividades do PSF/PACS.

A opcéao de nao centralizar o Programa Saltde
da Familia em um Unico profissional de salde, o
médico, possibilitoua construcao da idéia de Equipe
Interdisciplinar que permitiu ao PSF cumprir o
principio da integralidade, tendo a visao de cada
individuo como um ser total tanto na promocao,
prevencao cura e reabilitacao da saiide pois, com a
soma dos olhares dos diferentes profissionais da
equipe, a abordagem integral dos individuos ficou
mais facil. Assim, ocorreu uma superacao do modelo
médico-assistencial-privatista, com o PSF
promovendo a salde como direito de cidadania e
dever do Estado, atuando de modo territorializado,
com planejamento participativo e gestao
democratica, regionalizacao e hierarquizagao das

unidades, organizacao de servicos para demandas
diversas, protocolos para atividades e condutas
terapéuticas e sistemas de informacao para avaliagao
na prépria unidade (ANDRADE, 2002, p. 79).

Com o PSF atendendo a demandas basicas de
saude, passa a ocorrer uma melhora da qualidade
de vida da populacao com diminui¢ao de mortes por
causas evitaveis e de demandas desnecessarias em
hospitais das redes pUblicas e conveniadas do SUS,
levando a uma reducao dos gastos com
procedimentos de média e alta complexidade
(BRASIL, 2001, p. 194). Também o PSF passa a
provocar mudangas importantes na forma de
remuneracao das acdes de salde
(superacao da exclusividade do
pagamento por procedimentos),
nas formas de (re)organizacao dos
servicos e de descentralizagao da
saude (DAL POZ,1998, p. 16).

Em Sobral, a
Escola de

Percebemos, assim, que o
profissional de salde da atencéo
primaria ao exercer suas atividades
no PSF, atuando de forma
multidisciplinar, territorializada,
com populagdo adscrita,
participacao popular, lidando com
sistemas de informacao em saide
para coleta de dados, avaliacao e
tomada de decisao, necessita de
conhecimentos e habilidades na
utilizacdo de tecnologias de
informacao. Precisa estar
habituado com as ferramentas de
informatica (equipamentos e
programas), saber procurar
informagdes na internet e
atualizar-se através da educacao
continuada, saber inserir
informagdes de maneira correta
nos sistemas de informacao em

salide e produzir analises proprias

Formagcdo em
Saude da Familia
vem inserindo-se
no campo da EAD
atraves de
cursos de
capacitagdo e da
instalacdo de um
Ambiente de
Educacao a
Distancia
(TelEduc) em

convénio com a

dos dados de sua unidade de salde. Deste modo,
desejamos saber qual o conhecimento sobre
tecnologias de Informacdo que possuem os
profissionais médicos e enfermeiros do PSF de Sobral.

OBJETIVOS

« Descrever como ocorre o uso de computadores
e de softwares pelos profissionais médicos e
enfermeiros do PSF de Sobral;
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» Analisar o uso da internet, o conhecimento sobre educacao
a distancia e sobre sistemas de informacao em saude destes

profissionais;

o Verificar que importancia os profissionais dao ao uso das
tecnologias de informacao na atencao basica de satde.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de Sobral, Ceara, no
periodo de dezembro de 2003 a fevereiro de 2004. O tipo de
estudo foi quantitativo e descritivo com carater censitario, sendo
determinado como populacdo de estudo todos os médicos e
enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
PSF de Sobral em dezembro de 2003. O instrumento de coleta
de dados da pesquisa constituiu-se de um questionario semi-
estruturado com perguntas fechadas e abertas entregue aos
participantes para auto-aplicacao de forma escrita. As perguntas
foram organizadas em grupos de variaveis, assim distribuidos:
e Varidveis demogréficas. sexo, idade, profissdao, ano de

formatura, tempo de trabalho no PSF de Sobral;

o Varidveis sobre o uso do computador: se tem computador
em casa, se usa ho dia-a-dia, principal local em que usa,
como e ha quanto tempo aprendeu a usar o computador,
quais os softwares que sabe utilizar e se utiliza nas atividades
de trabalho no PSF;

« Varidveis sobre o uso da Internet: se utiliza no dia-a-dia,
qual o principal local em que tem acesso, se utiliza e-mail
e para que utiliza, por que razao “navega” na internet,
quais os sites que mais “navega”, se sabe fazer “busca” na
internet e quais os principais sites de “busca” que utiliza;

o Varidveis sobre conhecimentos em EAD, SIS e Epi-Info: se
conhece EAD, se ja participou de algum curso pela internet,
se conhece e pode descrever os SIS do SUS, se ja utilizou o
software Epi-Info;

« Varidveis sobre importancia das Tecnologias de Informagao:
verificar se o profissional considera importante saber
pesquisar na internet e realizar cursos de atualizacao pela
internet, se acredita que a entrada de dados dos SIS pode
ser descentralizada nas UBS, se considera importante as

UBS controlarem a entrada de seus dados nos SIS, se
considera importante o profissional de salide conhecer e
saber lidar com os SIS e com banco de dados para realizar
analises estatisticas e epidemioldgicas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi de carater censitario, sendo entregue os
questionarios aos 104 profissionais médicos e enfermeiros que
estavam trabalhando no PSF de Sobral em dezembro de 2003.
Até 25 de fevereiro de 2004 foram recolhidos 94 dos 104
questionarios, perfazendo um total de 90,4% da populacgéo total
de estudo.

Tabela 1 - Distribuicio por Sexo e Profissdo dos Médicos e
Enfermeiros do PSF de Sobral em dezembro de 2003

Profissao
Sexo Enfermeiro(a) Médico(a) Total
Feminino 59 12 71 (75,5%)
Masculino 3 20 23 (24,5%)
Total 62 (66,0%) 32 (34,0%) 94 (100 %)

Os dados da Tabela 1 demonstram uma maior
predomindncia do sexo feminino entre os profissionais e o
aumento da predominancia dos enfermeiros nas equipes quando
comparado ao trabalho sobre o perfil dos médicos e enfermeiros
do PSF da regiao nordeste realizado em 1999 (MACHADO, 2000,
p. 32) onde, no Ceara, 63,2% dos profissionais eram do sexo
feminino e 58,2% dos profissionais eram enfermeiros. Também
fica evidenciado o aumento da predominancia do sexo feminino
entre os enfermeiros e maior participacdo do sexo feminino
entre os médicos quando comparado ao trabalho citado
(MACHADO, 2000, p. 32) onde em 1999, no Ceara, 71,5% dos
profissionais médicos eram do sexo masculino e 88,1% dos

enfermeiros eram do sexo feminino.

As tecnologias de informacdo sao amplamente utilizadas pelos sistemas

de informagdo em saude na obtencdo, armazenamento, organiza¢ao,

processamento, transmissao e apresentacdo de dados que possibilitam

0 aumento da eficiéncia destes sistemas no auxilio a tomada de

decisées no planejamento, execucdo e avaliacao de acoes em saude.
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... 0 profissional de saude da atengdo primaria ao exercer suas

atividades no PSF, atuando de forma multidisciplinar, territorializada,

com populagcdo adscrita, participacdo popular, lidando com sistemas de

informagdo em saude para coleta de dados, avaliagdo e tomada de

decisdo, necessita de conhecimentos e habilidades na utilizacdo de

Tabela 2 - Distribuiciio por Faixa Etdria (em anos) dos Médicos e
Enfermeiros do PSF de Sobral em dezembro de 2003

Faixa Etaria n f, Fo
20a29 36 38,3% 38,3%
30a39 37 39,4% 77,7%
40 a 49 15 15,9% 93,6%
>=50 6 6,4% 100,0%
Total 94 100,0%

A Tabela 2 mostra que os profissionais em Sobral
apresentaram perfil de idade semelhante ao perfil do Ceara no
levantamento de 1999 (MACHADO, 2000, p. 36) onde 40,4% dos
médicos e enfermeiros estavam na faixa até 29 anos, 32,6% na
faixa de 30 a 39 anos e 17,6% na faixa de 40 a 49 anos.

Quanto ao tempo de formado, 39,4% dos profissionais sao
formados a menos de 5 anos, porém a maioria (60,6%) possui
cinco ou mais anos de formado, conforme descreve a Tabela 3.
A média de tempo de formado foi de 7 anos e 6 meses com
desvio padrao de 6 anos e 6 meses.

Tabela 3 - Distribui¢iio por Tempo de Formado (em anos) dos
Médicos e Enfermeiros do PSF de Sobral em dezembro de 2003

Anos n f F

anos e 2 meses, com desvio padrao de 2 anos e 4 meses e mediana

de 2 anos e 5 meses.

Tabela 4 - Distribuigdo pelo Tempo no PSF de Sobral (em anos)
dos Médicos e Enfermeiros em dezembro de 2003

< 2 anos 39 41,4% 41,4%
2 a4 anos 20 21,3% 62,7%
4 a6 anos 18 19,2% 82,9%
e«6 anos 17 18,1% 100,0%
Total 94 100%

No perfil do Ceara de 1999 (MACHADO, 2000, p. 69), 58,1%
dos médicos e enfermeiros tinham até 2 anos de atuacao no PSF
e apenas 12,3% tinham mais de 4 anos de servico. Cabe salientar
que em 1999 o PSF estava ainda com poucos anos de sua criacao

e implantacao nacional.

Tabela 5 — Presenca de computador em casa e utilizagiio no dia-
a-dia entre os Médicos e Enfermeiros do PSF de Sobral em
dezembro de 2003

Utiliza no dia-a-dia?

Tem computador

] ]

<5 37 39,4% 39,4% em casa? Sim Nao TOTAL

5 a10 32 34,0% 73,4% Sim 41 23 64 (68,1%)
10 a15 11 11,7% 85,1% Nao 10 20 30 (31,9%)
15 a 20 5 5,3% 90,4% TOTAL 51 (54,3%) 43 (45,7%) 94 (100 %)
€20 9 9,6% 100,0%

Na Tabela 5 percebe-se que praticamente um terco dos

Total 94 100,0%

Em Sobral, os profissionais apresentaram um tempo maior
de formado quando comparando com o perfil do Ceara de 1999
(MACHADO, 2000, p. 41), onde 49,9% dos médicos e enfermeiros
tinham menos de 5 anos de formado e 29,5% apresentaram de 5
a 14 anos de formado.

Observa-se na Tabela 4 que 41,4% dos profissionais estao
trabalhando a menos de dois anos no PSF de Sobral, e a maioria
(62,7%) tem menos de 4 anos no servico, porém mais de um
terco (37,3%) tem 4 ou mais anos de servico. A média foi de 3

profissionais ndo possuem computador em suas casas e que o
fato de possui-lo em casa parece ser fator que incentiva a utiliza-
lo rotineiramente.

0 Grafico 1 demonstra que praticamente a totalidade dos
profissionais médicos e enfermeiros do PSF de Sobral tem algum
contato com computador pois apenas 4,3% nao utilizam em
nenhum momento. Além disso, instituicao de ensino é o segundo
local de acesso ao computador, provavelmente sendo a Escola
de Formacao em Saude da Familia Visconde de Sabobia (EFSFVS)
a instituicao na qual os profissionais tenham maior contato com
a informatica por disponibilizar um laboratério com 11

computadores.
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O modo como o profissional aprendeu a utilizar o
computador foi principalmente por conta propria (43,6%) e em
“cursinhos” de informatica (35,1%), como mostra a Tabela 6,
demonstrando que praticamente nao tiveram capacitacao no
periodo escolar ou universitario, tendo que procurar meios
proprios para aprender a lidar com o computador.

Tabela 6 — Modo(s) como se aprendeu a utilizar o computador
entre os Médicos e Enfermeiros do PSF de Sobral em dezembro de
2003

n f,
por conta propria 41 43,6%
em “cursinho” de informatica 33 35,1%
com amigos / parentes 20 21,3%
na faculdade 7 7,4%
na escola (10. ou 20. grau) 2 2,1%
outros 3 3,2%

Faley Liiirs 4%

Ha Trabaihs 5.7%

Arragel | Fierite
T

mE
Eruno

TR1%

Dyl 1 - Principal local de wliliragho a0 otimpubsdod pelos
Madicos & Erles mearos oo PSF de Sobral &m dereenbno Se 2002

Dos 84 (89,4%) profissionais que responderam ha quanto
tempo aprenderam a utilizar o computador, a maioria (65,5%)
foi ha 5 anos ou mais. A média foi de aproximadamente 6 anos
com desvio padrao aproximado de 3 anos e dois meses.

Os dados da Tabela 7 descreve os softwares de uso corrente

na informatica que os profissionais sabem utilizar.

Tabela 7 - Softwares que sabe utilizar entre os Médicos e
Enfermeiros do PSF de Sobral em dezembro de 2003

Editor de Textos 85 90,4%
Editor de Apresentacdes 52 55,3%
Planilha Eletrénica 28 29,8%
Editor de Imagens 19 20,2%
Banco de Dados 8 8,5%

A maioria dos profissionais (58,5%) relatou que utiliza, de
alguma forma, a informatica como um meio de auxilio para seu
trabalho no PSF, sendo relatado o uso principalmente para
digitacao de textos e oficios, pesquisas e atualizacao na internet,
organizacao de dados e planilhas, elaboracao de cartazes e
graficos e montagem da sala de situacdo da unidade de salde.
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Tabela 8 - Utilizagiio da Internet no dia-a-dia e principal local de
acesso entre os Médicos e Enfermeiros do PSF de Sobral em
dezembro de 2003

Utiliza Internetno dia-a-dia? Amigo/Parente Em
Casa Instit. Ensino Nao
Acessa Total

Sim 2 41
10 0 53
(56,4%)

Nao 5 17
811 41 (43,6%)

Total 7 (7,4%) 58
(61,7%) 18 (19,1%) 1
(11,7%) 94 (100 %)

ATabela 8 evidencia que a maioria dos profissionais utiliza
a internet de algum modo, sendo que apenas 11,7% referem
nao ter nenhum acesso; e novamente a instituicdo de ensino
aparece como segundo local de acesso, possivelmente devido a
disponibilidade do laboratorio de informatica com acesso a
internet, da EFSFVS.

Foi solicitado que os
profissionais
relacionassem até
cinco sites que mais
navegam, sendo
totalizados 254 sites
descritos, que foram
distribuidos em 5
grupos assim
organizados: Sites de
Sadde (37,8%); Portais
da Internet (26,0%);
Sites de Busca (20,9%);
Bancos (6,7%) e Outros
Sites (8,7%).



Entre os profissionais, 63,8% referiu utilizar e-mail e as principais razoes assinaladas estao representadas na Tabela 9:

Tabela 9 - Razées pelas quais vtiliza-se e-mail entre os Médicos e Enfermeiros do PSF de Sobral em dezembro de 2003

“Conversar” com amigos ou parentes 48 51,1%
Trocar informagdes ou comunicar-se com profissionais da salide 33 35,1%
Participar de listas de discussdes da area da salide e/ou educacao 30 31,9%
Participar de listas de discussdessobre assuntos variados 28 29,8%
Conhecer novas pessoas 7 7,4%

QOutros 12 12,8%

Tabela 10 - Razdes pelas quais navega em sites da Internet os Médicos e Enfermeiros do PSF de Sobral em dezembro de 2003

Pesquisas profissionais (referentes a area de saide/ciéncia/educacao) 70 74,5%
Informagdes gerais (noticias, cultura, “fofocas”, religido, turismo etc.) 50 53,2%
Pesquisas em geral (assuntos nao profissionais) 41 43,6%
Atualizacao cientifica (visita a sites de periddicos e artigos cientificos) 38 40,4%
Diversao (jogos, piadas, musica, erotismo etc.) 37 39,4%
Servigos bancarios (extratos de contas, pagamentos, transf. etc.) 37 39,4%
Negdcios (compra de livros, CDs, DVDs, eletrodomest. etc.) 28 29,8%
Outros 1 1,1%

A Tabela 10 mostra o importante uso que estes profissionais fazem da internet para pesquisa e atualizacao profissional,
informacao pessoal e ludica, revelando uma percepcao da internet como instrumento de aprendizado e de entretenimento.

Foi solicitado que os profissionais relacionassem até cinco sites que mais navegam, sendo totalizados 254 sites descritos, que
foram distribuidos em 5 grupos assim organizados: Sites de Salde (37,8%); Portais da Internet (26,0%); Sites de Busca (20,9%); Bancos
(6,7%) e Outros Sites (8,7%).

No grupo de Sites de Saude, os mais relacionados foram do Ministério da Sade/Datasus/Fiocruz (11,8% do total), seguido por
sites de pesquisa em salde (bireme/scielo/outros) (11,0% do total) e sites de conselhos e sociedades de profissionais da satde (7,9%
do total). Cabe salientar que o site da EFSFVS foi referenciado por apenas 6 profissionais.

Ao serem questionados se sabem fazer uma pesquisa na Internet, metade dos profissionais (50,0%) respondeu que “sim”. A
opcao de resposta “sim, mas com dificuldade” foi assinalada por 28,7% dos profissionais e a resposta “nao” pelos outros 21,3%,
demonstrando que pelo menos metade dos profissionais nao possui pratica em realizar pesquisa na internet. Dos 94 profissionais

questionados, apenas um (1,1%) nao considerou importante para o profissional de salde do PSF saber realizar de forma pratica
pesquisas na internet.

Foi solicitado que os profissionais relacionassem até quatro sites de busca que mais utilizam, sendo no total relacionados 176
sites. A grande maioria (90,3%) foram sites de busca em geral, sendo os principais: google (26,1%), cadé (25,0%) e yahoo (12,5%). Ja
os sites de busca em salide perfizeram apenas 9,7% do total dos sites relacionados, destacando-se o site da bireme e do scielo.

Ao ser perguntado sobre ensino a distancia, 39 dos profissionais (41,5%) relatou conhecer EAD, sendo que apenas 10 deles
(10,6%) referiram ter participado de um curso por EAD na Internet. Porém a grande maioria (97,9%) considerou importante o
profissional de salde ter capacidade de realizar cursos de atualizacao profissional através da internet, demonstrando a importancia
que é dada a EAD, mesmo nao tendo grande conhecimento e pratica sobre o assunto.

Quanto aos Sistemas de Informacao em Saude, foi solicitado que os participantes assinalassem os sistemas que conheciam e
que fizessem as suas corretas descricdes. O resultado é apresentado na Tabela 11, onde o sistema mais conhecido pelos profissionais
€ 0 SIAB (89,4%) seguido do SIS-PréNatal (88,3%) este porém é o que tem o menor nimero de descricoes corretas: 61 (65,6%).
Comportamento inverso ocorre com o SIM, que apesar de ser o sistema menos conhecido (81,9%), apresenta o maior nimero de

descricdes corretas: 73 (78,5%).
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Tabela 11 - Sistemas de Informagiio que conhece e sua correta
descrigiio entre os Médicos e Enfermeiros do PSF de Sobral em
dezembro de 2003

Sistemas que conhece n f,

SIAB 84 89,4%
SIS-PréNatal 83 88,3%
SIS-HiperDia 79 84,0%
SINAN 79 84,0%
SINASC 78 83,0%
SIM 77 81,9%
Descricdes corretas n f b

Descr. SIM 73 78,5%
Descr. SIAB 71 75,5%
Descr. SINAN 67 72,8%
Descr. SINASC 66 70,2%
Descr. SIS-HiperDia 62 66,7%
Descr. SIS-PreNatal 61 65,6%

Estes dados revelam que a maioria dos profissionais
conhece os principais sistemas de informacao em saude do SUS,
tendo nocao das suas funcdes. Cabe salientar que os
participantes tiveram oportunidade de pesquisar informagdes
sobre as questdes, visto que os questionarios foram auto-
aplicados.

A maioria dos profissionais (95,7%) acredita que a entrada
de dados destes sistemas pode ser descentralizada nas UBS
devidamente informatizadas. Também a maioria (98,9%)
considera importante as UBS controlarem a entrada de seus
dados nestes sistemas. Ao ser questionado se considera
importante para o profissional do PSF, ao trabalhar em uma
unidade informatizada, saber lidar com os sistemas de
informacao, a grande maioria dos profissionais (97,9%) respondeu
positivamente.

Somente um quinto dos pesquisados (20,2%) relatou ja ter
utilizado o software bioestatistico e de banco de dados Epi-
Info; mas a maioria (95,5%) referiu considerar importante para
o profissional do PSF saber lidar com banco de dados para realizar
analises estatisticas e epidemioldgicas da sua ADS. Revelando
que, apesar de considerarem importante, poucos profissionais

sabem trabalhar com andlise bioestatistica de dados.
CONSIDERAQ()ES FINAIS E CONCLUSOES

Os profissionais médicos e enfermeiros do Programa Salde
da Familia de Sobral possuem um perfil demografico de
predominancia feminina, com idade média de 33 anos, a maioria
formada ha cinco anos ou mais e com menos de 4 anos no PSF
do municipio.

Praticamente a totalidade dos profissionais médicos e
enfermeiros do PSF de Sobral tem algum contato com
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computador, mesmo que infreqiiente, sendo que mais de dois
tercos dos profissionais possuem computador em casa e a metade
utiliza-o rotineiramente. Porém, quase um terco nado tem
computador em seu lar, dificultando sua “inclusao digital”, o
que poderia ser sanado através de programas de facilitacdo na
aquisicao de microcomputadores por parte dos 6rgaos gestores.

Neste contexto, a instituicdo de ensino é o segundo
principal local de acesso ao computador e internet,
provavelmente sendo a Escola de Formagao em Salde da Familia
Visconde de Sabdia a instituicao na qual os profissionais tenham
maior contato com a informatica, pois disponibiliza um
laboratdrio com computadores e acesso a internet, mostrando
a preocupacao desta instituicao em promover a “inclusao digital”
dos profissionais.

Quanto ao aprendizado de informatica, foi constatado que
os profissionais tiveram pouco acesso a cursos de capacitagao
no uso da informatica durante sua formacédo escolar e de
graduacao, tendo que procurar meios proprios para aprender a
lidar com ainformatica. Sendo que os profissionais que ja sabem
lidar com o computador, o fazem em média ha seis anos.

Ficou demonstrado, em relagdo ao uso de programas no
computador, que os profissionais tem mais conhecimentos para
criar e lidar com textos e digitacoes e organizar apresentacgoes,
possuindo menos conhecimento sobre planilhas de calculos e
editor de imagens e muito pouco conhecimento sobre softwares
de banco de dados.

Verificou-se também que mais da metade dos profissionais
utiliza de alguma forma o computador em atividades do trabalho,
desde digitacao de textos e oficios, até montagem de Sala de
Situacao da unidade de salide, evidenciando o uso, mesmo que
de modo informal, da informatica no trabalho, apesar da maioria
das unidades de saude nao possuirem computadores. Isto mostra
a necessidade de informatizar amplamente as unidades de saide
para permitir uma estrutura mais produtiva nos servicos através
do uso da informatica.

Quanto ao uso da internet o estudo revelou que os
profissionais na sua maioria estao utilizando a internet
rotineiramente, principalmente em suas casas, seguido da
instituicao de ensino, estando apenas uma pequena parcela na
total “exclusdo digital”. Em relagcdo ao uso do e-mail o trabalho
mostrou ocorrer uma insercao importante dos profissionais na
comunicacao digital com substancial uso do e-mail para fins
ligados a profissao da salde.

Os motivos principais que levam os profissionais a
“navegar” nainternet estao relacionados a pesquisa profissional
e atualizacdo cientifica, além de informacdes e pesquisas em
geral e entretenimento. Os sites de salde sdo os mais visitados
pelos profissionais, sendo a preferéncia os sites de saide do
governo, seguido dos sites de pesquisa de producéo cientifica
em salde e os sites de entidades ou associacdes profissionais.
Entre os sites ndo relacionados a salide os portais da internet e
os sites de busca sdo os mais acessados pelos profissionais.



Pelo menos metade dos profissionais referiu nao possuir
pratica emrealizar pesquisa na internet, apesar de assinalarem
como sendo importante para um profissional da salde,
evidenciando uma necessidade de capacitacao ou aprimoramento
nesta habilidade. Os sites de pesquisa mais referidos foram
justamente os mais utilizados no ambiente da internet, tanto
na area de pesquisa em geral (google, cade, yahoo, altavista)
como na area de pesquisa em salde (bireme, scielo, medline).

Os profissionais, quase que unanimes, consideram
importante saber participar de cursos através de educacao a
distancia pela internet, apesar da maioria dos profissionais
relatar ndo conhecerem ou nunca ter participado de um curso
de EAD. O que revela a necessidade de capacitacao dos
profissionais para familiarizarem-se com EAD pela internet e a
importancia de estabelecer uma estrutura que permita oferecer
cursos de atualizacdo profissional através da EAD.

Poucos profissionais relataram conhecer software de banco
de dados e apenas um quinto dos participantes assinalaram ter
utilizado o programa bioestatistico Epi-Info, porém a quase
totalidade dos profissionais considerou importante saber lidar
com este tipo de programa para realizar analises
epidemiologicas, evidenciando também a necessidade de
formacao e capacitacado nesta area.

A grande maioria dos profissionais pesquisados referiu
conhecer os principais sistemas de informacao em saide do SUS
e suas funcdes. Também relataram perceber a importancia da
informatizacdo das unidades de salde para o controle
descentralizado da entrada de dados nos sistemas de informacao
em saude e que é necessario adquirir conhecimentos e
habilidades para saber lidar com estes sistemas.

Com isso, consideramos que este trabalho demonstrou-se
relevante para o conhecimento do perfil dos profissionais
médicos e enfermeiros do PSF de Sobral em relagao as
Tecnologias de Informagao, trazendo informagdes que
evidenciam a necessidade de “inclusao digital” sistematica do
profissional, seja na facilitacao de aquisicao de microcomputador
pessoal, seja na informatizacao das unidades de salde e dos
servicos ou, principalmente, através da capacitacao dos
profissionais de saude para utilizacao das tecnologias de
informacao na organizac&o dos servicos, na atualizacao cientifica

e na educacao continuada.
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