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GOMES, D. S. Difusdo do Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) da Estratégia e-SUS
Atencdo Bésica (e-SUS AB). 2020. 155p. Dissertacdo (Dissertacdo de Mestrado) -
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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa que buscou analisar o processo de Difusdo do Prontuério
Eletronico do Cidaddo em Equipes de Saide da Familia. Utilizou-se como referencial tedrico a
Teoria da Difusdo da Inovacdo e como referencial metodologico o estudo de caso. As
informacdes foram coletadas de novembro/2018 a marco/2019 através de um questionario
aberto, elaborado a partir da lente tedrica utilizada no estudo e observac@es direta do cotidiano
de trabalho dos profissionais. Foram entrevistados 17 profissionais das equipes de saude da
familia. Os dados foram analisados por meio da Anélise de Conteido modalidade Temaético-
Categorial. Os atributos vantagem relativa e observabilidade, potencializaram a aceitacdo do
PEC a partir da percepcdo de suas contribuicOes relacionadas a organizacdo e gestdo da
informagdo, integracéo das informagdes do paciente na rede assistencial e entre profissionais, e
melhor acompanhamento dos pacientes, sendo reconhecido como indispensavel ao trabalho.
Apesar do PEC ser reconhecido como compativel com a realidade da APS, algumas fragilidades
foram apontadas e precisam serem superadas. Tais fragilidades tem contribuido para
desenvolver nos profissionais a percepcdo de que a inovacdo € complexa, despertando
resisténcias e possibilidades de rejeicdo. O elemento canais de comunicacdo potencializaram a
difusdo do PEC, facilitando a troca de informacdes dessa inovacdo. As caracteristicas pessoais
dos profissionais, também influenciaram o processo de difusdo do PEC. Observou-se que ndo
houve um tempo suficiente de experimentagéo para que os profissionais pudessem compreender

melhor o PEC. Esta inovacao foi implantada de forma subita, obrigatdria e autoritaria.

PALAVRAS CHAVES: Prontuario eletronico. Difusdo de inovagdes. Atencdo Priméria a
Saude. Estratégia Saude da Familia. Sistema de Informagéo em Saude.



GOMES, D. S. Dissemination of the Electronic Citizen's Record (PEC) of the e-SUS Basic
Care Strategy (e-SUS AB). 2020. 155p. Master's Dissertation - Federal University of S&o Jodo
Del-Rei, Sdo Jodo Del-Rei, 2020.

ABSTRACT

Study of qualitative approach that sought to analyze the process of Dissemination of the
Electronic Record of Citizens in Family Health Teams. The Theory of Diffusion of Innovation
was used as the theoretical framework and the case study as the methodological framework.
The information was collected from November / 2018 to March / 2019 through an open
questionnaire, elaborated from the theoretical lens used in the study and direct observations of
the professionals' daily work. 17 professionals from the family health teams were interviewed.
The data were analyzed using Content Analysis Thematic-Categorial modality. The attributes
relative advantage and observability, potentiated the acceptance of the PEC based on the
perception of its contributions related to the organization and management of information,
integration of patient information in the care network and among professionals, and better
monitoring of patients, being recognized as indispensable to the job. Despite the PEC being
recognized as compatible with the reality of PHC, some weaknesses were pointed out and need
to be overcome. Such weaknesses have contributed to develop in professionals the perception
that innovation is complex, arousing resistance and possibilities for rejection. The
communication channels element enhanced the dissemination of the PEC, facilitating the
exchange of information on this innovation. The professionals' personal characteristics also
influenced the PEC dissemination process. It was observed that there was not enough time for
experimentation so that professionals could better understand the PEC. This innovation was

implemented in a sudden, mandatory and authoritarian way.

keywords: Electronic records. Diffusion of innovations. Primary Health Care. Family Health

Strategy. Health Information System.
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1 INTRODUCAO

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
desenvolveu em 1988 o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Com o SIAB,
buscava-se agregar, armazenar e processar informacoes do cotidiano de trabalho da Atencéo
Basica (AB). Por meio do SIAB, as esferas municipal, estadual e federal podiam gerar
indicadores da AB, planejar e tomar decisdes (BRASIL, 2003).

Entretanto, estudos realizados ao longo dos anos, identificaram fragilidades associadas
ao SIAB, tais como a fragmentacao da informagéo, centralizacéo e restricdo do acesso, dados
que ndo correspondiam as necessidades informacionais, informacdes inconsistentes e baixa
qualidade de dados (BRASIL, 2014; CAVALCANTE et al., 2014; PINHEIRO et al., 2015).
Como produto deste cenario, o SIAB foi substituido por outro SIS, com a finalidade de
informatizar o Sistema Unico de Satde (SUS), integrando as informacdes de satide em redes.
Sendo assim 0 Ministério da Saude (MS), desde 2013, vem atuando na implantacéo do Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), substituindo o SIAB. O SISAB tem
com premissa um sistema unificado, integrando todos os sistemas de informacdo para a AB e
garantindo o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS). A
implantacdo do SISAB, se d& por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB), denominada Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) (BRASIL, 2013).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), reconhece o PEP como uma
alternativa utilizada pela enfermagem, para o registro das suas atividades de assisténcia. Visto
que a enfermagem é fundamental para a operacionalizacdo do PEP, participando efetivamente
nos RES. Desta forma, o artigo 8° da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, estabelece
a exigéncia da utilizacdo de recursos computacionais para a organizacdo das acdes, conforme
as competéncias de cada grupo profissional da enfermagem, bem como o conhecimento
necessario para a utilizacdo deste recurso. Porém, é necessario a integracdo do Processo de
Enfermagem (PE), no PEP, permitindo a tomada de decisdo do cuidado, através da
sistematizacdo dos dados (LAHM; CARVALHO, 2015; LEEA; MOORHEAD, 2007;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986; DAL et al., 2013).

O e-SUS AB trata-se de uma estratégia para reestruturar as informacgdes da AB em
nivel nacional. Esta agdo esta alinhada com a proposta geral de reestruturagdo dos Sistemas de
Informacdo em Salde do MS, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é

fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacao. A estratégia e-SUS AB, faz
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referéncia ao processo de informatizagéo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrdnico.
O proposito da estratégia busca contribuir para a produgdo e a gestdo da informacdo no
cotidiano do trabalho das equipes de AB de todo Brasil (BRASIL, 2015). Outras vantagens
dessa estratégia incluem a individualizacéo dos dados, a integracdo dos sistemas de informacéo
da APS, a eliminacdo do retrabalho de registro e a otimizagdo do processo de trabalho
(BRASIL, 2014).

A estratégia e-SUS AB é composta, além de outras tecnologias, por dois sistemas de
software que instrumentalizam a coleta de dados pelos profissionais da AB, sendo eles: o Coleta
de Dados Simplificado (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). O CDS foi
formulado para atender as equipes das UBS, com baixa infraestrutura tecnoldgica. Assim, as
informacdes sdo registradas em fichas de papel e depois digitadas no sistema. E um sistema de
transicdo, para que a posteriori, ap0s a estruturacdo da UBS, seja possivel em tempo mais
apropriado implantar o PEC (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

J& 0 PEC, foi formulado para atender as equipes das UBS parcialmente ou totalmente
informatizadas. As UBS que adotarem o sistema PEC, se faz necessario nos ambientes de
atendimento, a presenca de computadores, impressoras e acesso estavel a internet (BRASIL,
2013; BRASIL, 2014).

Espera-se que o PEC na AB, represente um avanco tecnolégico para o pais, refletindo
diretamente na gestdo do cuidado. Seus objetivos incluem: informatizacdo do fluxo de
atendimento, facilitando o acesso das informacdes coletivas ou individuais; total legibilidade
de informacdes textuais; atualizacdo instantanea e continua das informacges registradas para
todos os atores que estdo acessando; conhecimento do fluxo de pacientes entre os servigos de
salde disponiveis; auséncia de deterioracdo ou extravio de contetdo fisico (fichas e folhas);
eliminacdo na redundancia de producdo de informacdes, eliminacdo de pedidos de exames
complementares repetidos; aumento na qualidade das informacGes registradas nos prontuarios
e a possibilidade de integracdo com outros sistemas de informacdo em saide (GAMBI et al.,
2013).

Apesar dos possiveis beneficios em relacdo a utilizacdo do PEC na AB, é preciso
salientar que se trata de uma inovagdo tecnolégica em fase de implantacdo em todo territorio
nacional, provocando significativas mudancas no pensamento e comportamento dos
profissionais de satde. A heterogeneidade das UBS e de suas equipes, exercem influéncias
sobre a utilizacdo das tecnologias em salde, uma vez que 0 contexto sociocultural,
potencializam o fracasso ou sucesso de inovagdes. Outros determinantes também influenciam

no processo de adogdo de uma inovacdo por um sistema social. Para expor essas relacdes, a



20

Teoria da Difusdo da Inovacdo (TDI), comporta-se como o referencial tedrico mais apropriado,
para compreensdo dos elementos envolvidos nesse processo de utilizagdo de inovacdes, até sua
adocdo (ROGERS, 2003).

A TDI formulada por Rogers (2003), conceitua a inovagdo como uma
ideia/processo/objeto ou uma tecnologia percebida como nova ou desconhecida pelos
individuos. Ja a difuséo € definida como o processo em que as informag6es sobre a inovacéo,
circulam entre os canais de comunicacgdo, por um determinado periodo entre os membros de
um sistema social. Assim, os elementos envolvidos na difusdo de novas ideias sdo: a inovacéo,
0s canais de comunicagao, o tempo e o sistema social.

O processo de difusdo de uma inovagdo é crucial e determinante para a adocdo ou
rejeicao, de tecnologias inovadoras em saude. Rogers (2003), observou que as caracteristicas
de uma inovacao e seus elementos, influenciam diretamente o processo de adocdo de uma
inovacdo. Dessa forma, Rogers (2003), nomeou essas caracteristicas de atributos da inovacéo.
Os atributos da inovacdo s&o: Vantagem relativa, Compatibilidade, Complexidade,
Experimentacdo e Observabilidade. Tais atributos estdo relacionados exclusivamente ao
elemento inovacao.

Apesar da estratégia e-SUS AB, precisamente o CDS, ser objeto de estudo, para
diferentes vertentes de pesquisa, em especial, a inovacao, o PEC, ainda é pouco explorado neste
segmento. Esta situacdo, pode ser explicada pelo fato do PEC, ainda estar em processo de
implantacdo em diferentes regides brasileiras, dificultando assim as investigacdes sobre esta
inovacdo. Porém, o estudo, que descreveu a experiencia da implantagdo em um municipio no
Ceara, revelou que alguns fatores relacionados a estrutura das unidades, ao conhecimento
basico de informética e de PEC e ao monitoramento e avaliagdo tecnoldgica, dificultam o
processo de tornar os registros eletrénicos mais efetivos. Verificou-se, ainda, ha necessidade de
elaborar estratégias para a aceitacdo dos profissionais, quanto as mudancas provocadas pelo
PEC (LIMA et al., 2018).

Sendo assim, se faz necessario compreender como a difusédo do PEC esta ocorrendo,
uma vez que a implantagéo de uma tecnologia se configura um processo complexo, acarretando
mudangas na estrutura e fungdo de um sistema social. Nesse sentido, tem-se 0 seguinte
problema de pesquisa: Como tem ocorrido a difusdo do Prontuéario Eletronico do Cidadao
(PEC) da Estratégia e-SUS AB em equipes de saude da familia?

Para o desenvolvimento desta pesquisa, pressupde-se que o PEC esteja em sua fase
inicial de difusdo e com fragilidades consideraveis entre as equipes de sadde da familia. E

possivel que sua difuséo esteja proporcionando influéncias sobre os profissionais, usuarios e
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sobre o cotidiano de trabalho. Além disso, pressupde-se que a forma como o PEC tem sido
difundido, esteja contribuindo para gerar percepgdes que potencializam a rejeicdo desta
tecnologia em detrimento de sua aceitacgéo.

Este estudo mostra-se relevante para compreendermos o processo de difusdo do PEC,
no cendrio da AB. Seus resultados, poderdo auxiliar tanto os envolvidos com a sua utilizacéo,
quanto as esferas governamentais, minimizando as situagdes potencializadores que levam a
rejeicdo do PEC. Desta forma, espera-se que este estudo, instrumentalize um planejamento
eficiente, para a adocdo do PEC, proporcionado a integracao de redes e das equipes de saude,
de forma multidisciplinar, oferecendo um cuidado integral e de melhor qualidade aos usuarios

deste sistema.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a difusdo da inovacdo PEC em equipes de saude da familia de um municipio
localizado na Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais.
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3 PANORAMA CONCEITUAL E TEORICO

3.1 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE: VANTAGENS E
DESVANTAGENS

No século V, os medicos eram incentivados por Hipocrates, a realizarem registros
manuscritos, referentes a salde das pessoas, com a finalidade de reproduzir de forma exata o
curso da doenca e apontar suas causas (MARIN; MASSAD; AZEVEDO, 2003). Da mesma
forma, Florence Nightingale, pioneira da enfermagem moderna, quando estava cuidando dos
feridos da guerra da Criméia (1853- 1856) identificou a auséncia de registros das informacdes

relacionadas aos doentes. Este episodio destacou-se pela seguinte alegacao:

Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os locais, informagoes;
mas, em raras ocasides eu tenho obtido os registros hospitalares possiveis de serem
usados para comparacgdes. Esses registros poderiam nos mostrar como o dinheiro tem
sido usado, o qué de bom foi realmente feito dele (NIGHTINGALE apud MARIN
MASSAD; AZEVEDO NETO, 2003, p.2).

No final do século XVIII, os hospitais europeus, realizavam registros baseados na
disciplina militar. Tal disciplina, visava monitorar constantemente as pessoas e seus respectivos
registros. Santos (2007) apresentou os tipos de registros realizados nesse periodo:

e ldentificacdo de pacientes por etiquetas amarradas ao punho e fichas em cima de cada
leito, com 0 nome do doente e da doenca;
e Registro geral de entradas e saidas constando o0 nome do paciente, o diagndstico médico,

a enfermaria que ocupou e as condicdes de alta ou ébito;

e Registro de cada enfermaria, feito pela enfermeira-chefe;

e Registro da farméacia, com as receitas despachadas para cada paciente;

e Registro médico, com anotagdes de diagndstico, receitas e tratamentos prescritos nas
visitas aos pacientes internados.

A Clinica Mayo, localizada nos Estados Unidos, foi a instituicdo de satde precursora a
adotar o prontudrio. Eles observaram, que os médicos registravam as informagGes provenientes
das consultas em um tnico documento de forma cronolégica. Porém, a dificuldade em encontrar
informagdes especificas de determinados pacientes, levou a clinica em 1907, a adotar registros
individuais para cada paciente, dando origem ao que posteriormente seria chamado de
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prontuario médico. Em 1920 a Clinica Mayo, padronizou os registros, estabelecendo conjuntos
minimos de dados a serem registrados (MARIN; MASSAD; AZEVEDO, 2003).

Ao longo dos anos, a nomenclatura prontuario médico deixou de ser empregada, e
passou a denominar-se prontuario do paciente. Isso ocorreu a partir das mudancas de visdo na
area da medicina e em decorréncia do conhecimento mais amplo, dos pacientes, em relagdo aos
seus direitos nos servigos de saide (NOVAES, 2003).

No Brasil, a resolucédo de 1638/2002 define o prontuario do paciente como:

“Documento Unico, constituido por informagdes, sinais e imagens registrados a partir
de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, com carater legal, sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar tanto a
comunicagéo entre os membros de uma equipe multiprofissional como a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo” (BRASIL, 2002).

Assim, a necessidade de armazenar as informacGes de saude referentes aos pacientes,
resultou na criacdo do Servico de Arquivo Médico e Estatistica de Satude (SAME) no Hospital
das Clinicas da Universidade de S&o Paulo. Em 1952, a regulamentacédo da Lei 1.982, imp6s o
uso e arquivamento de prontuarios médicos, nos hospitais publicos em detrimento a
transferéncia de repasses publicos (SAO PAULO, 1952; CRUZ, 2011).

No entanto, foi em 1988 que o Conselho Federal de Medicina (CFM) tornou obrigatorio
a elaboragio de prontuario médico no pais, através do artigo 69 do seu Cadigo de Etica Médica
(CFM, 1988). Ja no ano 1992, o MS, através da Secretaria de Atencdo a Salde (SAS)
determinou o preenchimento de prontuario unico do paciente por todas as categorias

profissionais diretamente envolvidas no processo do cuidado (PILZ, 2016).

Além dos médicos muitos outros profissionais produzem atualmente registros sobre a
atencdo que desenvolveram com 0 paciente, 0s prontuarios tornam-se cada vez mais
volumosos, ha uma preocupacdo crescente com a documentacdo de todos os
procedimentos face a possiveis questionamentos juridicos, ha necessidade de
preservacéo do sigilo das informacd@es registradas, essas tém sido quest@es rotineiras a
serem equacionadas nos servigos de salde (NOVAES, 2003, p.43).

Enfim, registros das informacdes de salude, por muito tempo, foram realizados em
prontuérios de papel. Essa prética, era a Unica forma de coletar e armazenar os dados referente
aos pacientes atendidos nos servicos de satde (GODOY et al., 2012). O uso do prontuério em
papel ao longo do tempo, acarretou um volume consideravel de informacdes relacionadas ao
historico de atendimentos dos pacientes. Por vezes, essas informacdes ficavam ilegiveis e
inconsistentes. Além disso, em alguns momentos, havia perda dessas informagdes,
comprometendo os registros, dificultando a tomada de decisdo e impedindo a eficiéncia e
agilidade do diagndstico e tratamento (LOURENCAO; JUNIOR, 2016; PATRICIO et al.,
2011).
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Com o avango tecnoldgico na &rea da saude, o contexto dos registros em papel foi
substituido por registros eletrénicos. Os primeiros modelos de prontuario eletrénico do paciente
surgiram no final da década de 60. A Duke University Medical Center criou 0 TRM (The
Medical Record) e a Havard Medical School o COSTAR (Computer Stored Ambulatory
Register) (MOTA, 2005). Na prética, o Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) surgiu para
substituir os registros manuais que, em grande parte, envolvia dados inconsistentes, ilegiveis e
subjetivos, além de exigirem grande disponibilidade de espaco fisico para seu armazenamento.
O PEP foi definido pelo Institute of Medicine (IOM), como sendo um registro eletrdnico
proveniente de um sistema, projetado para apoiar os usuarios, fornecendo acesso a um conjunto
completo de dados corretos, alertas, sistemas de apoio a deciséo e outros recursos (I0M, 1997).

Para Salvador et al. (2005) o PEP, é um conjunto de registros clinicos e administrativos
em meio informatizado, de todo o processo de cuidados de um paciente durante toda sua vida.
Alguns autores enfatizam que as principais informacfes que devem constar nos registros
eletronicos séo: dados pessoais, histdrico familiar, doencas anteriores, habitos de vida, alergias,
imunizagdes, medicamentos que faz uso, dentre outas informac@es necessarias (COSTA, 2001;
MASSAD; MARIN; AZEVEDO NETO, 2003).

Nos Estados Unidos, desde 1997, cerca de 70% dos hospitais americanos, com mais de
100 leitos, ja tinham iniciado a implantacdo de prontuario eletrénico. Na Europa, em especial
na Holanda, na Suécia e na Inglaterra, houve um progresso consideravel na implantacdo de
prontudrios eletrénicos, principalmente na atencdo priméaria a saide (BEZERRA, 2009).

Em 2007, o CFM autorizou o uso de sistemas informatizados, para armazenar 0s
registros das informacdes referentes a assisténcia prestada ao paciente (BRASIL, 2007).

O PEP deve ser um sistema sigiloso, que possui carater assistencial, ético legal e
cientifico, possibilitando a comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao paciente. Os prontuarios eletrénicos devem ser
caracterizados pela simplicidade de utilizagdo (BELO HORIZONTE, 2009).

Segundo Cox (2003) o PEP tem por finalidade armazenar registros clinicos em torno do
paciente, e assim, possibilitar a integracdo de todas as informacdes de salde, sendo capaz de
influenciar a implementacdo de programas de cuidados no &mbito dos servi¢os nacional de
salde. Para autora, registros eletrénicos de boa qualidade colaboram para um melhor cuidado
para com o paciente, como também melhoram a coordenacdo entre os cuidados primarios e
secundarios, sendo assim, possibilitam um melhor monitoramento da saude das populaces.

O uso de dispositivos eletrénicos na gestdo das informaces em salde possui um

potencial enorme de beneficios. Para Van Bemmel e Musen (1997), o PEP tem suas vantagens
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e desvantagens em relacdo ao prontuério de papel. Entre os fatores positivos, a implantacdo do
PEP representa a possibilidade de acessé-lo em diferentes locais, melhor legibilidade das
informacdes, dinamicidade, seguranca dos dados, informacgfes de toda a rede referente aos
cuidados em saude daquele individuo, oferecendo maior suporte as tomadas de decisdes pelos
profissionais de saude (NAMORATO et al.,, 2013; VAN BEMMNEL; MUSEN, 1997
MASSAD et al., 2003).

O estudo realizado por Perondi et al. (2008), para analisar se a implantacdo de um
sistema eletrénico favorecia o atendimento no pronto-socorro do Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, apontou que a
taxa de evasdo, os tempos de espera para 0 atendimento e o tempo de permanéncia no pronto
socorro reduziram. Portanto, o PEP aumentou a eficacia do servigo, tornando mais rapido,
eficiente e seguro para o paciente.

Em outro estudo, concluiu-se que a adesdo ao PEP, melhorou em 51% a prética de
gerenciamento dos dados, a gestdo do cuidado e a qualidade do registro das informagdes do
paciente (LAU, 2014). Segundo Gambi et al. (2013), os profissionais de um hospital na regido
Noroeste de Sdo Paulo/Brasil, destacaram que o uso do PEP trouxe dinamicidade ao trabalho,
possibilitando acesso mais rapido das informacfes dos pacientes, promovendo qualidade na
assisténcia ao paciente.

Ja FARIAS et al. (2011), concluiram que a implantacdo do PEP facilita a prescricao e
administracdo de medicamentos, além de reduzir dados duplicados, uma vez que o sistema
reorganiza os dados clinicos e hospitalares. Assim, o uso do PEC, configura-se em diferentes
facetas, modifica a rotina, com a inclusdo de novas préticas, e melhora a assisténcia.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, os resultados demonstraram uma melhora na
qualidade do registro médico em comparacdo com o prontuario de papel. Os pesquisadores
concluiram que houve aumento na eficiéncia do atendimento, pois a maioria dos profissionais
teve facilidade em utilizar o PEP. De acordo com os participantes da pesquisa, 0 PEP pode ter
contribuido para a reducdo do tempo no atendimento aos pacientes (REI et al., 2014).

Verifica-se que a utilizacdo do prontuério eletrénico influencia o aumento da qualidade
do atendimento prestado ao paciente. As informacOes referentes aos pacientes ficam
armazenadas em apenas um instrumento e ndo sdo perdidas, ampliando a possibilidade de
avaliac3o da historia pregressa e atual do paciente e facilitando o diagnostico precoce (CANEO;
RONDINA, 2014).

O PEP permite o compartilnamento de informagdes entre todos os profissionais que

compde a equipe de saude e 0 uso simultaneo por esses profissionais, uma vez que as
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informacdes estardo disponiveis a qualquer momento e em tempo real. Os registros podem ser
utilizados como fonte de pesquisas clinicas, estudos epidemioldgicos, avaliacdes de qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes, vigilancia a reacfes adversas de drogas e, ainda, como
fonte de educacdo continuada para equipe multiprofissional, tendo em vista que pode-se
identificar as necessidades que a equipe dispde para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, permitindo agilidade nos atendimentos e agendamentos (BEZERRA,
2009; JENAL; EVORA, 2012).

Como vantagens do uso do PEP ainda se pode apontar: a eliminacdo da duplicacdo de
dados; reducdo do tempo de atendimento; controle de estoques; melhoria no estoque e
planejamento familiar; facilidade na coleta de dados para emissao de relatorios; eliminacao do
extravio das fichas manuscritas; controle no nimero de atendimentos; diminuicdo dos erros de
interacdo medicamentosa, entre outros (JENAL; EVORA, 2012; PATRICIO et al., 2011;
LOURENCAO; JUNIOR, 2016).

Dessa forma, o prontuério eletrénico é um instrumento indispensavel para direcionar a
assisténcia dos profissionais nos servigos de saude. As principais vantagens do PEP, estdo
descritas abaixo (PILZ, 2016; PANITZ, 2014):

e Acesso simultaneo das informacgdes, por diferentes profissionais, a qualquer momento
em tempo real;

e Legibilidade das informacdes, uma vez que as informacdes séo apresentadas na tela do
computador ou impressas;

e Seguranca dos dados;

e Confidencialidade das informacd@es, ja que 0 acesso ao prontuério pode ser efetuado a
partir de logins, identificando os acessos ndo autorizados;

e Integracdo com outros sistemas de informacao;

e Captura automatica de dados por meio de monitores, equipamentos de imagens e
resultados laboratoriais, evitando erros de transicéo;

e Processamento continuo de dados. Os programas podem checar continuamente a
consisténcia e erro de dados, emitindo alertas e aviso aos profissionais;

e Assisténcia a pesquisa - 0 dado estruturado pode facilitar os estudos epidemiolégicos.

e Saidas de dados diferentes - o dado processado pode ser apresentado ao usuario em
diferentes formatos: voz, imagem, grafico, impresso, e-mail, alarmes e outros;

e Relatorios - os dados podem ser impressos de diversas fontes e em diferentes formatos:

gréficos, listas, tabelas, imagens isoladas, imagens sobrepostas etc.;
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e Dados atualizados — um dado que entra no sistema em um ponto, automaticamente
atualiza e compartilha a informacao nos outros pontos do sistema.

No entanto, alguns estudos apontam que o prontuério eletrdnico ndo traz beneficios
relevantes nem ao proprio paciente nem a equipe de saude, aléem de tornar o trabalho dos
profissionais mecanizado e dependente de tecnologia. Além disso, alegam que o uso desse
dispositivo eletrénico, demandara maior tempo por parte da equipe multiprofissional,
ocasionando uma rotina exaustiva nos servicos de satide (CANEO; RONDINA, 2014; GOES
etal., 2013).

Patricio et al. (2011) apontou as principais desvantagens do uso do PEC, entre elas,
estdo: elevados recursos financeiro para investir em hardwares, softwares e capacitacdes para
toda equipe; resisténcia dos profissionais de salde, principalmente ao mais antigos, em utilizar
dispositivos eletrénicos informatizados; receio dos profissionais em expor suas condutas
clinicas, uma vez que o PEP pode ser visualizado por outros membros da equipe médica;
lentiddo na obtencdo dos resultados; risco de inoperabilidade do sistema, comprometendo a
disponibilidade das informacGes; dificuldade para coleta de todos os dados obrigatérios; o uso
e acesso inadequado do sistema, pode colocar em risco, a questdo da confiabilidade e seguranca
das informac0es do paciente. Além disso, o autor enfatiza que a relagdo médica- paciente pode
ficar comprometida, uma vez que o uso do sistema pode reduzir o contato entre eles. Por tltimo,
0 uso do PEC, pode provocar aumento do tempo de trabalho, uma vez que os profissionais
precisam preencher uma quantidade maior de informagdes.

Em um estudo inglés, realizado no National Health Service (NHS), as estatisticas
hospitalares anuais, mostraram aproximadamente 20.000 adultos cadastrados nos servigos
pediatricos, 17.000 homens internados em servicos obstétricos e 8.000 homens admitido nos
servicos de ginecologia. Esses erros ocorreram durante o registro das informacdes no prontuério
eletronico (HIRSH et al., 2014).

Ja Drumond et al. (2016), constatou em seu estudo, realizado no Canada, a auséncia de
informacdes relacionadas com diagnosticos de deméncia. Segundo o autor, os pacientes ndo
possuiam em seus cadastros, registros de nenhum medicamento para tratar a doenca. Os
resultados mostraram que o uso do PEP precisa ser revisto, bem como sua importancia, ja que
os resultados dos registros corretos das informagdes, contribuem para 0 sucesso da sua
implantacéo.

Outro estudo realizado em 2004 nos Estados Unidos, com 5.517 médicos associados a
American Academy of Family Physicians, identificou 264 diferentes PEP em uso. Essa



31

diferenca de softwares, pode acarretar uma fragmentacao das informacdes entre as instituicdes,
sendo necessario uma padronizacgdo dos sistemas (VALDES; KIBBE; TOLLESON, 2004).

Outra investigacao apontou como desvantagens do uso do PEP, a necessidade imediata
de suporte técnico e lentiddo do sistema, ocasionando atraso no atendimento e na demora do
diagndstico precoce, o que pode resultar em Obito do paciente. Menciona-se também a
desatualizacdo tecnoldgica e redugdo das capacitacdes para os profissionais que irdo utilizar o
PEP (GODOQY et al., 2012).

Os trabalhos que abordam as desvantagens da implementacdo do PEP referem a
necessidade de grandes investimentos de hardware, software e treinamento, resisténcia dos
profissionais de saude ao uso de sistemas informatizados e ocorréncia de falhas que podem
deixar o sistema inoperante (JENAL; EVORA, 2012; CAMPARA et al., 2013; CANEO;
RONDINA, 2014; PATRICIO et al., 2011).

Desta maneira, o planejamento das actes de implantacdo do PEP, torna-se uma
estratégia relevante para minimizar tais desvantagens. A auséncia de compreensdo dos
beneficios do PEP, foi indicado por Marin et al. (2003) como obstaculo para sua utilizacao.
Assim, os autores acreditam que os profissionais envolvidos na utilizacdo do PEP, necessitam
de educacdo sobre a temadtica, e treinamentos relacionados as tecnologias incorporadas nos
servicos de saude.

3.2 ESTRATEGIA e-SUS AB: CADASTRO DE DADOS SIMPLIFICADO E O
PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO

Em 1998, o DATASUS em parceria com 0 DAB desenvolveu e implantou o SIAB. Por
meio do SIAB, é possivel conhecer o perfil epidemioldgico e sanitario da populacdo conforme
a sua area adstrita, e com os dados obtidos, € possivel realizar o planejamento em salde
(CARRENO et al., 2015).

A coleta de dados através do SIAB, baseava-se no registro da producdo da equipe
multiprofissional da Estratégia de Salde da Familia (ESF), em que contemplavam o cadastro
familiar, acompanhamento domiciliar, registro de atividades, procedimentos e notificacdes
(CARRENQO et al., 2015; PANITZ, 2014). O processo de coleta das informacdes, ocorria por
meio fichas preconizadas pelo governo. Essas fichas eram classificada em Ficha para
cadastramento familiar (Ficha A); Ficha para acompanhamento (Fichas B); Ficha de gestantes
(Ficha BGES), Ficha de hipertensos (Ficha BHA), Ficha de pessoas com tuberculose (Ficha
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BTB), Ficha de pessoas com hanseniase (Ficha BHAN); Ficha para acompanhamento da
crianca (Ficha C) e Ficha para registro de atividades, procedimentos e notificagdes (Ficha D).
Apesar dos beneficios do SIAB, no contexto nacional, algumas desvantagens foram observadas
durante essa pratica. Inicialmente, observou-se a existéncia de varios SIS de abrangéncia
nacional, que ndo se comunicavam uns com os outros, eram fragmentados, pois cada um
advinha de necessidades especificas. Essa fragmentacdo comprometia a integracao e 0 acesso
as informacdes contidas nas bases de dados (BRASIL, 2002; FONSECA, 2015). Além disso, a
baixa conectividade em municipios do pais, desorganizacdo da coleta e tratamento dos dados e
profissionais pouco qualificados, foram outras desvantagens desse contexto (BRASIL, 2016).

A Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), aprovada pela Portaria MS/GM n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, revisou as diretrizes e as normas para a AB, ressaltando o
exercicio de praticas de cuidado e a gestdo desenvolvida pelas equipes, a continuidade e a
integralidade do cuidado, além do papel central da AB nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).
Para isso, observou-se como fundamental o incremento da gestdo da informacdo, seja
melhorando as condi¢bes de infraestrutura e o processo de trabalho, seja demandando
ferramentas e sistemas de informacéo especificos para a AB (BRASIL, 2014).

As novas diretrizes e normas da PNAB refletiram na reestruturacdo do sistema de
informacdo da AB, considerando-se o conjunto de acdes a serem realizadas pelas equipes.
Assim, a partir do Projeto de Reestruturagdo do Sistema de Informacdo da AB, em marco de
2011, buscou-se estabelecer requisitos de um sistema com prontuario eletrdnico adequado as
necessidades da AB, superando as deficiéncias nos prontuarios eletrénicos utilizados na AB
que, em geral, eram adaptacdes de prontudrios eletrdnicos utilizados na Atencdo Terciaria ou
Hospitalar (BRASIL,2014).

Em novembro de 2011, os resultados do Questionario de Avaliacdo das UBS, do
Programa de Requalificacdo das UBS, apontaram um déficit de infraestrutura das UBS para o
contexto de informatizacdo, levando a uma reflexdo considerdvel, do que estava sendo
produzido. Neste momento, constatou-se a necessidade de um sistema de coleta simplificada,
orientado por fichas de papel, que apoiasse 0s municipios em um momento de transi¢do do
antigo SIAB para o0 novo sistema com registro individualizado (BRASIL,2014).

No inicio de 2012, constituiu-se o documento “Requisitos de um Prontuario Essencial
para a Atencdo Basica”. O documento descrevia os requisitos de sistema e de diretrizes para
garantir um adequado processo de gestdo da informagdo no ambito municipal. Neste material,
evidenciou-se a separacdo dos conceitos de sistema de informacgdo e sistema de software.

Mesmo que esses conceitos sejam sindnimos em Varias situagdes, neste projeto o sistema de
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informacdo nacional comporta uma visdo mais ampla e, ao mesmo tempo, mais objetiva das
informacdes de gestdo da AB; ja o sistema de software deve respeitar as diretrizes desse sistema
maior, garantindo funcionalidades especificas para apoiar o processo de trabalho das equipes
de satude. Com essa compreensdo, foram criados: o SISAB e os sistemas de software da
estratégia e-SUS AB (instrumentalizadores do processo de trabalho nas UBS) (BRASIL, 2014).

No segundo semestre de 2012, foi possivel fazer uma primeira Prova de Conceito das
fichas com os municipios de Porto Alegre/RS, Sapucaia do Sul/RS, Governador Valadares/MG
e Brasilia/DF. Em fevereiro de 2013, o MS, fez o pré-langcamento da e-SUS AB. Foi ressaltado
0 potencial desta ferramenta em estruturar e qualificar o processo de trabalho da gestéo e dos
profissionais de saiude da AB (BRASIL, 2014).

No ano de 2013, por meio da Portarian® 1.412, de 10 de julho, foi instituido formalmente
0 SISAB operacionalizado pela estratégia e-SUS AB. Espera-se que o SISAB promova
melhorias na gestdo da informacao, infraestrutura e processos de trabalho, aprimorando o uso
da informacéo por gestores, profissionais e usuarios (BRASIL, 2014; OLIVERA et al., 2016).
Como fruto da reestruturacdo, tém-se as premissas de individualizacdo dos dados, integracao
dos sistemas de informacédo da Atencdo Primaria a Saude (APS), eliminacéo do retrabalho de
registro e otimizagdo do processo de trabalho (BRASIL, 2014). Com as informagdes
individualizadas espera-se acompanhar todos os atendimentos de cada individuo e, também, a
producdo de cada profissional, além de possibilitar o uso dos dados para o planejamento do
cuidado (OLIVEIRA et al., 2016).

A estratégia e-SUS AB é a referéncia ao processo de informatizacdo qualificado do SUS,
em busca de um SUS eletrénico. Os sistemas de software da estratégia e-SUS AB sdo
denominados: Cadastro de Dados Simplificado (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidad&o
(PEC) (BRASIL, 2014). O primeiro, o CDS, é alimentado por formularios de cadastro
individual, domiciliar e de atendimentos entre outros, recomendado para fase inicial de
implantacdo. O segundo sistema de software, o PEC, foi formulado para atender as equipes
lotadas em UBS parcialmente ou totalmente informatizadas. Os gestores municipais atraves de
diagndstico situacional e da observacdo do nivel de informatizagdo de suas unidades deverao
optar entre 0 CDS e o PEC para implantacdo inicial.

A Figura 1, apresenta o Sistema de Software e-SUS AB CDS, onde sdo visualizadas as
sete fichas para o registro das informacdes da AB, sendo:

* Ficha de Cadastro Individual

* Ficha de Cadastro Domiciliar

* Ficha de Atendimento Individual
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* Ficha de Atendimento Odontologico
* Ficha de Atividade Coletiva
* Ficha de Procedimentos

* Ficha de Visita Domiciliar

Figura 1 — Sistema de Software e-SUS AB CDS

s eSUS - Cadastro Simplificado

meecta cngs S daccs

E )S‘- Coleta de Dados Smpliticads

Ficha de = Fichade

Cadastro Cadastro atendimento = atendimento

individual domiciliar ] i
individual — odontologico

Fichade

r\
“tividade Fichade - Fichade } SN
\;r-)Ieth = I* procedimentos visita domicifiar ';\T

Fonte: (BRASIL, 2014, p.17).

As fichas de cadastramento individual tém por objetivo, captar informagdes sobre 0s
usuarios que se encontram adscritos no territorio da equipe de AB. O cadastramento individual,
é composto por duas partes: informacdes de identificacdo/sociodemograficas e condicdes de
saude autorreferidas pelo usuario (BRASIL, 2014).

As finalidades das fichas de cadastro domiciliar, sdo registar as caracteristicas
sociossanitarias dos domicilios no territorio das equipes de AB, inclusive pessoas em situacao
de rua. Além disso, organiza as informacdes coletadas, para analise de indicadores de
monitoramento e avaliacdo para a AB (BRASI, 2014).

As fichas de atendimento sdo instrumentos de coleta de dados dos atendimentos
realizados, por algum determinado profissional. As informagdes contidas foram selecionadas
segundo a sua relevancia no cuidado ao cidaddo e por comporem indicadores de monitoramento

e avaliacdo para a AB e para as RAS como um todo. O preenchimento podera ser realizado
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pelos profissionais de nivel superior da equipe de AB, do Nucleo de Apoio & Saude da Familia
(NASF) e do Consultorio na Rua (CnR) (BRASIL, 2014).

A ficha de Atendimento Odontoldgico, engloba informacgdes sobre o atendimento ao
paciente, realizado pelo dentista (BRASIL, 2014).

J& a Ficha de Atividade Coletiva, visa o registro das agdes realizadas pelas equipes,
conforme as necessidades do territorio e capacidade da equipe de estruturar as a¢des. Além
disto, organiza os processos de trabalho da equipe e acdes de salde voltadas para a populacao
(BRASIL, 2014).

A ficha de procedimentos engloba os procedimentos ambulatoriais da AB, que foram
realizados por determinado profissional (BRASIL, 2014).

Por fim, a ficha de visita domiciliar armazena as informacGes sobre as visitas
domiciliares, realizadas pelos Agente Comunitario de Satde (ACS) ou Agente de Combate as
Endemias (ACE), ao cidad&o, de forma individualizada (BRASIL, 2014).

Em relagdo ao PEC, 0 acesso dos usuérios ao sistema, representado na figura 3, ocorre
por meio de um identificador (login) e uma senha para cada um, portanto o0 acesso € pessoal e

individual para estes.

Figura 3 — Tela de acesso ao Sistema com PEC

m BRASIL Acesso A informagdo Participe Servigos Legislacdo Canats

e-S U S Atencao Basica

Login

ACESSAR

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 10).
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O PEC pode ser instalado de trés maneiras distintas conforme for a necessidade local:
Centralizador, Multimunicipal ou Prontuario (BRASIL, 2014). O tipo de instalacdo
Centralizador, exibido na figura 4, tem a funcdo de reunir os dados de transmissdo das
instalacbes PEC e CDS do municipio, estado ou regido, fortalecendo uma organizagédo

hierarquica no fluxo da informacéo na esfera municipal/estadual e da produgéo de relatérios.

Figura 4 - Detalhe da tela de Instalacdo com destaque para o Centralizador

m BRASIL Acesso & mformagio Partstipe Servigot Legrilagdo Canaus

Instrucoes de : o -
instalacao Atencao Basica

DISQUE SAUDE niciph CPF do administrador

Contra ch

e

Chave

Fonte: (BRASIL, 2014, p.17).

A instalagcdo Multimunicipal, ilustrado na figura 5, atende a situagdes onde municipios
ou o estado tem capacidade de compartilhar uma instalagdo para outros municipios (com boa
conectividade). Esse tipo de instalacdo permite o compartilhamento de cadastro de usuéarios
entre os municipios, facilitando a identificacdo do paciente e sua localizacdo, reduzindo a

necessidade de um novo cadastro no territorio de abrangéncia (BRASIL, 2014).
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Figura 5 - Detalhe da tela de Instalagdo com destaque para a Instalagdo Multimunicipal

m BRAL Acesso 3 informaghe Participe Servigos Legslacho Canals

lnstruc6e§ de =
instalacdo Atencao Basica

DISQUE SAUDE

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 18).

A instalacdo PEC, figura 6, pode ser utilizada em UBS ou a partir de uma instalagdo Unica,
como um prontuério municipal. Possibilita a importacdo de dados de outros sistemas como o
CDS e os transmite para outros pontos, dentre eles, ao SISAB (BRASIL, 2014).



Figura 6 - Detalhe da tela de Instalagcdo com destaque para a Instalacdo do Prontuério

m BRASIL Acesso 3 informagdo

Instrucgoes de
instalacao

DISQUE SAUDE

Fonte: (BRASIL, 2014, p.19).

Participe Serwiion Legnlagdo Canan

Atencao Basica

As principais funcionalidades do PEC, representadas na figura 7, sdo:

Atendimento Individual
Cidadao

Agenda

Relatorios

Administracdo

38
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Figura 7 — Sistema de Software PEC

Agenda

Atendimento Cidaddo
individual - - .
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Fonte: (BRASI, 2014).

O Mdbdulo Administragdo é responsavel por agrupar todas as fungdes de administracdo

e configuracdo do sistema (BRASIL, 2014). A tela principal deste modulo esta ilustrada na

figura 8.
Figura 8- Tela principal do Mddulo de Administragdo
PEC > Administragao m
U mi:w.-, de /\/*\/'\ Profissional CBO ' Perfil .
S \J y ' O - ’
Importar Importar CNES ﬁg Exportar BPA ; " Trarsmissdo
cdadio PONESS b= ' o o~ de dados v
= - -
Configuracoes pq
———

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 23).

No botdo configuragdes, o administrador do sistema, deve configurar o horario-padrao

de atendimento da UBS, figura 9. Outro campo obrigatdrio é a duracéo da consulta. Trata-se da
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média da duracdo da consulta dos profissionais, e servira de base para a organizacdo das
agendas (BRASIL, 2014).

Figura 9 — Tela de configuracao de horarios de atendimento padréo

[ 4
PEC > Administragio > Configuraciies > Hordrios 17 I
| L Horarno padrao de atendimento da unidade de saode no
=W pwvias DADOS .
ATELITEC R
% HORAR KIS Matitine Vesperting Rotirna
Inide e o e [aon nicic
Tempo padrio de durscio para atesdimentos
wracio da consulta (min)
Hota: Caso o tempo de duracio da consuiia para alguns (80s for diferente do tempo padrSo, o
mesma deve ser mformado no modulo CRO.
=T |
|

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 26).

O botdo Cddigo Brasileiro de Ocupacdo (CBO) é utilizado para controlar o tipo de

profissional que poderéa ser cadastrado em uma unidade e o tempo de atendimento de cada
um, quando for o caso (BRASIL, 2014). A lista de CBO esta representada na figura 10.

Figura 10 — Lista de CBO

PEC » Aoministragho » CBO
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 27).

A tela importar SCNES, figura 11, permite transferir os dados do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) (BRASIL, 2014).

Figura 11 — Relatorio de importacdo do CNES

m@ m@ Manual de utilizagdo do sistema e-5US AB
nam rewTo oE voch SISTEMA E-SUS
ABRIL
RELATORIO DE IMPORTAGAD DO CNES SAUDE SAUDE
mermee B st 2014

IMPORTAGAO CNES
SITUAGAD QUANTIDADE

Unidades de sadde importadas

Unidades de saide atualizadas

Unidades de sadde nio importadas por serem de outros municipios
Profissionais importados

Profissionais atualirados

Profissionais faltando dades obrigatdrios

Cadigos de tipo do equipe invilidos

oo Lo oM

Importago realizada em: 08/04/2014 09:35

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 30).

Os dados sobre os estabelecimentos usados dentro do sistema, devem estar todos
cadastrados e atualizados no Sistema CNES dos municipios e enviados para a base nacional.
Todas as informac@es principais da unidade de saude vém no cadastro do CNES, ndo podendo
ser alteradas no Sistema e-SUS AB. Porém, € necessario editar na aba unidade de saude, quais
sd0 0s tipos de servicos realizados pela unidade. Os tipos de servigos da unidade de salde, estdo

apresentados na figura 12.
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Figura 12 — Tipos de servigos da Unidade de Salde

rKC>W-2-¢h»mam-E“ mw
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 31)

As Equipes de Saude também sdo importadas atraves do arquivo do Sistema CNES,
onde estdo disponiveis os dados do Identificador Nacional de Equipe (INE) e da Area sob

responsabilidade da equipe, ilustrado na figura 13.

Figura 13 — Dados das Equipes (INE/ AREA)

PEC » Aaminisiregho » Uridedes de salds » Equipes

folye)

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 31).

A tela Profissional, agrupa diferentes funcionalidade para que o sistema funcione de

forma adequada, através desta aba € possivel:

e Gerenciar os profissionais / usuarios do sistema
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e Gerenciar o cadastro de cada profissional nas Unidades de Saude
e Gerenciar a agenda dos profissionais (como Coordenador)
e Gerenciar as permissdes de acesso (BRASIL, 2014).

A figura 14 ilustra esta tela.

Figura 14 — Lista de profissionais no sistema

PEC » Admansiiacso » Profissionas
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 32).

A definicdo da agenda dos profissionais, figura 15, é realizada somente pelo o
profissional com perfil de coordenador. Esta fase é fundamental para realizar o agendamento
dos cidadéos para as consultas (BRASIL, 2014).
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Figura 15 — Definir Agenda dos Profissionais

PEC » Adminisiracso » Profissionais » Agendas » Edflar - ADRIANA KITANMA [ 10:28 |
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L

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 35).

A pégina denominada Perfil, figura 16, determina o que o profissional pode ou nédo
acessar dentro do sistema. Cada perfil esta associado a um conjunto de recursos do sistema, que
podem estar ativos ou inativos a depender das atividades desenvolvidas pelo profissional
(BRASIL, 2014).

Figura 16 — Lista de Perfis do Sistema
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 36).
O sistema agrupa os tipos de perfis por algumas categorias, separando funcées
administrativas ou de coordenagdo, com funcdes de atendimento / consulta ao cidaddo. O

quadro 1 apresenta os tipos de perfis disponiveis no sistema.

Quadro 1 - Tipos de Perfis do Sistema

TIPO DE PERFIL DESCRICAO

Administracédo Perfil exclusivo para fins de administracéo
do sistema, em geral usado por técnicos de
informatica.

Coordenagéo Perfil com recursos de administracdo e
coordenacdo da Unidade de Salde.

Atendimento Perfil com recursos de atendimento ao
cidaddo e funcbes de cuidado da
populacéo.

Gestor Municipal / Estadual Permitem o Gestor acompanhar as agoes
do seu Municipio/Estado por meio de
relatérios.

Fonte: Adaptado pela autora de (BRASIL, 2014, p. 37).

O modulo, transmissdo dos dados, figura 17, permite fazer o controle de envio e
recebimento dos dados de uma aplicacdo. Este mddulo tem trés funcGes basica: Configurar,
Controle de Envio e Controle de Recebimento de fichas (BRASIL, 2014).

Figura 17 - Modulo de Transmissdo dos Dados

FEC » Agmwestiacan » Transmissldo de dacos m

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 41).
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Na funcionalidade configuragdo, o administrador deve inserir o enderego eletronico do
computador para onde enviara os dados de producédo da equipe de sadde. Os dados coletados a
partir do sistema devem ser enviados a um centralizador na Secretaria Municipal de Salde ou
na Secretaria Estadual de Salde. Desse modo, esses 6rgdos poderdo realizar a gestdo dos
servicos publicos de saude em sua area de atuacdo, a partir de relatorios agregados (BRASIL,
2014). Este processo esté representado na figura 18.

Figura 18 - Configuracao de Envio dos Dados

PEC » Adrviiesliacho » Trvminiasho de dedon » Confgunagho m

Ciee_] o |

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 42).

Na funcionalidade controle de envio de fichas, o administrador tem um controle maior
do envio das informacBes do sistema, tanto para os links configurados, como para envios
manuais realizados por meio de arquivos. O envio dos dados é automatico e esta configurado
para ocorrer entre 0:00h a 6:00h da manha assim como no processamento, para iSSO O
computador deve permanecer ligado e conectado a internet. Caso a UBS ndo tenha conexao a
internet, é possivel fazer uma instalacdo off-line, tanto do PEC como do CDS. No entanto, é
necessario ter a0 menos uma versao online no municipio, em um Sistema com PEC ou um
Centralizador Municipal, para envio das informagdes ao SISAB (BRASIL, 2014).

Os registros enviados para o sistema, seja de uma instalagdo CDS ou de outra instalacdo
PEC, ficam armazenados em uma tabela, aguardando o processamento automatico dos
registros. Nesta situagdo chamamaos de registro um arquivo compactado que pode conter um ou
mais atendimentos. O processamento dos registros acontece ao descompactar esse arquivo e

acomodar as informac6es contidas nesse registro no banco de dados do PEC. A aba controle de



47

recebimento de informacGes, permite que o administrador do sistema, tenha um controle melhor
das informag0es recebidas (BRASIL, 2014).

Para efetivar a transmissdo dos dados do ambiente municipal até o SISAB, foram
desenvolvidos fluxos recomendaveis, considerando os cenarios de UBS néo informatizada,
UBS sem internet, UBS com internet e a integracdo de municipios com sistemas proprios ao
SISAB (BRASIL, 2014).

O fluxo recomendado para uma UBS ndo informatizada, figura 19, onde apenas a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem computador e internet, a melhor op¢do € a
implantacdo do sistema CDS. Nesse caso, a SMS deve definir um fluxo semanal, quinzenal ou
outro, de encaminhamento e digitacdo das fichas preenchidas na UBS pelos profissionais
(BRASIL, 2014).

Figura 19 — Fluxo de transmisséo de dados para UBS ndo informatizada
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Servidor central ou SMS

PEC
B At A
Cimeay é
Db A ) \

vzo

Lt e

ll
gl

-

ic

1
H

CDS o SUS AB PEC o 5US AB

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 46).

As UBS sem internet, com ao menos um computador, tém infraestrutura para que a
digitacdo das fichas seja feita na propria unidade. Os dados digitados sdo enviados a SMS por
arquivo ou por conexdo eventual. Este cenario também se aplica as equipes de AB que tenham
acesso a internet em locais fora da UBS, como em Telecentro, Lan-House, entre outros. Este
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cenario inicia o processo de descentraliza¢do da digitagdo das fichas da SMS para equipes de
AB, permitindo o acompanhamento da digitacdo e qualidade das informagdes (BRASIL, 2014).

Este processo esté ilustrado na figura 20.

Figura 20 — Fluxo de transmisséo de dados para UBS sem internet
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 47).

Numa UBS com mais de um computador com conectividade parcial ou continua, €
possivel utilizar o PEC com instalacdo off-line, por meio de um Servidor Local, e usar as fichas
CDS nos pontos da unidade onde ainda nio ha computador. E possivel implantar alguns
modulos do PEC, como por exemplo: Agenda na Recepgdo e Atendimento pelo Médico e

Enfermeiro. A figura 21 ilustra este cenario (BRASIL, 2014).
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Figura 21 — Fluxo de transmisséo de dados para UBS com internet
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 47).

Os municipios com sistema préprio de prontuario devem utilizar a tecnologia Thrift para
que transmitam os dados cadastrais e clinicos de seu sistema para uma instalagdo do tipo PEC
ou Centralizador Municipal que transmitird os dados para o SISAB. A Figura 22 representa esse
processo (BRASIL, 2014).
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Figura 22 — Fluxo de transmissao de dados para integracdo de sistemas préprios com o SISAB
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 48).

No modulo exportar BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial), auxilia 0s municipios
que usam o Sistema e-SUS AB a enviar dados de produgdo para o Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS (SIASUS). Por meio deste modulo sdo gerados 0s arquivos para serem
carregados no sistema BPA Magnético para serem validados e enviados ao SIASUS
mensalmente (BRASIL, 2014).

Para finalizar o modulo administracdo, a tela Importar Cidadao, permite que outro
sistema de informac&o possa importar sua base de cadastro de cidadaos, minimizando o esforgo
de recadastramento e digitacdo. O cidaddo é identificado pelo CNS ou CPF, sendo assim, 0s
dados ja existentes serdo alterados com a nova importa¢do quando for localizado o mesmo
cidad&o. Esta importacdo pode ser realizada em qualquer momento.

O PEC e o CDS da estratégia e-SUS AB séo utilizados de forma complementar nos
cenarios possiveis de informatizacdo das UBS. Ambas as ferramentas possibilitam a
identificacdo do registro dos atendimentos por meio do CNS, promovendo uma efetiva
coordenacdo e gestdo do cuidado do cidaddo, alem da possibilidade de compartilhamento de

informacdes com outros servicos de salde. Caso o cidaddo ndo tenha um CNS ele é atendido
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utilizando CDS ou PEC, porém o registro do atendimento vira um dado individualizado néo
identificado (BRASIL, 2014).

O modulo de cadastro de usuério, divide-se em dois cadastros distintos: do Cidaddo e
do Territorio. O Cadastro do Cidad&o é realizado através do PEC nas UBS e o seu principal
objetivo é cadastrar 0s usuarios do servigo, mesmo que ndo facam parte do seu territdrio. Trata-
se de um cadastro mais simplificado, apenas com informacgdes individuais, com possibilidade
de realizacdo de consultas a base nacional do CNS. Ja o cadastro do Territorio é realizado
através do CDS, a partir das Ficha de Cadastro Individual e Ficha de Cadastro Domiciliar,
utilizadas pelo ACS para cadastrar os residentes em suas microdreas. Este cadastro é mais
extenso e contém informacdes-chave sobre a populacdo. Apesar de se tratar de duas formas de
cadastro, os dados de ambas estdo disponiveis para que a equipe de salde possa obter
informacBes completas de seus usuarios (BRASIL, 2014).

A funcio agenda ¢ usada para organizar a agenda dos profissionais da UBS. E a principal
ferramenta utilizada pela recepcio. E neste local que os profissionais podem dependendo do
seu perfil de acesso, consultar e editar as agendas dos profissionais da unidade, podendo,
inclusive, adicionar cidaddos na agenda de algum profissional e reservar horarios na agenda
para reunides ou outras atividades. Para que os profissionais utilizem o modulo agenda, €é
necessario que ela seja configurada com informacdes referentes ao horario de trabalho deles.
Quando o profissional tem apenas um vinculo no CNES, a agenda vira com formatacao padréo
de atendimentos, que pode ser alterada. O Unico perfil que tem acesso a configuracédo da agenda
é 0 de Coordenador da Unidade (BRASIL, 2014) A figura 23 exibe a tela da Agenda.
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Figura 23 — Tela da Agenda
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 56).

O agendamento pode ser realizado pelo recepcionista da UBS ou pelo proprio
profissional, ao finalizar a escuta inicial ou o atendimento. Para facilitar o uso da agenda pelo
profissional de salde e pela equipe de recepcdo da UBS, cada situacdo no agendamento é
marcada com uma cor diferente. Ao concluir o agendamento dos cidadaos, a agenda exibird na
lista de horarios os cidaddos agendados, diferenciando por cores os tipos de agendamento, da
seguinte forma (BRASIL, 2014):

e Azul: Agendado.

e Verde: cidaddo chegou a UBS e esta aguardando atendimento.
e Prata: ndo compareceu a consulta.

e Roxa: cidaddo em atendimento.

e Rosa: cidaddo em escuta inicial.

e Azul escuro: atendimento finalizado.

No moddulo “Atendimentos” 0s profissionais de salde tém acesso a lista de atendimentos

da unidade de satde. E por meio dessa lista que eles realizam os atendimentos aos cidad&os que
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foram agendados ou que vieram em busca de um atendimento de demanda espontanea

(BRASIL, 2014). A figura 24 ilustra a tela principal do mddulo de atendimentos.

Figura 24 - Tela principal do Médulo de Atendimentos
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 61).

A escuta inicial representa o primeiro atendimento realizado ao cidaddo na unidade de
satde. A finalidade da escuta inicial é acolher o individuo, obter informac6es sobre o motivo
da busca pelo servico e orientar a conduta mais adequada para o caso. E possivel coletar
informac@es subjetivas, medicBes objetivas e classificar o risco do individuo. O profissional
que realizou a escuta inicial podera resolver o caso, por meio de orienta¢cdo ou encaminhar o
cidadao para atendimento, agendamento ou procedimento na UBS. O sistema PEC permite a
habilitacdo do perfil de escuta inicial para os profissionais de saude de nivel médio. S¢ é
permitido realizar uma escuta para cada atendimento, e ndo é permitida a exclusdo, nem a adicao
de informacdes apos a finalizacdo da escuta (BRASIL, 2014). A figura 25 apresenta a tela para

a realizacdo da escuta inicial.
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Figura 25 — Ferramentas para realizar a escuta inicial
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 65).

A classificacdo de risco/vulnerabilidade permite aos profissionais, a priorizacdo dos
casos mais urgentes ou que requerem atendimento imediato. As cores séo definidas como:
e Verde: risco e/ou vulnerabilidade baixa.
e Amarelo: risco e/ou vulnerabilidade intermediaria.
e Vermelho: risco e/ou vulnerabilidade alta.
A classificacdo de risco ordena a lista de atendimentos, sendo opcional, porém ¢é
relevante para os atendimentos a demanda espontdnea. Ao fazer a classificacdo de
risco/vulnerabilidade e encaminhar o cidaddo para atendimento no dia, essa informacao sera

exibida na lista de atendimento apds finalizar a escuta inicial (BRASIL, 2014).
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E por meio do PEC que os profissionais de salide podem efetuar o registro da consulta,

sendo possivel acessar as seguintes ferramentas (BRASIL, 2014):

Folha de Rosto: visualiza um sumario clinico do paciente, e auxilia o profissional a ter
um acesso rapido aos dados mais relevantes de satde e de cuidado do cidadao.

SOAP: possibilita registrar o atendimento da consulta, usando o método de registro
orientado a problemas.

Histdrico: visualizacdo mais detalhes do histérico de atendimentos do cidaddo na
unidade.

Lista de Problemas/Condicdes: permite o registro e controle da lista de problemas ou
outras condic6es do cidad&o.

Antecedentes: permite fazer o registro dos antecedentes pessoais e familiares do
cidad&o.

Dados Cadastrais: acesso rapido ao cadastro do cidadao.

Fichas CDS: acessao aos registros do cidaddo usando o sistema com CDS.

Finalizacdo do Atendimento: funcionalidade de controle de finalizacdo do atendimento.

Na folha de rosto, contém os seguintes blocos de informacdes:

Escuta Inicial: visualizacdo dos dados do atendimento da Escuta Inicial do cidadao.
Historico: exibe os ultimos trés atendimentos do cidaddo na unidade de salde,
permitindo saber quais os problemas/condicGes avaliadas e quando ocorreu.

Lista de Problemas: exibe apenas os problemas ativos ou latentes do cidadao
Lembretes: exibe os lembretes ativos criados pelo profissional ou por algum membro
da equipe (BRASIL, 2014). A figura 26 exibe a Folha de Rosto do prontuario do

cidadao.
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Figura 26 — Prontuario do Cidad&o: Folha de Rosto
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 69).

A sigla SOAP, corresponde a quatro blocos de informac6es, sendo eles:

(S) Subjetivo: conjunto de campos, que possibilita o registro dos sentimentos e
percepcdes do cidaddo em relacdo a sua salde.

(O) Objetivo: conjunto de campos que possibilita o registro do exame fisico, como, por
exemplo, os sinais e sintomas detectados, alem do registro de resultados de exames
realizados.

Avaliacdo: conjunto de campos que possibilita o registro da avaliacdo feita pelo
profissional de salde a partir da anamnese do cidaddo e dos exames fisico e
complementares.

(P) Plano: conjunto de funcionalidades que permite registrar o plano de cuidado ao
cidaddo em relacdo ao(s) problema(s) avaliado(s) (BRASIL, 2014). A figura 27

apresenta a tela do SOAP (resumido).
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Figura 27 — Prontuério do Cidaddo: SOAP (resumido)
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 69).

Especialmente o Subjetivo, Avaliacdo e Plano, vém acompanhados de uma informacéo
entre parénteses. Essa informacéo esta relacionada ao uso da Classificacdo Internacional da

Atencdo Primaria (CIAP), conforme podemos ver no diagrama da figura 28 (BRASIL, 2014).

Figura 28: Uso do CIAP, no Registro do Atendimento

Problema Necessidade Motivo Problema Intervencao/
de saide =% de cuidado [~ da con- P~ desaide ¥ procedimento
percebido sentida sulta detectado de cuidado

Fonte: CIAP-2, 2008.

A definicdo abaixo auxilia a compreensdo do conceito de episddio de cuidado,

caracterizado pelo registro desses trés elementos da consulta:

Os motivos da consulta, os problemas de salide/diagnosticos, e os procedimentos para
o cuidado/intervencOes sdo a base de um episodio de cuidados, constituido por uma ou
mais consultas incluindo as alteragGes ao longo do tempo. Por conseguinte, um episodio
de cuidados refere-se a todo tipo de atencdo prestada a um determinado individuo que
apresente um problema de salde ou uma doenca. Quando esses episodios sdo
introduzidos no processo informatizado de um paciente com base na CIAP, é possivel
avaliar a necessidade de cuidados de salde, a abrangéncia, o grau de integracdo, de
acessibilidade e responsabilidade (CIAP-2, 2008).
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Ao fazer a associacdo do registro via SOAP a uma classificagdo adequada ao processo
de trabalho das equipes de atencdo bésica, o sistema potencializa o uso da informagéo de
registro do atendimento a médio e longo prazo, possibilitando uma melhor avaliacdo da situacéo
de saude da populacdo no territorio e ampliando a capacidade do sistema de produzir
conhecimento novo e estruturado (BRASIL, 2014).

O registro da parte subjetiva pode ser realizado usando um campo aberto e/ou por meio
de codificacdo dos motivos da consulta usando a CIAP e algumas notas, quando necessario.
Ainda é possivel registrar se o cidaddo estd sendo acompanhado por algum especialista em

relacdo ao motivo da consulta (BRASIL, 2014). A figura 29 ilustra a tela do
SOAP/SUBJETIVO.

Figura 29 — SOAP: Subjetivo (motivo da consulta)
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 71).

O registro da parte objetiva, pode ser realizado usando campos abertos ou fechados para
anotar alguns sinais e sintomas percebidos pelo profissional de satde durante o atendimento. O
sistema também oferece um bloco de campos estruturados para facilitar o preenchimento das
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afericbes mais comuns na consulta (BRASIL, 2014). A figura 34 apresenta a tela do

SOAP/OBIJETIVO.

Figura 30 — SOAP: Objetivo
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Fonte: (BRASIL, 2014, p 71).

Ainda é por meio do bloco objetivo que se gerencia exames solicitados, avaliados e seus

resultados (BRASIL, 2014). A figura 31 exibe a tela de resultados de exames.
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Figura 31 — SOAP: Objetivo (Resultado de exame)
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 72).

O SOAP/Avaliacdo € o campo em que é feito o registro da avaliacdao do profissional de
salde, considerando o raciocinio clinico baseado na analise dos blocos subjetivo e objetivo.
Aqui podem ser colocadas as hipdteses de diagnéstico ou diagnostico codificado pela CIAP2.
No caso dos médicos, é obrigatdrio o uso da Classificacdo Internacional de Doencas (CID10)
(BRASIL, 2014). A figura 32 ilustra a tela do SOAP/AVALIACAO.
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Figura 32 — SOAP: Avaliagao
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 74).

Na ultima parte do SOAP, é possivel registrar as informac6es do Plano de Cuidado. No
plano, devem ser descritos os procedimentos para resolu¢do dos problemas detectados. As
informacBes podem ser registradas por meio de um campo aberto e usando codigos CIAP, para
registrar os procedimentos e intervengdes (BRASIL, 2014). A figura 33 demonstra a tela do

SOAP/PLANO.
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Figura 33 — SOAP: Plano
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Fonte: (BRASIL, 2014, p.75).

Além da possibilidade de cadastrar um CIAP, outras ferramentas estdo disponiveis,

conforme a seguir:

Atestado: ajuda o profissional na emisséo e controle de atestados elaborados para o
cidadéo.

Exames: auxilia o profissional na solicitagdo e controle de exames.

Lembrete: auxilia o profissional a registrar e desativar lembretes para as proximas
consultas.

Receita: auxilia o profissional a elaborar prescri¢cdes para o cidadao.

Orientacgdes: auxilia o profissional na elaboracéo de orientagdes para o cidaddo. Podem
ser escritas orientacfes sobre como deve ser a alimentacdo ou outras orientacfes sobre
cuidados a saude (BRASIL, 2014).
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Ao acessar a funcionalidade “Historico”, 0 sistema exibe uma tela dos atendimentos ao
cidaddo em ordem cronoldgica decrescente. E possivel a utilizacdo do filtro para acessar o
histérico das consultas, escuta inicial, visita domiciliar (proveniente da ficha CDS),
atendimento coletivo (proveniente da ficha CDS), atendimento domiciliar e consulta
odontolégica (proveniente da ficha CDS) (BRASIL, 2014). A figura 34 exibe o Histérico de

Atendimento.

Figura 34 — Historico de Atendimento
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 83).

A ferramenta de lista de problemas auxilia o profissional de saiude no controle dos
problemas e condicdes de salde do cidaddo. Ao acessar esta funcionalidade, o sistema exibe
uma tela com a lista de problemas do individuo, que podem estar ativos, latentes ou resolvidos
(BRASIL, 2014). A figura 35 apresenta a lista de problemas.
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Figura 35 — Lista de Problemas
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 84).

A ferramenta de “Antecedentes” permite o registro de antecedentes do cidaddo e
familiares. Na figura 36, a tela de antecedentes € separada em trés blocos de informacdes:
e Geral: registro de algumas informacdes gerais do cidadédo.
e Pessoal: registro dos problemas resolvidos. Estes problemas serdo automaticamente
incluidos na lista de problemas como problemas resolvidos.

e Familiares: registra os antecedentes familiares do cidadéo.

Quando o cidadao for do sexo feminino, também sera exibido um bloco de Antecedentes

Gestacionais, para registrar os dados da gravidez (BRASIL, 2014).
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Figura 36 — Antecedentes
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 86).

Os dados cadastrais permitem realizar acesso rapido aos dados de cadastro do cidadé&o.
Jaas fichas CDS, possibilitam acesso rapido aos dados de cadastro do cidaddo (BRASIL, 2014).
A finalizacdo do atendimento, propicia, consolidar de forma codificada, os
procedimentos realizados no atendimento. Serdo mostrados somente 0s procedimentos
permitidos para aquele atendimento, de acordo com o CBO do profissional, idade e sexo do
cidaddo e servicos permitidos para a unidade de saude. A figura 37 exibe a tela de finalizacdo

do atendimento.
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Figura 37 — Finalizagdo do Atendimento
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 87).

O modulo de relatdrios permite que trabalhadores e gestores possam visualizar, de forma
sintetizada e sistematizada, as agdes de salde realizadas no territorio. Ele é dividido em
consolidados e operacionais e sdo utilizados por diferentes tipos de atores (BRASIL, 2014).

O relatorio consolidado do cadastro do territorio permite que a equipe possa acompanhar
a situacdo de saude do seu territdrio. Neste relatorio estdo disponiveis varias informacdes a
respeito do cadastro de usuarios do territério, condi¢cdes gerais dos domicilios, a situacéo
sociodemogréfica e informacdes sobre usuarios em situacdo de rua, auxiliando o planejamento

das acOes de satde no territorio (BRASIL, 2014). A figura 38, apresenta a tela de relatorios.
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Figura 38 — Tela Inicial de Relatorios
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 120).

A éarea de Administracdo, esta disponivel apenas para perfis de gestdo e administracao

como Administrador da instalacdo, Coordenador da UBS, Gestor Municipal e Gestor Estadual.

Seguem os relatorios que podem ser extraidos:

Relatério de Atendimentos: informacdes relacionadas ao tipo de atendimento que foi
realizado pela equipe local, de realizacdo de atendimentos e procedimentos.

Relatério de Acompanhamento: informacdes relacionadas aos motivos da visita
domiciliar, realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, e dos principais problemas
ou condic¢bes avaliadas, que sdo registradas nos atendimentos realizados pelos demais
trabalhadores da equipe.

Relatorio de Procedimentos: permite visualizar a quantidade de procedimentos realizada
pela equipe.

Relatdrio de Exames: permite que a equipe de saude visualize os dados de solicitacdo e
avaliacdo de exames.

Relatorio de Conduta: informac@es de desfecho das a¢Ges de salde, seja através de uma
consulta ou visita domiciliar, com vistas a analisar o grau de resolutividade do servigo
de saude além de quantificar e qualificar os encaminhamentos realizados para servicos
internos a UBS ou externos na rede de satde.

Relatorio de Monitoramento: induz a equipe a monitorar acdes dos profissionais,
principalmente com relacdo as a¢des de vigilancia em satde bucal, agdes a usuérios em
atencdo domiciliar, seja acompanhado pelas equipes do Programa Melhor em Casa, seja
acompanhado pela propria equipe de satde da familia ou nucleos de apoio a saude da
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familia. Além destes, também é possivel monitorar as a¢des de busca ativa dos ACS em
suas visitas domiciliares e as acOes e temas realizadas durante atividades coletivas e
reunides de equipe (BRASIL, 2014).

Os Relatorios Operacionais foram criados para auxiliar os profissionais das equipes de
atencdo basica no acompanhamento da situacdo de salde dos usuérios do territdrio. Estes
relatdrios séo acessados apenas pelos perfis de trabalhadores de satde e coordenadores de UBS,
tendo em vista as questdes de seguranca, privacidade e sigilo das informacdes (BRASIL, 2014).

A figura 39 mostra os tipos de relatorios operacionais.

Figura 39 — Tipos de Relatérios Operacionais
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Fonte: (BRASIL, 2014, p. 123).

e Relatorio Cadastro: informacdes sobre os cidaddos cadastrados no territério através da
ficha de cadastro individual e cadastro domiciliar da coleta de dados simplificada
(CDS).

e Relatdrio de Gestantes/puérperas: permite 0 acompanhamento das mulheres que estéo
nesta condigdo. Este relatdrio sera composto por mulheres que tiverem algum registro
de condicdo de saude relacionado a gestacdo, nos instrumentos de captacdo de dados
clinicos (PEC ou CDS).

e Relatdrio da Crianca: informagdes importantes no acompanhamento das criancgas de 0 a
5 anos.

e Relatdrio de Risco Cardiovascular: informaces sobre a situacéo de satde dos usuarios
que, de alguma forma, se enquadram num estado que apresente risco ao

desenvolvimento de doengas cardiovasculares (BRASIL, 2014).
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3.3 TEORIA DA DIFUSAO DA INOVACAO: CONCEITOS, ELEMENTOS E
ATRIBUTOS

A complexidade em adotar novas ideias, mesmo quando vantajosa, faz com que a TDI,
de Rogers (2003), seja umas das principais teorias utilizadas, para estudar a adogdo de
inovacOes, e entender como elas se propagam dentro e entre as comunidades. A TDI, iniciou-
se com 0s estudos sobre a resisténcia de fazendeiros em relagcdo a adocéo de sementes de milho
hibridas, em lowa, nos Estados Unidos (RAGO; ZUCCHI, 2017). Segundo Woodward et al.
(2014), a utilizagdo da TDI, tornou-se interessante, por ndo se limitar a tecnologia e por
englobar questbes contextuais como a cultura, crencas e valores. Tais varidveis sdo
indispensaveis para compreender o processo de difusdo das inovacgoes.

Para Rogers (2003) a difusdo € o processo pelo qual a informacéo sobre a inovacao é
comunicada, através de certos canais de comunicacdo, ao longo do tempo, entre 0s membros
de um grupo. A comunicacdo é um processo no qual os individuos compartilham informacdes
uns com 0s outros, com 0 proposito de atingir uma compreensdo mutua. Neste sentido, 0s
principais elementos na difuséo de novas ideias sdo: a inovagéo, 0s canais de comunicagéo, 0

tempo e o sistema social que serdo explicados a seguir.
3.3.1 A Inovacéo

Segundo Rogers (2003), a inovacao é definida como uma ideia/processo/objeto ou uma
tecnologia percebida como nova ou desconhecida pelos individuos, dentro do sistema social ou
particular. A inovacdo também pode ser definida, como um novo conjunto de comportamentos,
rotinas e formas de trabalho que sdo direcionados para o aprimoramento de resultados,
eficiéncia administrativa, eficacia nos custos ou experiéncia de usuarios, que sejam
implementadas por acdes planejadas e coordenadas (RAGO; ZUCCHI, 2017).

A adocéo de inovagdes, provoca mudancas organizacionais, sociais e particulares no
meio e nos individuos. Constantemente, o sentimento de incerteza, em relacdo a novas ideias,
é tomado pelos futuros adotantes. Para compreendermos as incertezas do processo de difusédo
de uma inovagdo, Rogers (2003), no seu livro Diffusion Of Innovations, utilizou-se de uma
comparacao, entre os termos inovagdo e tecnologia, ja que segundo ele, frequentemente, sdo
empregadas como sinénimos. Segundo o autor, uma tecnologia da informacéo € composta por

hardware, constituindo-se da ferramenta que incorpora a tecnologia, e por software,
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constituindo-se da base de informacGes para a ferramenta. Assim sendo, a difuséo de inovagoes
tecnoldgicas de informacdo, representa uma mistura de aspectos de hardware e software.
Alguns beneficios que a inovacdo tecnoldgica pode oferecer, nem sempre € transparente aos
olhos dos possiveis adotantes, despertando neles, a incerteza de uma evolugdo da pratica
anterior.

Em geral, a busca por informacdes sobre uma inovacao tecnoldgica, reduz as incertezas
sobre os seus efeitos, resultando em uma decisao a adogédo ou rejeicdo. Desta maneira, quanto
mais os individuos usarem uma inovacao tecnoldgica, mais conhecimento é obtido, e cada vez
mais, a incerteza é reduzida. Assim, o processo de decisdo por uma inovacgéo, é sobretudo uma
acdo de busca e processamento de informacdes, na qual o individuo é motivado a reduzir a
incerteza sobre as vantagens e desvantagens da inovacdo (ROGERS, 2003).

Além da incerteza criada por uma inovacao, ela também, provoca mudancas nas praticas
que as antecedem. Sendo assim, Tidd e Bessant (2015) classifica as inovagdes conforme a
mudancas. Segundo eles, a inovacao € distribuida em quatro dimensoes:

1- Inovacdo de produto - mudancas nos produtos e servicos ofertados pela empresa;

2- Inovacdo de processo - mudangas na forma como produtos e servicos sao
desenvolvidos e entregues;

3- Inovacdo de posi¢do - mudangas de contexto no qual séo introduzidos produtos e
Servigos;

4- Inovacdo de paradigma - mudancas mais profundas e refletem sobre os moldes

mentais subjacentes alterando o que a empresa produz.

Os autores, ainda destacam que a inovacao pode ser classificada de acordo com o grau

da mudanca:

1. Inovacdo incremental - a inovacdo represente melhora em um servigo/produto ja
produzido

2. Inovacdo radical - ruptura com os moldes ja utilizados pela empresa

Na década de 70, os pesquisadores acreditavam, que uma inovagédo nao era passivel de
alteracbes, a medida que se difundia. Apos observarem alguns estudos, perceberam que
algumas inovacbes eram modificadas por seus usuarios durante o processo de adogdo. Foi

assim, que o conceito de “reinvengdo” emergiu no repertorio tedrico. Com isto, os estudiosos
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tomaram consciéncia, que algumas inovacgdes podem ser reinventadas, enquanto outras s&o

dificeis ou impossiveis de reinventar (ROGERS, 2003).

A reivencdo acontece por diferentes razdes, algumas envolvem a propria inovagéo,
outras, os adotantes ou organizacao que estdo adotando a nova ideia. Incialmente, as inovagoes
consideradas mais complexas e dificeis de compreender, sdo mais favoraveis a reinvencdo. A
auséncia de conhecimento detalhado, dos adotantes e o aprendizado inadequado, também
colaboram para a modificacdo das inovacdes. As novas ideias, que possuem um conceito geral
ou que é uma ferramenta com inumeras aplicagdes possiveis (como o computador), sdo mais
provaveis de serem reinventadas. Assim, o criador de uma inovagdo pode afetar o grau de
reinvencdo, tornando a inovacao facil ou dificil de reinventar. Quando uma inovacdo é
implementada com a finalidade de resolver os problemas dos usuérios, a reinvencdo é mais
provavel de ocorrer. Uma razédo bésica para a reinvencdo é que um individuo ou organizacdo
combinam a inovagdo com um problema diferente do outro. O problema que originalmente
motiva a busca por uma inovacao, determina em parte, como a inovacao sera usada. O grau de
reinvencdo de uma inovacdo é provavelmente maior, quando ha um amplo grau de
heterogeneidade nos problemas individuais e organizacionais, com 0s quais a inovacao €
correspondida (ROGERS, 2003).

3.3.2 Canais de Comunicacao

O processo de difusédo de uma inovacdo se configura a partir da troca de informacoes
entre os individuos (canais de comunicacgdo). Rogers (2003), destaca que este processo envolve
quatros elementos fundamentais: uma inovacdo, um individuo ou unidade de adocdo que tem
conhecimento ou experiencia com 0 uso da inovacédo, outro individuo ou unidade de adogéo
que ainda ndo tem conhecimento da inovacgao e um canal de comunicagdo conectando as duas

unidades. A figura 40 representa tal processo.
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Figura 40 — Processo de Comunicacao para a difusdo de uma inovagédo segundo Rogers
(2003)
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Fonte: (SILVA, 2017, p. 60).

Rogers (2003), define canais de comunicagdo como o meio pelo qual as informagdes
sdo trocadas entre os individuos. Essa troca de informacdes ocorre através dos canais de massa
e interpessoais. Os canais de massa de midia, sdo 0s meios mais eficientes e rapidos, para que
os futuros adotantes criem consciéncia da existéncia da inovacdo. A disseminacgdo de noticias,
através da televisdo, jornais, radio e revistas, alcanga um nimero expressivo de individuos. Em
contrapartida os canais interpessoais, sao mais habilidosos para persuadir um individuo a adotar
uma inovacdo, principalmente se o canal interpessoal ligar dois ou mais individuos gque estéo
proximos. Este meio de comunicagdo, envolve uma troca cara a cara entre dois ou mais
individuos.

Os estudos mostram que o processo de difusdo, ocorre através da modelagem, ou seja,
0s potenciais adotantes imitam seus semelhantes da rede, que adotaram uma inovagéo
anteriormente. De acordo com Rogers (2003), individuos semelhantes nas crengas, status social,
educacdo e afins, sdo mais predispostos a comunicar-se de forma eficiente. Para essa situagdo
0 autor estabelece o principio da homofilia. Ao compartilhar significados comuns,

caracteristicas pessoais e sociais semelhantes, os individuos adquirem mais conhecimento.
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Porém uma das barreiras na comunicacdo de inovagdes, € que os adotantes,
normalmente, sdo distintos. Essa distingdo, frequentemente, provoca uma comunicacao
ineficaz. De fato, se faz necessario, que os individuos envolvidos no processo de difuséo,
detenham saberes diferentes em relacdo a inovacédo, pois se eles forem idénticos a troca de
informacdes fica comprometida. Sendo assim, o processo de difusdo de uma inovagao requer
uma diferenca entre os participantes. O esperado, seria que houvesse uma homofilia, em relagdo
a educacdo, status social, e afins, e uma heterofilia em relacdo a inovacéo. A heterofilia, pode
ser compreendida, como a diferenca em relacao as informac6es, sobre uma nova ideia, entre 0s
futuros adotantes. Isto €, para que a troca de informages, sobre uma inovagdo, acontega de
forma eficiente, entre os futuros adotantes, é necessario que os individuos possuam algum grau
de diferenca em relacdo as informacdes, que desrespeitam a inovagdo. Contudo, na maior parte
das vezes, os adotantes sdo diferentes em todos esses aspectos, gerando fragilidades na
comunicacéo das inovacoes, visto que o conhecimento e a experiéncia com uma inovagao, estao

altamente relacionados ao status social, a educacéo e afins (ROGERS, 2003).

3.3.30 Tempo

Grande parte das investigacOes cientificas comportamentais, ndo abordam a dimensao
tempo em seus estudos. No processo de difusdo, o aspecto tempo, € indispensavel, ja que esta
envolvido no processo de decisdo de inovacdo, na capacidade de inovacdo de um individuo ou
grupo social e na taxa de ado¢do de uma inovacdo em um sistema (ROGERS, 2003).

O processo de decisdo de inovacdo, ilustrado na figura 41, é o processo pelo qual o

individuo decide adotar ou rejeitar uma nova ideia, a partir do primeiro contato com a inovacao.

Figura 41 - Modelo de Processo de tomada de decisdo para Ado¢do ou Rejeicdo de uma

inovacdo, proposto por Rogers (2003)
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Fonte: Adaptado de Rogers (2003, p. 170).

Neste processo, a busca por informac6es sobre a inovacao € fundamental para minimizar

as incertezas de uma nova ideia. (ROGERS, 2003). O quadro 2, descreve os estagios do

processo de tomada decisdo para adoc¢do ou rejeicdo da inovacao.

Quadro 2- Estagios do Processo de Tomada de Decisdo da Inovacgéo

ESTAGIO DESCRICAO

Conhecimento

O individuo ou grupo social responsavel pela
tomada de decisdo, conhece a existéncia da
inovacdo e quer compreender, 0 que € a
inovacdo, como e porque ela funciona. E
nesse momento do processo, que 0s canais de
midia de massa, sdo eficazes.

Persuasao

Individuo e/ou grupo social, forma uma
atitude favoravel ou desfavoravel e em
relacdo a inovagéo.
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Deciséo Individuo e/ou grupo social, desenvolve
comportamentos que resultam em uma
escolha de adotar ou rejeitar a inovagdo. A
decisdo pela adocdo, leva os adotantes a
utilizarem plenamente uma inovacdo, ja a
decisdo pela rejeicdo, leva a ndo adotar uma
inovagdo. Essas decisbes podem  ser
revertidas posteriormente; por exemplo, a
descontinuidade é uma decisdo de rejeitar
uma inovacdo depois de ter sido adotada
anteriormente. Segundo Rogers (2003) a
descontinuidade pode ocorrer porque um
individuo fica insatisfeito com uma inovacao
Ou porque a inovacao € substituida por uma
ideia melhorada. Também € possivel que um
individuo adote a inovacdo ap6s uma decisdo
anterior de rejeita-la.

Implementacéo Ocorre quando o individuo e/ou grupo social,
utiliza uma inovac&o. E nesse estagio que os
usuarios da inovacdo, podem reinventar as
inovacoes.

Confirmacéo Os adotantes buscam reforcar a deciséo
tomada, anteriormente. Eles  podem
modificar suas decisdes, se forem expostos a
mensagens conflitantes sobre a inovacao.

Fonte: adaptado pela autora de (ROGERS, 2003).

O elemento tempo, também influencia na capacidade de inovacdo dos individuos de um
sistema social. O quadro 3, apresenta a classificacdo, segundo Rogers (2003), dos adotantes, de

um sistema social.

Quadro 3 — Classificacdo dos Adotantes de um Sistema Social

ADOTANTES DEFINICOES
Inovadores Buscam constantemente, informagdes sobre
novas ideias. Geralmente, s8o o0s mais
expostos as midias de massa, por possuirem
redes interpessoais amplas.

Adotantes iniciais Demonstram caracteristicas de lideres e sdo
exemplos para 0s demais adotantes,
auxiliando-os no processo de adogdo da
inovacao.
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Maioria Inicial

Adotam novas ideias, antes da metade dos
membros do sistema social, porém nao séo
vistos como lideres.

Maioria tardia

Resistentes a mudancas, ndo seguem o0s
demais adotantes.

Retardatarios

Adotam lentamente a inovacdo, desconfiam
da inovacao e de seus envolvidos no processo
de difuséo.

Fonte: adaptada pela autora de (ROGERS, 2003).

A taxa de adocdo, € o terceiro aspecto que se relaciona com a dimensao tempo. Ela €

definida como o tempo necessario, para que uma porcentagem dos membros de um sistema

social, adote uma inovagdo (ROGERS, 2003). Na figura 42, Rogers (2003) ilustra a distribuigéo

de individuos que adotaram uma inovacgdo, ao longo do tempo, resultando em uma curva em

“s”. Inicialmente, apenas os inovadores adotam a nova ideia em cada periodo (meses ou anos).

Em seguida, a medida que mais individuos adotam, a curva de difusdo comeca a elevar-se.

Assim que reduz o nimero de adotantes, a curva de adocao estabiliza. Por fim, a curva alcanca

sua assintota e o processo de difusdo é finalizado.

Figura 42 - Processo de difusdo da inovacdo entre possiveis adotantes segundo a taxa de

adocdo e o tempo
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Imciays Tardios
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Fonte: Rogers, 2003
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A maioria das inovagdes tem uma taxa de adogdo em forma de “s”. Contudo, algumas
inovacOes difundem-se relativamente rapido, e a curva “s” é bastante inclinada. Outras
inovacOes, podem ter uma taxa de adogdo mais lenta, e sua curva “s” serd mais gradual. A
diferenca na taxa de adoc¢do entre as inovacdes pode ser explicada pelas caracteristicas das
inovacgdes. As novas ideias que sdo percebidas pelos individuos como mais vantajosa, mais
compativel com seus valores, crencas e afins, ttm uma taxa de adog¢do mais rapida
(ROGERS,2003).

A difusdo da inovacgdo, possui duas consequéncias possiveis: adocdo ou rejeicdo. O
agente determinante entre as duas é denominado “ponto de ruptura”, que engloba condi¢Ges
que podem levar a rejeicdo. O processo de difusdo de acordo com a figura 46, indica maior
fragilidade em sua fase inicial, em que a metade dos adotantes ainda ndo decidiu pela adocéo
da inovacdo (ROGERS, 2003).

Hé& também diferencas na taxa de adocao para a mesma inovagdo em diferentes sistemas
sociais. O sistema social e seus membros individuais tém um efeito direto no processo de

difusdo de uma inovacao.

3.3.4 O Sistema Social

O sistema social, concretiza o limite dentro do qual uma inovacéo se difunde. Rogers
(2003), conceitua um sistema social como um conjunto de unidades inter-relacionadas
envolvidas na resolucdo de problemas para alcancar um objetivo comum. Normalmente os
membros de um sistema social sdo individuos, grupos informais, organiza¢Ges ou subsistemas
(SILVA, 2017).

A estrutura social e as normas de um sistema afetam a difusdo de uma inovacdo. A
estrutura social, € o conjunto de arranjos padronizados dentro de um sistema social. Ela atribui
estabilidade e regularidade ao comportamento humano. As normas de um sistema social, podem
ser uma barreira para as inovagdes, pois estabelecem padrdes comportamentais para 0s
membros de um sistema social (ROGERS, 2003). Neste sentido, emergem os lideres de opinido
e 0s agentes de mudanca, ambos integram o sistema social. Rogers (2003), caracteriza os lideres
de opinido como um sujeito capaz de influenciar as atitudes ou comportamentos de outros
individuos, informalmente, de uma forma desejada. S&o mais expostos a comunicacgao externa,
mais cosmopolitas, tem status social mais elevado em relagdo aos outros membros do sistema

e sdo mais inovadores. Os formadores de opinido, instituem o centro das redes de comunicagéo



78

interpessoais, dessa forma, atuam como um molde social, em relagdo ao comportamento
inovador, que é imitado por outros membros do sistema.

Ja o agente de mudancas é definido como um individuo que influencia a adogéo de
inovacOes. Apesar de induzirem, seus clientes, a uma decisdo favoravel a inovacdo, eles
impossibilitam a difusdo, quando acreditam que as inovagdes sdo indesejaveis. Rogers (2003),
destaca que os agentes de mudanga sdo comumente profissionais com formacao universitaria
em areas técnicas. Porém, a formacéo profissional dos agentes de mudanca, pode comprometer
a comunicacao eficaz, uma vez que os valores, crencas e afins deste, pode distinguir dos
membros de um sistema social.

O sistema social tem outro tipo importante de influéncia na difusdo de novas ideias. As
inovacOes podem ser adotadas ou rejeitadas por membros individuais de um sistema, ou por
todo o sistema social, que pode decidir adotar uma inovacao por uma deciséo coletiva ou por

uma autoridade. O quadro 4, destaca as trés formas de deciséo pela inovacdo (ROGERS, 2003).

Quadro 4 — Formas de Decisdo pela Inovacao

FORMA DESCRICAO
Opcionais O individuo/grupo escolhe adotar ou rejeitar
uma inovacao, independentemente de outros
membros do sistema social. Essa decisdo
pode ser influenciada pelas normas e por suas
redes interpessoais.

Coletiva Ocorre gquando os membros de um sistema
social, entram em um consenso, pela adocao
ou rejeicdao de uma inovacéo.

Autoridade Ocorre quando a escolha pela adocdo e
rejeicdo de uma inovacao, é feita por poucos
membros de um sistema que possui poder,
status ou conhecimento técnico sobre o0s
demais.

Fonte: adaptado pela autora de (ROGERS, 2003).

Finalmente, o sistema social esta envolvido nas consequéncias das inovagdes. Rogers
(2003), refere-se as consequéncias da inovagdo como mudancgas que ocorrem em um individuo
ou em um grupo, resultante da adocao ou rejeicdo de uma nova ideia. O quadro 5, apresenta as

consequéncias das inovagoes e suas definicoes.



79

Quadro 5 — Consequéncias das Inovacdes e suas Definigdes

CONSEQUENCIAS DEFINICOES

Desejaveis ou indesejaveis Relaciona-se com os efeitos funcionais
ou disfuncionais de uma inovacdo em
um sistema social.

Consequéncias diretas versus indiretas S&o as mudancas em um individuo ou em
um sistema social, em resposta imediata
auma inovacao ou como um resultado de
segunda ordem das consequéncias
diretas de uma inovacéo.

Consequéncias antecipadas versus imprevistas Refere-se as mudancas reconhecidas e
pretendidas pelos membros de um
sistema social ou néo.

Fonte: adaptado pela autora de (ROGERS, 2003).

Os agentes de mudanca ao introduzirem uma inovagdo em um sistema social, esperam
que suas consequéncias sejam positivas, mas, nem sempre isso ocorre. Eles preveem alguns
aspectos relacionados a inovacdo, porém, dificilmente eles sdo capazes de prever as
consequéncias de uma inovacdo, seu significado e a percepcdo subjetiva da inovacdo pelos
membros do sistema social (ROGERS, 2003).

3.3.5 Atributos Da Inovacéo

Anteriormente discutimos os elementos da inovacao que influenciam no processo de
difusdo de uma nova ideia. Observamos que a prépria inovacdo, 0s canais de comunicagéo, 0
tempo e o sistema social produzem efeitos sobre este processo, resultando na adogéo ou rejeigéo
de uma inovacdo. As caracteristicas de uma inovacao afetam as taxas de ado¢do de uma nova
ideia. Isso explica, porque algumas inovacdes sdo adotadas mais rapidamente e outras nao.
Entretanto, Rogers (2003), também aponta os atributos de uma inovacdo que também
influenciam a sua difuséo, sdo eles: a vantagem relativa; a compatibilidade; a complexibilidade;
a experimentacéo; a observabilidade.

A vantagem relativa é definida como a percepcdo dos possiveis adotantes, de que a
inovacdo adotada é melhor do que a pratica anterior. O prestigio social e econémico, e a
satisfacdo dos adotantes, sdo aspectos que determinam o grau da vantagem na adogdo de
inovacOes. Quanto maior a vantagem percebida de uma inovagao, mais rapida sera sua taxa de
adocdo (ROGERS, 2003).
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O atributo compatibilidade é compreendido como a percepc¢ao dos sujeitos, de que a
inovacdo adotada, corresponde com os valores, crengas e necessidades individuais ou de
grupos. Segundo Rogers (2003), a incompatibilidade de uma nova ideia com as normas de um
sistema social, requer uma modificacdo do sistema de valores.

A percepcéo dos individuos, quanto a dificuldade de entender e utilizar uma inovacéo,
compreende o atributo complexidade. Inovacdes consideradas mais simples de entender, séo
adotadas facilmente, em relacdo aquelas que exigem o desenvolvimento de novas habilidades
e entendimentos (ROGERS, 2003).

A experimentacdo é definida, como o quanto uma inovacéo, pode ser experimentada
pelos futuros adotantes. Quando uma inovacdo € experimentada, suas incertezas sdo
minimizadas, contribuindo com os outros atributos de uma inovacdo (ROGERS, 2003).

Por fim, a visualizacao dos resultados de uma inovacéo, pelos adotantes, determina a
observabilidade. Dessa forma, quanto mais facil for a visualizacdo desses resultados, maior a
possibilidade de ado¢do (ROGERS, 2003).

Desta feita, o estudo de Silva (2017) sintetiza os elementos e atributos de uma inovacgéo

constitutivos da TDI, conforme destacado no quadro 6.

Quadro 6 - Elementos e atributos da Teoria da Difusdo da Inovacéo proposta por Rogers
(2003)

Elementos Atributos/Defini¢bes

Vantagem Relativa: Percep¢do de que o uso da inovagdo é
vantajoso, em relacdo as praticas anteriores.

Inovagio Compatibilidade: Percepcdo de que a inovacdo é compativel,
com os valores, crencas e necessidades individuais ou de
determinado grupo.

Complexidade: Percepcdo de que a inovacdo € dificil de
entender e usar.

Experimentacdo: O quanto uma inovacdo pode ser
experimentada pelos futuros adotantes.

Observabilidade: Visibilidade dos resultados de uma inovacgéo
a partir do seu uso.

Canais de Comunicacdo | Meios em que as mensagens circulam entre os individuos,
considerando a natureza da troca de mensagens.
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Tempo O tempo entre 0 contato com a inovagao e a deciséo de aceitar
ou rejeitar.
Sistema Social Unidades inter-relacionadas envolvidas na resolucdo de

problemas para alcancar objetivos comuns. Normalmente os
membros de um sistema social sdo individuos, grupos informais,
organizacOes ou subsistema.

Fonte: (Silva, 2017, p. 66).

3.3.6 A aplicacéo da TDI em estudos na &rea da salde

A TDI vem se tornando referencial tedrico essencial nas investigacoes relacionadas a
adocdo de inovagBes em saude. Inicialmente, destacamos um estudo de abordagem qualitativa,
realizado na Suécia, com o objetivo de descrever as percepgdes das pessoas com deméncia leve,
em relacdo a uma tecnologia de informacdo em salde. A TDI, foi utilizada para organizar os
resultados e identificar os fatores que contribuiram para a adocdo da tecnologia. No contexto
do estudo, os atributos vantagem relativa, complexidade, compatibilidade e experimentacéo se
mostraram mais relevantes. O sentimento de seguranca, liberdade e independéncia, foram as
principais vantagens percebidas pelos participantes da pesquisa em relacdo a tecnologia
(OLSSON; SKOVDAHL; ENGSTROM, 2016).

No mesmo estudo, em relacdo a complexidade, os pesquisadores avaliaram as
dificuldades em entender e usar a tecnologia inovadora. Os resultados mostraram que os sujeitos
da pesquisa, refletiam sobre os possiveis problemas, como sua prépria capacidade de gerenciar
a tecnologia e as dificuldades potenciais de seus parentes. Eles ressaltaram que aprender a usar
o dispositivo tecnoldgico no inicio da trajetoria da doenca, facilita o entendimento porque pode
ser dificil durante os estagios posteriores da doenca. Os achados também demonstraram que 0s
participantes, eram receosos em relacdo ao custo da tecnologia. Eles temiam que o custo da
inovacdo tecnoldgica ndo fosse compativel com suas circunstancias financeiras. Por fim, os
participantes do estudo, ressaltaram a importancia em testar o dispositivo tecnoldgico. Segundo
0s participantes, essa etapa foi relevante para que eles pudessem aprender a utilizar e manusear
a tecnologia. Segundo os autores, 0s participantes sugeriram coisas que precisavam ser
mudadas, melhoradas e complementadas (OLSSON; SKOVDAHL; ENGSTROM, 2016).

O estudo de Mohammadi et al. (2018) objetivou identificar os fatores e o processo, que
influenciou a ado¢édo de Praticas Baseadas em Evidéncia (PBE), por estudantes de enfermagem
e enfermeiros do Departamento de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Kermanshah, no
Ird, através da percepgdo dos atributos vantagem relativa, complexidade, observabilidade e

experimentacéo estabelecidos na TDI. Conforme os achados do estudo, as vantagens percebidas
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foram o custo efetividade, os beneficios e os efeitos da PBE na promoc¢do do atendimento
clinico. Os resultados mostraram que a facilidade de uso contribuiu para acelerar a ado¢do da
inovacéo. Por outro lado, os participantes, ressaltaram a necessidade de simplificar a linguagem
durante os treinamentos, para que tal processo ndo se torne complexo. Os efeitos e resultados
positivos, percebidos pelos participantes em relagdo a adogéo da PBE, aumentou a taxa de
adocdo. O autor enfatiza que destacar a observabilidade da PBE, nos treinamentos, permite que
0s outros percebam os resultados do uso da PBE de forma mais tangivel. Em relacéo ao atributo
experimentacdo, os achados mostraram que a medida que aumenta os testes da PBE pelos
enfermeiros e a capacidade de julgamento, a ado¢do da PBE também aumenta. Além disso, 0s
resultados também mostraram que a inovacao individual, a experiéncia de trabalho e as atitudes
dos profissionais de saude sdo fatores que efetivamente influenciam a adocdo da PBE. A
experiéncia de trabalho, a percepcdo de atributos e a inovacdo individual podem influenciar
indiretamente a PBE devido aos seus efeitos sobre o nivel de conhecimento e os efeitos diretos
da adocédo do PBE.

O estudo de Emani et al. (2018) aplicou a TDI para avaliar e comparar as percepcoes de
adotantes e ndo adotantes, em relacdo a um dispositivo eletrénico para pacientes. Os resultados
apontaram, que os adotantes perceberam maior vantagem relativa, facilidade de uso e
experimentacdo do que os ndo adotantes. Dos trés fatores, a vantagem relativa, emergiu como
o0 principal fator. Segundo os autores, as percepc¢des dos pacientes em relacdo ao dispositivo
eletronico mudaram quando eles, comecaram a utiliza-lo. De acordo com eles, a vantagem que
contribuiu para a adocdo da inovacdo, foi a facilidade em utilizar o dispositivo. Os autores,
ainda ressaltaram que os pacientes adotaram o dispositivo, por perceberem que a tecnologia
oferecia vantagens sobre as préaticas existentes, como telefonar ou visitar o consultério. Outra
vantagem oferecida pelo dispositivo foi a capacidade de acessar 0s registros eletrénicos de
salde em qualquer lugar. Para os autores, demonstrar as vantagens do dispositivo eletrnico
para pacientes, é um fator-chave nos esfor¢os para aumentar a adocao. Por exemplo, pOsteres
em salas de espera e de exame podem destacar a vantagem da tecnologia para tarefas como
pedidos de consulta e medicagéo.

Em outro estudo, realizado em um hospital, no Sul do Brasil, Perez et al. (2017)
identificou, os fatores internos que afetam a adogdo dos Registros Eletronicos de Saude (RES)
e avaliou os resultados da adocéo para individuos e grupos que o utilizam. Os achados do estudo
indicaram que algumas variaveis internas ao setor salide, como 0s canais de comunicacéo, 0
processo participativo e a forma de decisdo pela inovagdo podem contribuir efetivamente para

a adocéo de inovagdes tecnologicas. O agente de mudanca tem uma participacao efetiva neste
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processo. Porém, os resultados, apontaram, falhas na participacdo dos agentes de mudanca
durante a adoc¢&o dos registros eletrénicos. Segundo o autor, o envolvimento de usuarios com
individuos ou equipes que desenvolveram ou introduziram o RES melhora a aceitacdo do novo
sistema, bem como identifica novas oportunidades para corrigi-lo, expandindo suas funcdes. A
participacdo no desenvolvimento e a preparacdo do ambiente mostraram-se determinantes na
adocdo. Os resultados da adocdo apontaram que a instituicao foi capaz de oferecer um melhor
atendimento a seus pacientes, melhorando 0s processos e servigos existentes. Eles também
indicaram que outras inovag6es foram introduzidas a partir da inovacao estudada, que visava
acompanhar o rapido desenvolvimento dos cuidados de salde.

Silva (2017) analisou a difusdo da inovacéo e-SUS AB em equipes de salde da familia
da regido Oeste de Minas Gerais. Os resultados foram organizados a partir dos elementos e
atributos estabelecidos na TDI. Em relacdo ao atributo vantagem relativa, os participantes
destacaram como principais vantagens, o maior detalhamento e individualizacdo dos dados dos
pacientes em relacdo ao antigo sistema utilizado, além de maior integracdo das informacdes
entre os pontos da rede assistencial. Por outro lado, 0s possiveis adotantes perceberam que a
tecnologia é mais complexa e demanda mais tempo, impactando sobre o cotidiano de trabalho.
Apesar da inovacdo ser reconhecida como compativel, em alguns momentos, foram
reconhecidas incompatibilidades. Segundo os entrevistados, as fichas que instrumentalizavam
a coleta de dados ndo comtemplavam todas as demandas informacionais dos profissionais. Em
relacdo a percepcdo dos efeitos e resultados da inovacdo, alguns profissionais apontaram
contribuicdes relacionadas a assisténcia aos pacientes. De outo modo, reconheceu-se a
sobrecarga de trabalho gerada, dificultando a assisténcia aos pacientes, além de despertar
resisténcias e sentimentos negativos relacionados a tecnologia. Os principais canais de
informacdo reconhecidos no processo de difusdo da inovacdo, foram as pessoas. Os
participantes ressaltaram que algumas esferas que deveriam funcionar como canais de
comunicagdo, ndo conseguiram efetivar tais responsabilidades. Segundo os profissionais, a
inovacédo foi imposta pelas equipes de saude para atender as demandas da gestdo quanto ao
repasse de verbas. Com isto, os profissionais compreenderam que a inovagdo vem sendo
implantado de forma abrupta e sem destinar um tempo para o preparo das equipes.

Com o proposito de explorar a adogdo de um sistema de informacdo em quatro clinicas
de Atencdo Primaria nos Estados Unidos, Lin et al. (2016) utilizaram elementos e atributos
definidos na TDI. No estudo, os elementos canais de comunicacao, inovagéo e sistema social
se mostraram mais significativos. Diferentes canais de comunicacdo foram utilizados em cada

uma das clinicas como e-mail e reunides de equipe. No que se refere o sistema social, 0s autores
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avaliaram como se da o processo de tomada de decisdo e de adaptacdo a inovagao. Os resultados
mostraram a pluralidade dos processos de implementacdo e gestdo da inovacéao, de acordo com
a estrutura organizacional de cada uma, em que as clinicas maiores apresentaram um processo
de decisdo centralizado e verticalizado com pouca participacdo dos adotantes do sistema, ao
contrério das clinicas menores. Sobre a inovagdo, os atributos compatibilidade, complexidade
e vantagem relativa foram os mais relevantes para o estudo. Os achados comprovaram que a
compatibilidade do sistema com os valores e normas adotados no servi¢o correlaciona-se
diretamente com a adaptacéo da inovacao ao contexto em que se insere, 0 que se aplica também
ao atributo complexidade. Sobre a vantagem relativa, os autores destacam que a inclusdo de
uma inovacédo no fluxo de trabalho inclui beneficios e mudangas culturais.

Cho et al. (2015), avaliou 0 comportamento de médicos e enfermeiros diante da adocao
de um sistema de informacdo baseado em registros eletronicos, em trés hospitais publicos na
Coreéia. O resultado mostrou que diferentes fatores influenciaram a adogdo da inovacdo. A
frequéncia de sessdes de treinamento, o0 uso obrigatério do sistema, melhor acessibilidade as
informacBes clinicas e o tempo reduzido dos registros foram fatores significativos que
influenciaram o uso dos registros eletrénicos por médicos e enfermeiros. A reducdo de erros de
medicacdo e 0 acesso rapido a informacGes eletrénicas, foram os principais indicadores que
influenciaram o sucesso dos registros eletrénicos. Isso mostra que tanto médicos como
enfermeiros consideraram positivos os efeitos clinicos do novo sistema apds o uso. Segundo 0s
autores, os profissionais do estudo ndo estavam satisfeitos com certos aspectos do sistema,
incluindo a capacidade insuficiente do sistema, gerando lentiddo no tempo de resposta e
diminuicdo da satisfacdo do usuario. Os autores enfatizaram que a dissemina¢do do novo
sistema alcancara éxito, quando esses problemas forem cuidadosamente analisados e
corrigidos.

Zhang e colaboradores (2015), estudaram os fatores que influenciaram a aceitacédo e o
uso de uma inovacédo eletrénica por pacientes. Trata-se de um servico de agendamento de
consultas eletrénicas, que foi desenvolvido e implementado em um centro de atencdo primaria
a saude, em uma cidade da Australia. Os achados mostraram que 0s canais de comunicagéo, a
vantagem relativa, a compatibilidade, a complexidade, a experimentacéo, as caracteristicas dos
pacientes e o sistema social contribuiram para a baixa taxa de adogdo do servi¢o on-line. Os
canais de comunicacao, foram negligenciados, uma vez que numerosos usuarios desconheciam
a existéncia e os beneficios do servico de consulta eletrénica. Em relagdo as vantagens, as
entrevistas mostraram que o servigo de pos-atendimento prolongado e 0 menor tempo de espera

favoreciam a adocdo do servico de consulta eletrénica. A incompatibilidade do servigo de
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consulta online com as preferéncias dos usuarios, dificultou a adocdo do sistema. Os
entrevistados ressaltaram que se sentiam mais seguros em conversar com uma pessoa fisica, do
que agendar uma consulta eletronicamente. Esta sensacdo pode estar relacionada, com o fato
de que a maioria dos pacientes tinham limitacbes em utilizar a internet e o0 computador. Neste
estudo, os registros mostraram que, grande parte dos usuarios registrados, pararam de usar o
sistema apds o uso experimental. Dessa forma todos os fatores estdo intimamente associados
ao baixo status socioeconémico da populacdo estudada. Por fim, o autor aponta para a
necessidade de os prestadores de cuidados de salde considerarem e abordarem os fatores
identificados antes de implementarem inovacgdes complexas na area da saude. Portanto, ao final

do estudo, apenas os 'inovadores' adotaram o servigo online.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso Unico, holistico, de abordagem qualitativa. Segundo
Minayo (2012), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagdes, dos processos, e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagédo de
variaveis. No presente estudo buscou-se analisar a difusdo da inovacdo PEC da estratégia e-
SUS AB em equipes de saude da familia em um municipio de pequeno porte do Estado de
Minas Gerais. Dessa forma, a abordagem qualitativa da voz aos individuos incluidos neste
processo, possibilitando maior compreenséo sobre o objeto em estudo.

Como referencial metodoldgico, utilizou-se o estudo de caso, que Yin (2015) define
COmo uma pesquisa empirica que investiga um evento contemporaneo dentro do seu contexto
da vida real, principalmente quando os limites entre o evento e o contexto ndo estdo claramente
estabelecidos. Justifica-se 0 uso de estudo de caso em condi¢cdes em que a unidade de analise
do estudo exibe carater revelador, ¢ “[...] quando um pesquisador tem a oportunidade de
observar e analisar um fendmeno previamente inacessivel a investigacdo da ciéncia social [...]”
(YIN, 2015, p. 55). O “caso” relaciona-se a unidade de analise, o objeto em estudo que
sobretudo deve representar um evento real de impactos concretos (YIN, 2015). O autor define
0s projetos de estudo de caso como:

a) Unico holistico: a unidade de anélise é o proprio caso e estdo envolvidos por um contexto;
b) Unico incorporado: maltiplas unidades de analise em um mesmo caso e estdo envolvidos
pelo mesmo contexto;

c) Multiplos holisticos: diferentes casos com suas unidades de analise especificas envolvidos
por contextos diferenciados;

d) Multiplos incorporados: diversos casos com varias unidades de analise, envolvidos por

contextos distintos.

A Figura 43 representa os tipos de projetos para os estudos de caso definidos por Yin
(2015).
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Figura 43 — Tipos de projetos para os estudos de caso

Projetos de caso unico Projetos de casos multiplos

Contexto

Caso

Holisticos
{(unidade unica de analise)

Contexto

Caso » aniine ¥

Unidade
Incorporada
de analise 1

Unidade
INCOrporada
de analise n

Incorporados
(unidades multiplas de analise)

Fonte: (YIN, 2015).

Neste estudo, o PEC representa uma inovacdo tecnoldgica, pouco explorada, uma vez
que se encontra em fase inicial de implantacdo em todo territdrio nacional. Estabeleceu-se como
0 contexto a Estratégia Saude da Familia de um municipio de pequeno porte do Estado de Minas
Gerais e 0 caso, associado com sua unidade de analise, a difusdo da inovacdo do PEC da
estratégia e-SUS AB.

Como referencial tedrico, utilizou-se a Teoria da Difusdo da Inovacdo elaborada por
Rogers (2003). Segundo Rogers (2003), o processo de difusdo de uma inovacéo é diretamente
influenciado pelos elementos e atributos de uma nova ideia. Esses aspectos sdo fundamentais
para a adogdo ou rejeicdo de uma inovacdo. Os elementos que influenciam esse processo sao:
a propria inovacgéo, os Canais de Comunicacdo, o Tempo e o Sistema Social. Associado a estes
elementos, a percepcdo dos futuros adotantes, sobre os atributos do elemento inovagéo,
determina a difus@o dela. Os atributos percebidos sdo: Vantagem relativa; Compatibilidade;
Complexidade; Experimentacdo e Observabilidade. Desta forma, os elementos que compde a

TDI, e os atributos da inovagdo PEC e-SUS AB seréo analisados neste estudo.
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4.2 Cenario e participantes do estudo

Definiu-se como cenéario da pesquisa as Equipes das Estratégia Satde da Familia de um
municipio localizado na Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais. No momento atual, o referido
municipio possui 64.585 habitantes. A figura 44, ilustra a localizacdo do municipio que
incorpora as Equipes de Saude da Familia.

Figura 44 — Localiza¢do do Municipio no Estado de Minas Gerais

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A escolha do municipio deu-se de maneira intencional, j& que 0 mesmo se encontra em
fase de implantacdo e utilizacdo do PEC. Além disso, trata-se de um municipio de facil acesso
para a equipe da pesquisa, sendo um campo de continuidade das pesquisas referente a estratégia
e-SUS AB.

Neste municipio, existem 18 equipes de saude da familia, distribuidas em 17 UBS,
sendo uma UBS classificada como tipo 1. As UBS tipo Il, sdo destinadas e adaptadas para
abrigar, no minimo, duas equipes com nimero de profissionais compativel (MINISTERIO DA

SAUDE, 2017). De acordo com dados do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado, 59%
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da populacdo do municipio, é coberta pelas Equipes de Saude da Familia (MINAS GERAIS,
2016).

No municipio pesquisado, para a selecdo das Equipes de Saude da Familia, definimos como
critérios de inclusdo: equipes que estivessem em fase inicial do processo de implantacdo do
PEC da estratégia e-SUS AB; equipes onde os profissionais estivessem usando PEC no
cotidiano de trabalho. A analise de uma inovacao em fase inicial de implantacdo, favorece a
compreensdo do seu processo de difusdo entre os futuros adotantes de um sistema social
(ROGERS, 2003). Apés a definicdo destes critérios, das 18 ESF, 01 ESF foi excluida por nao
estar utilizando o PEC. Posteriormente, realizamos um sorteio aleatério para a definicdo da
sequéncia das 17 ESF elegiveis, onde as coletas de dados seriam realizadas.

Nas 17 ESF selecionadas, para constituir o quadro de participantes do estudo, quadro?,
foi definido como critério de inclusdo: profissionais que utilizam o PEC da estratégia e-SUS
AB presentes na unidade no momento da coleta dos dados. J& os critérios de exclusdo, foram
os profissionais que estavam de férias, licenca, que ndo estavam presentes na unidade no
momento da coleta de dados, além daqueles que ndo utilizavam o PEC. Assim, identificou-se

41 potenciais participantes elegiveis da pesquisa.

Quadro 7 — Possiveis participantes do estudo, exclusos e nimero real de entrevistados

em relacdo a ESF

Equipes de satde da NUmero de Numero de NuUmero de
familia participantes profissionais participantes no
elegiveis excluidos* estudo
ESF A 05 profissionais 00 05
ESFB 07 profissionais 05 02
ESF C 07 profissionais 04 03
ESF D 05 profissionais 03 02
ESFE 07 profissionais 05 02
ESF F 05 profissionais 03 02
ESF G 05 profissionais 04 01
Total 41 profissionais 24 excluidos 17 participantes

*profissionais que estavam de licencga, férias, ausentes da unidade no momento da coleta, ndo utilizavam o PEC
ou ndo aceitaram participar do estudo.
Fonte: elaborado pela autora (2019).
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se em novembro de 2018 e estendeu-se até inicio de marco de
2019, por meio de entrevistas estruturadas e observagoes diretas ndo-participante, do cotidiano
de trabalho dos profissionais. Para atingir o objetivo do estudo, estabelecemos primeiramente
as técnicas utilizadas para coleta dos dados (entrevista aberta e observacdo direta néo-

participante), alinhadas a lente tedrica do estudo. O quadro 8 descreve esse processo.

Quadro 8 — Descri¢do das Tecnicas utilizadas para Coleta de Dados baseado na Teoria da
Difusdo da Inovacéo de Rogers (2003)

Técnicas De
Coleta De
Dados
Entrevista

Elementos Atributos/Defini¢oes

Vantagem Relativa: Percepc¢do de que 0 uso
da inovacdo é vantajoso, em relacdo as praticas
anteriores.

Compatibilidade: Percepcdo de que a
inovagdo é compativel, com os valores,
crencas e necessidades individuais ou de
determinado grupo.

Complexidade: Percepcdo de que a inovagao
é dificil de entender e usar.

Entrevista
Inovacao
(Ideia, objeto, produto ou
pratica percebida como
nova pelos seus futuros
adotantes)

Observacéo

Entrevista

Observacéo

Experimentacdo: O quanto uma inovagao
pode ser experimentada pelos futuros
adotantes.

Entrevista

Observabilidade: Visibilidade dos resultados
de uma inovacao a partir do seu uso.

Entrevista
Observacéo

Canais de Comunicacao

Meios em que as mensagens circulam entre os
individuos, considerando a natureza da troca
de mensagens.

Entrevista
Observacéo

Tempo

A dimensdo do tempo entre o contato com a
inovacdo e a decisdo de aceitar ou rejeitar.

Entrevista

Sistema Social

Unidades inter-relacionadas envolvidas na
resolucdo de problemas para alcangar
objetivos comuns. Normalmente os membros
de um sistema social sdo individuos, grupos

informais, organizacdes ou subsistema.

Entrevista
Observacao

Fonte: Adaptado pela autora de (SILVA, 2017, p. 81).

Em relacdo as entrevistas, os dados foram coletados no periodo diurno, no local de
trabalho dos participantes da pesquisa, previamente agendados e os entrevistados foram

esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, 0s aspectos éticos e legais. As entrevistas foram audio
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gravadas, com a autorizacao dos participantes, em uma sala reservada, estando presente apenas
0 pesquisador e o participante.

A técnica de entrevistas estruturadas, sdo executadas por meio de questionario
totalmente estruturado, ou seja, € aquela onde as perguntas sdo previamente formuladas e tem-
se 0 cuidado de ndo fugir delas. O principal motivo desta cautela é a possibilidade de
comparag¢do com 0 mesmo conjunto de perguntas, e que as diferencas devem refletir entre os
respondentes e ndo nas perguntas (LODI, 1974 apud LAKATOS, 1996; BONI; QUARESMA,
2005).

As entrevistas foram direcionadas partir das dimensfes analiticas pré-definidas no

referencial tedrico, descritos no quadro 9.

Quadro 9 — Instrumento de coleta dedados: entrevista aberta baseado na TDI

Atributos da inovacao Questdes

Fale-me sobre o PEC.

Inovacéo Vocé considera o PEC é uma inovagdo? Fale-me sobre isso.
Quando e como houve a percepcdo que vocé estava trabalhando
com um novo objeto? Fale-me sobre isso

Vantagem Relativa Fale-me sobre as vantagens percebidas com a adocao do PEC.
Compatibilidade Fale-me sobre a compatibilidade do PEC com seu cotidiano de
trabalho. VVocé o considera compativel com suas necessidades,
valores e crencas?

Complexidade Vocé teve algum tipo de dificuldade para entender ou utilizar o
PEC? Fale-me sobre elas.
Experimentacéo Quando o PEC foi adotado na unidade, houve um periodo de

teste? Fale-me sobre esse processo.

Nesse periodo houve mudancas, adaptacfes ou modificacdes?
Fale-me sobre isso

Observabilidade Na sua opinido o que o PEC trouxe para 0 seu cotidiano de
trabalho? Fale-me sobre isso.

Vocé ja percebeu algum resultado com a utilizacdo do PEC no
seu processo de trabalho? Fale-me sobre isso.

Qual o significado que o PEC tem no desenvolvimento do seu
trabalho?

Vocé ja tomou alguma decisdo baseado nos dados registrados
por vocé ou por outro profissional no PEC? Fale-me sobre isso.

Elementos da Questdes
inovacao
Canais de | Fale-me sobre a internet utilizada em sua unidade
Comunicacao Fale-me sobre o processo de capacitagéo para utilizagéo do PEC.
Fale-me como foi o0 processo de comunicagdo que vocé iria
utilizar o PEC.

Quando surge alguma duvida sobre o PEC quais 0s meios que
voCcé busca parar tirar essas ddvidas? Fale-me sobre esses meios
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Tempo

Fale-me sobre como foi seu primeiro contato com o PEC até a
utilizacao hoje

Sistema Social

Quem influenciou a adog¢do do PEC na unidade. Fale-me sobre
esse processo.

Como a tem se organizado para utilizar o PEC? Existe uma
comunicacdo entre os individuos? Fale-me sobre isso.

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Para a suspensdo das entrevistas utilizou-se a técnica de saturagdo dos dados
(FONTANELLA; JUNIOR, 2012). A amostra por saturacdo € uma ferramenta conceitual que

pode ser empregada em investigacdes qualitativas. E usada para estabelecer o tamanho final de

uma amostra, interrompendo a captacdo de novas informacgdes. Nessa técnica, 0 nimero de

participantes é operacionalmente definido, com a suspenséo de inclusdo de novos participantes,

guando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia

ou repeticdo, ndo sendo considerado produtivo persistir na coleta de dados (FONTANELLA,;

JUNIOR, 2012). A saturacdo das informagdes ocorreu na décima sétima entrevista, em 7 ESF

visitadas. A seguir os entrevistados foram listados e codificados conforme quadro 9.

Quadro 10 — Profissionais entrevistados em relacdo a categoria profissional e codificacdo das

Equipes de Saude da Familia

Equipes de Categoria profissional Codificagao
saude da
familia

ESF A Médico M1ESFA
Enfermeiro ENF1ESFA
Técnico de Enfermagem TENF1ESFA
Dentista D1ESFA

ESF B Médico M2ESFB
Enfermeiro ENF2ESFB

ESF C Médico M3ESFC
Enfermeiro ENF3ESFC
Dentista D2ESFC

ESF D Tecnico de Enfermagem TENF2ESFD
Enfermeiro ENF4ESFD

ESFE Enfermeiro ENF5ESFE
Dentista D3ESFE

ESFF Enfermeiro ENF6ESFF
Dentista DAESFF

ESF G Médico MA4ESFG

Fonte: elaborado pela autora (2019).
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Realizou-se também, observacGes diretas, ndo participativa. A observagdo direta
proporciona observar o “caso” em seu contexto real, além de possibilitar que a coleta aconteca
simultaneamente com a entrevista (YIN, 2015). Em cinco meses de coleta, foram realizadas
224 horas de observacdes. Os profissionais foram observados no momento que estavam
utilizando o PEC, em 3 dias tipicos de uma semana de trabalho em cada ESF. Observou-se, a
organizacdo do cotidiano de trabalho e a disposicdo dos dispositivos tecnoldgicos
(computadores, impressoras) e ndo tecnologicos (prontuarios de papel) nas unidades de satde
selecionadas. Alem disso, as expressoes, falas e atitudes dos profissionais, relacionadas com o
PEC, também foram observadas. Utilizou-se um roteiro de campo para direcionar as
observacdes, desenvolvido seguindo o referencial tedrico do estudo. Os aspectos observados

estdo descritos no quadro 11.

Quadro 11 — Instrumento de Coleta: Roteiro para observacédo direta ndo-participativa baseado
na TDI

Elementos/Atributos Aspectos Observados

Mudancas percebidas pelo
pesquisador no trabalho a partir da
Inovacao utilizacdo do PEC.

Dindmica de utilizacdo do PEC
pelos informantes-chave;

Contexto em que a utilizacdo
acontece: Impressbes sobre a
estrutura, o cotidiano de trabalho,
questdo  politicas e  sociais
relacionadas ao uso do PEC,;
Canais de Comunicacao Canais de comunicacao sobre o PEC
(Duvidas, esclarecimentos,
informativos, atas, dentre outros).
Formacdo de grupos e interacdo
entre os profissionais a partir do
Sistema Social PEC.

Atitudes e comportamentos dos
profissionais frente ao PEC.
Relacdo entre os profissionais na
dindmica de utilizacdo do PEC.

Compatibilidade Compatibilidade do PEC em relacao
as necessidades dos profissionais e
do servico.

Complexidade Dificuldades vivenciadas na

utilizacdo do PEC; Presenga ou
auséncia de duvidas.
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Observabilidade Influéncias do uso do PEC sobre o
cotidiano de trabalho.
Fonte: elaborado pela autora (2019).

As observagGes foram registradas em um diario de campo, englobando 15 péaginas de

registros. Estas observagdes geraram Notas de Observacéo (NO).

4.4 Organizacao e Analise dos dados coletados

Os dados coletados foram submetidos & Analise de Conteudo, na modalidade Tematico-
Categorial (BARDIN, 2015). A autora define que a analise de contetdo é:

“um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes, que utiliza procedimentos
sisteméticos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens. ... A intencdo da
andlise de contetudo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo (ou eventualmente, de recep¢do), inferéncia esta que recorre a indicadores
(quantitativos ou ndo)” (BARDIN, 2006 p. 38).

Assim sendo, compreende-se que a analise de contelldo € um conjunto de técnicas
metodoldgicas de analise de comunicagdes, que tem como objetivo transpor as incertezas e
favorecer a interpretacdo dos dados coletados (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO,
2014). A finalidade principal da analise de contetido, pode ser resumida em manipulacéo das
mensagens, tanto do seu conteldo quanto da expressdo desse contelddo, para colocar em
evidéncia indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que ndo a mesma da
mensagem (BARDIN, 2000).

Nessa andlise, o pesquisador busca compreender as caracteristicas, estruturas ou
modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens. Dessa forma, o analista necessita
entender o sentido da comunicacgdo, como se fosse o receptor normal, e, principalmente, mudar
o olhar, buscando outra significacdo, outra mensagem (CAMARA, 2013). Cavalcante, Calixto
e Pinheiro (2014), pontuam que esse referencial analitico permite o estudo dos fendmenos
sociais atrelados a um objeto e suas interacdes, 0 que requer do pesquisador habilidade na
realizacdo da coleta de dados, bem como em sua andlise, além de estar atento a situagdes
peculiares relativas ao problema de pesquisa.

Deste modo a Analise de Conteudo compreende técnicas de pesquisa que permitem, de
forma sistematica, a descricdo das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da
enunciagdo, bem como as inferéncias sobre os dados coletados. Diferentes autores definem

diferentes tipos de técnicas que podem ser adotadas para o desenvolvimento da analise de
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contetdo. Séo elas: andlise tematica ou categorial, analise de avaliacdo ou representacional,
andlise da enunciacdo, analise da expressdo, analise das relagdes ou associa¢des, analise do
discurso, andlise 1éxica ou sintatica, analise transversal ou longitudinal, analise do geral para o
particular, analise do particular para o geral, analise segundo o tipo de relagdo mantida com o
objeto estudado, analise dimensional, analise de dupla categorizacdo em quadro de dupla
entrada, dentre outras (BARDIN, 1977; MINAYO, 1993; POLIT; HUNGLER, 1995;
TRIVINOS, 1987).

Cada técnica citada, permite a exploracdo do material analisado a partir da observacao
de diferentes elementos presentes no texto, bem como conduzem a resultados distintos em
termos de compreensdo da mensagem. Bardin (2011) indica que a utilizacdo da andlise de
conteddo prevé trés fases fundamentais (pré analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados - a inferéncia e a interpretacdo), conforme o esquema apresentado na figura 45:

Figura 45 — Trés fases da Andlise de Conteudo

Pré-analise Exploragao do Tratamento dos resultados:
material inferéncia e interpretagao

Fonte: (BARDIN, 2011).

A primeira fase, a pré-anélise, pode ser identificada como uma fase de organizacao.
Iniciou-se uma leitura “flutuante”, ou seja, 0 primeiro contato com as entrevistas e observacgdes
submetidos a analise, posteriormente elaborou-se as hipéteses e os indicadores que orientaram
a interpretagdo e a preparagdo formal do material. As entrevistas foram transcritas e
constituiram o corpus da pesquisa. Para isso foi necessario seguir as regras de exaustividade
(deve-se esgotar a totalidade da comunicagdo, ndo omitir nada); representatividade (a amostra
deve representar o universo); homogeneidade (os dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem
obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes); pertinéncia (os documentos
precisam adaptar-se ao contetdo e objetivo da pesquisa) e exclusividade (um elemento nédo deve
ser classificado em mais de uma categoria), como proposto por Bardin (2011). Com os dados

transcritos, fez-se o recorte do texto em unidades de registro, e foram codificadas.
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Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, as unidades foram codificadas,
adotando os procedimentos de codificagdes. Assim, com as unidades de classificagcdo
escolhidas, foram determinados os blocos que expressam as categorias. As categorias seguiram
as qualidades propostas por Bardin (2011), como: exclusdo mdatua - cada elemento s6 pode
existir em uma categoria; homogeneidade - para definir uma categoria, € preciso haver s6 uma
dimensdo na analise. Se existem diferentes niveis de analise, eles devem ser separados em
diferentes categorias; pertinéncia - as categorias devem dizer respeito as intencdes do
investigador, aos objetivos da pesquisa as questdes norteadoras, as caracteristicas da
mensagem, entre outras; objetividade e fidelidade - se as categorias forem bem definidas, se o0s
temas e indicadores que determinam & entrada de um elemento numa categoria forem bem
claros, ndo havera distor¢des devido a subjetividade dos analistas; produtividade - as categorias
serdo produtivas se os resultados forem férteis em inferéncias, em hipéteses novas, em dados
exatos. De acordo com Bardin (2011), as categorias podem ser criadas a priori ou a posteriori,
isto €, a partir apenas da teoria ou apds a coleta de dados. Desta forma as categorias foram
definidas a priori, obedecendo o referencial tedrico (a TDI) utilizada no estudo. Quando as
categorias sdo definidas a priori, a validade ou pertinéncia pode ser construida a partir de um
fundamento teodrico. Em seguida agrupamos os temas nas categorias definidas, em quadros

matriciais. Assim, as categorias definidas foram:

e Categoria 1: A inovacdo PEC da estratégia e-SUS AB e seus atributos
e Categoria 2: Os canais de comunicacdo envolvidos na difusdo da inovacgéo

e Categoria 3: Influéncias do sistema social e do tempo na difusdo da inovacgéo

Na terceira fase do processo de analise do conteudo, modalidade tematico-categorial,
denominada tratamento dos resultados - a inferéncia e interpretacdo, a interpretacdo dos
resultados brutos, foram interpretados, de forma a torna-los significativos e validos, respeitando
a inferéncia das entrevistas e observaces e a interpretacdo de conceitos e proposicoes.

Com vistas a sistematizar a organizacéo e analise dos dados, utilizou-se o software Atlas
Ti. Ressaltamos que ainda estamos em fase de anélise dos dados. Assim, os resultados a seguir

ainda dependem de aprofundamentos nas inferéncias e interpretagdes.

4.5 ASPECTOS ETICOS
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O presente estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Jodo Del Rei (UFSJ) (CEPES/UFSJ), sob parecer de n° 3.297.521 (Anexo A).

Inicialmente, apresentou-se o projeto de pesquisa ao Diretor de Atencdo a Saude. Apds
a apreciagéo e aceitacdo do “Termo de autorizagdo de pesquisa”, iniciou-se a coleta de dados,
sendo que as observagdes e as entrevistas, dos participantes, sempre antecediam da assinatura
em 2 vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos os mesmos e pelo
pesquisador. Uma via ficava em posse do pesquisador e a outra era disponibilizada para o
participante da pesquisa.

Em relacdo as entrevistas, todos os encontros foram previamente agendados, em local
reservado, acordado com o entrevistado, em momento autorizado e apds leitura e assinatura em
2 vias do TCLE, pelo participante e pelo pesquisador.

No anseio de cumprir pré-requisitos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tanto 0 nome do municipio, quanto a identidade de todos os participantes foram preservados.
Para a catalogacao, os participantes foram nomeados por um sistema de codificacdo de dados,
através de palavras e numeros. A palavra corresponde ao termo entrevistado e os nUmeros foram
dispostos de acordo com a ordem de aparicdo do participante. Os pesquisadores manterdo
armazenados de forma adequada e acessivel, todos os dados provenientes desta pesquisa em
formato fisico e digitalizado, por um periodo de cinco anos.
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5 RESULTADOS

O presente capitulo destacou os resultados da pesquisa dispostos em 2 artigos. O
primeiro artigo, foi submetido na Revista Texto e Contexto- Enfermagem, o qual se prop0s a
analisar a Difusdo do Prontuério Eletrénico do Cidaddo em Equipes de Salde da Familia:
Aceitacdo ou Rejeicdo? O segundo artigo apresenta a Difusdo do Prontuario Eletrénico do

Cidadao em Equipes de Salude da Familia: influéncias dos elementos.
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5.1 ARTIGO 1 — DIFUSAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO EM
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA: ACEITACAO OU REJEICAO?

RESUMO

Analisar as influéncias dos atributos do Prontuario Eletrénico do Cidad&o sobre sua difusdo em
equipes de satde da familia. Estudo de caso, de abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria
da Difusédo da Inovacgdo. Realizamos 17 entrevistas estruturadas e observac6es do cotidiano de
trabalho de 8 equipes de saude da familia envolvidas na utilizacdo do prontuério eletronico do
cidaddo em um municipio da regido oeste de Minas Gerais. Os dados foram analisados por meio
da Analise de Conteudo modalidade Tematico-Categorial. Os atributos vantagem relativa e
observabilidade, potencializaram a aceitacdo do PEC a partir da percepcdo de suas
contribuigdes relacionadas a organizagéo e gestdo da informacao, integragdo das informacoes
do paciente na rede assistencial e entre profissionais, e melhor acompanhamento dos pacientes,
sendo reconhecido como indispensavel ao trabalho. Apesar do PEC ser reconhecido como
compativel com a realidade da APS, algumas fragilidades foram apontadas e precisam serem
superadas. Tais fragilidades tem contribuido para desenvolver nos profissionais a percep¢éo de
que a inovacao é complexa, despertando resisténcias e possibilidades de rejeicdo. Concluimos
que no processo de difusdo do PEC, seus atributos tém contribuido significativamente para
conforma-lo como uma inovacdo potencialmente transformadora do cotidiano de trabalho dos

profissionais, favorecendo predominantemente sua aceitagéo.

DESCRITORES: Prontuario eletronico. Difusdo de inovacdes. Atencdo Primaria a Saude.

Estratégia Satde da Familia. Sistema de Informacdo em Saude.

INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdo Primaria a Salde (APS) vem passando por um processo de
informatizacdo denominado estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que propde
reestruturar as informacdes e os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) que integram a APS,
buscando um Sistema Unico de Satde (SUS) eletrdnico. Espera-se a individualizagio dos dados
dos usuarios, a integracdo entre os SIS nacionais, eliminacdo do retrabalho de registro e
otimizag#o do processo de trabalho.*

Nesta estratégia nacional o Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) é definido como
um sistema de software, por meio do qual os profissionais de salde podem desenvolver a gestao

da clinica dos usuérios e seus familiares. Espera-se que o PEC promova a ampliacéo, integracdo
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e gestdo do cuidado pelos profissionais; planejamento e programacao das acdes; controle de
agendas; avaliagdo de processos e resultados; informatizagdo do fluxo de atendimento,
facilitando o acesso as informacgbes coletivas e individuais; legibilidade de informagdes
textuais; conhecimento do fluxo de pacientes entre os servicos de salde disponiveis, além do
aumento na qualidade das informagcdes registradas.’

Neste sentido, as experiéncias internacionais de implantacéo de prontudrios eletrénicos
na APS, tem confirmado as expectativas depositadas sobre 0 PEC em implantacdo no Brasil.
Estudiosos constataram que o prontuario eletronico agiliza o atendimento aos pacientes;
ameniza erros de registros de informacdes e reduz a carga de trabalho da equipe administrativa.
O compartilhamento de informacdes € aprimorado, hd melhor organizacdo da informacéo,
maior capacidade de buscar informacdes, otimizando o acompanhamento dos pacientes e
legibilidade das informacdes.? Além disso, também auxiliam na prescricdo de medicamentos e
podem amenizar os riscos a seguranca de pacientes, prevenindo eventos adversos.3* Apesar de
prontuarios eletrénicos otimizarem o processo de trabalho das equipes da atencéo primaria, o
uso de um dispositivo eletronico depende da adaptacdo dos profissionais as novas praticas de
trabalho. Porém, a percepcédo de propriedade do sistema eletronico, falta de acesso a internet,
falta de conhecimento e conscientizacio prejudicam suas funcionalidades.®

O PEC no contexto da APS brasileira, representa uma inovacdo tecnolégica com
potenciais mudancas para o cotidiano de trabalho e comportamento dos profissionais de saude,
além dos pacientes assistidos. Rogers,® conceitua a inovagio como uma ideia/processo/objeto
ou uma tecnologia percebida como nova ou desconhecida pelos individuos. Sua difusdo devera
ocorrer por meio de canais de comunicagdo em um sistema social com vistas a sua aceitagéo.
Desta feita, 0 sucesso do PEC como uma inovagdo, depende de sua difusdo no cotidiano de
trabalho da APS e da aceitacdo dos futuros adotantes e suas motivacdes. Para Rogers® uma
inovagao possui “atributos” que podem influenciar a sua difusdo potencializando a aceitacao
ou a rejeicao entre os adotantes. Os atributos séo caracteristicas exclusivas da propria inovacao:
vantagem relativa, compatibilidade, complexidade, experimentacio e observabilidade.® Tais
atributos tém sido utilizados para elucidar os determinantes da aceitacdo ou do fracasso de
inovacBes em experiéncias de incorporacéo de prontuarios eletronicos.”

Desta forma, diante de uma inovacgéo que se destina apoiar o processo de informatizacéo
da APS em um pais continental como o Brasil, se faz necessario entender como seus atributos
influenciam o processo de difusdo, culminando na sua aceitacdo ou rejeicdo. A realizacdo de
estudos que discorram sobre a difusdo do PEC, é imprescindivel para elucidacdo de situacbes

que possam estar prejudicando as equipes de salde, no processo de aceitacdo desta tecnologia,
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comprometendo os potenciais beneficios da sua utilizagdo. Nesse sentido, esta pesquisa é
norteada pelo seguinte questionamento: Como os atributos do PEC influenciam sua difusdo em
equipes de saude da familia? Enfim, buscamos neste artigo analisar as influéncias dos atributos

do PEC sobre sua difusdo em equipes de satde da familia.

METODO
Estudo de caso, de abordagem qualitativa, baseado na Teoria da Difusdo da Inovacéo
(TDI).® Utilizamos os “atributos” de uma inovagio que potencializam a sua aceitagdo ou

rejeicdo no processo de difuséo (quadro 1).

Quadro 1 — Atributos e suas definicdes a partir da Teoria da Difusdo da Inovacgao

Atributos da inovacéo Definicdes
Vantagem relativa Percepcédo de que o uso da inovagdo é vantajoso, em relacdo as
praticas anteriores.
Compatibilidade Percepcdo de que a inovagdo é compativel, com os valores, crengas
e necessidades individuais ou de determinado grupo
Complexidade Percepcdo de que a inovacdo é dificil de entender e usar.
Experimentacgéo O quanto uma inovacao pode ser experimentada pelos futuros
adotantes
Observabilidade Visibilidade dos resultados de uma inovacéo a partir do seu uso.

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Definiu-se como cenério da pesquisa as Equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF)
de um municipio localizado na Regido Oeste de Minas Gerais, Brasil. A escolha do municipio
deu-se de maneira intencional, ja que ele se encontra em fase inicial de implantacéo e utilizacédo
do PEC. Neste municipio, existem 18 equipes de saude da familia cobrindo 59% da
populacdo®. Para a selecdo das Equipes de Salde da Familia, definimos como critérios de
inclusdo: equipes que estivessem em fase inicial do processo de implantagdo do PEC; equipes
onde os profissionais estivessem utilizando o PEC no cotidiano de trabalho. A analise de uma
inovacdo em fase inicial de implantacéo, favorece a compreenséo do seu processo de difuséo
entre os futuros adotantes de um sistema social. E na fase inicial de implantacio que se pode
compreender melhor a influéncia dos atributos de uma inovacéo sobre a sua difusio.®

Apos a definicdo destes critérios, das 18 ESF, 01 ESF foi excluida por ndo estar
utilizando o PEC. Posteriormente, realizamos um sorteio aleatdrio para a definigdo da sequéncia
das 17 ESF elegiveis, onde as coletas de dados seriam realizadas. Nas 17 ESF selecionadas,
para constituir o quadro de participantes do estudo, foi definido como critério de incluséo:
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profissionais que utilizam o PEC; presentes na UBS, no momento da coleta dos dados e que
aceitassem participar do estudo. Além disso, utilizou-se a técnica de saturagdo dos dados para
fechamento da amostra de participantes.!* Desta forma, a saturacio ocorreu com 17
participantes (4 médicos, 6 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem, 4 dentistas), dentre 31
elegiveis, em 7 ESF visitadas.

A fim de preservar o0 anonimato dos participantes foi atribuida a seguinte sistematica
para codificacdo: A categoria profissional e sua respectiva numeracéo, seguido da codificacéo

da equipe de saude da familia pertencente, conforme exemplificado: “ENF4-ESFD”

(Enfermeiro quatro pertencente a equipe de satde da familia D).

A coleta de dados iniciou-se em novembro de 2018 e estendeu-se a margo de 2019.

Realizamos entrevistas estruturadas e observacdo direta ndo participante, do cotidiano de

trabalho dos profissionais. Ambas as fontes de evidéncias foram construidas a partir dos

“atributos” da inovacado, conforme definido pela TDI (quadro 2).

Quadro 2 — Questdes do roteiro de entrevistas e itens de observacdes segundo os Atributos

da Inovacéo, Divindpolis, MG, Brasil, 2018.

Atributos da

Questdes para entrevista/ltens de observacoes

inovacao
Vantagem Questéo: fale-me sobre as vantagens percebidas com a adog¢éo do PEC.
relativa Item de observacdo: mudancas percebidas pelo pesquisador no trabalho a

partir da utilizacdo do PEC.

Compatibilidade

Questdo: fale-me sobre a adequacdo do PEC as suas demandas de trabalho.
Item de observacdo: compatibilidade do PEC em relagdo as necessidades dos
profissionais e do servico.

Complexidade

Questdo: voce teve algum tipo de dificuldade para entender ou utilizar o PEC?
Fale-me sobre elas.

Item de observacéo: dificuldades observadas na utilizagcdo do PEC. Expressoes
ou dialogos que remetem a presenca ou auséncia de davidas em relacdo a
inovacao.

Experimentacéo

Questdo: quando o PEC foi adotado na unidade, houve um periodo de teste?
Fale-me sobre esse processo.

Nesse periodo houve mudancas, adaptacdes ou modificagdes? Fale-me sobre
1SS0

Observabilidade

Questdes: na sua opinido o que o PEC trouxe para o seu cotidiano de trabalho
como resultados? Fale-me sobre isso.

Item de observac&o: influéncias observéveis do uso do PEC sobre o cotidiano
de trabalho dos profissionais.

Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Os dados foram coletados no periodo diurno, no local de trabalho dos participantes,
previamente agendados. As entrevistas foram &udio gravadas, com a autorizagdo dos
participantes, em uma sala reservada, estando presente apenas 0 pesquisador e 0 participante.
Os profissionais foram observados no momento que estavam utilizando o PEC, em 3 dias
tipicos de uma semana de trabalho em cada ESF. Em cinco meses de coleta, foram realizadas
224 horas de observag6es. As observagdes foram registradas em um diério de campo e geraram
Notas de Observacao (NO).

Os dados coletados foram submetidos & Analise de Conteudo, na modalidade Tematico-
Categorial.’?> Na primeira fase, a pré-analise, iniciou-se uma leitura “flutuante”, ou seja, o
primeiro contato com as entrevistas e observacdes submetidos a andlise, posteriormente,
realizou-se a preparacdo do material. Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, as
unidades de registro foram codificadas, gerando os nucleos de sentido (interpretaces do
pesquisador a luz do referencial tedrico). Ainda, nesta segunda fase, os nucleos de sentido foram
alocados em categorias pré-definidas a partir dos Atributos da Inovagdo definidos na TDI:
Vantagem Relativa; Compatibilidade; Complexidade; Experimentacdo; Observabilidade. A
categorizagdo prévia também é uma possibilidade na Anélise de Contetido.?

Na terceira fase do processo de andlise do conteldo, denominada tratamento dos
resultados, a interpretacdo dos resultados brutos, foram interpretados, de forma a torna-los
significativos e validos, respeitando a inferéncia das entrevistas e observacbes e
a interpretacdo de conceitos e proposicoes.

O estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei, sob
parecer de n° de n° 3.297.521.

RESULTADOS
Vantagem Relativa: Contribui¢cdes do PEC comparado ao registro em papel

Em relacdo ao atributo vantagem relativa, os entrevistados relataram que o PEC
proporciona a “organizacao das informagdes ”, ja que anteriormente, 0s prontuérios em papel,
se “perdiam” (ENF1-ESFA).

Outra vantagem relatada, foi a agilidade no atendimento: [...]Jvocé ja esta aqui no
computador digitando. A gente ja esta jogando as informacdes na hora. E rapidinho [...] (D4-
ESFF). Também foi apontado, como vantagem, pelos profissionais, a credibilidade das

informacdes registradas no PEC:
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[...]Jpara fins legais, fica bem mais confiavel do que no papel
[...Jum paciente por exemplo, ligou na ouvidoria reclamando que
ndo estava tendo nenhum atendimento, que néo tinha nenhuma
assisténcia. Imprimi tudo do PEC e mandei para ouvidoria.
[...Jcomo que néo esté tendo atendimento, olha ali as datas, 0s
horarios, tudo que foi feito. [...] (ENF4-ESFD).

Os profissionais sentiam-se mais seguros em registrar os dados de forma eletrénica, ja
que 0 acesso ao sistema ¢é feito a partir de senha: [...] eu acho que no PEC, vale mais do que no
escrito. Escrever, qualquer um pode no papel. Mas a partir do momento que esté o seu Login,
que estdo os seus dados, eu acho que é mais dificil da pessoa tentar fazer uma outra coisa [...]
(TENF3- ESFD).

A agilidade em registrar, proporcionada pelo PEC, também foi mencionada como uma
vantagem relativa: [...]se eu quisesse ver alguma informacao de um paciente, eu ia ter que ir
la pegar o prontuario de papel, eu ia gastar tempo, e hoje esta tudo na mao aqui, tudo rapido
no PEC (ENF6- ESF).

Compatibilidades e incompatibilidades do PEC em relagdo ao cotidiano de trabalho

Em relacdo ao atributo compatibilidade, alguns profissionais apontaram que o PEC é
compativel com suas necessidades de trabalho [...] séo, completamente compativeis. Tudo que
a gente realiza aqui, tem no programa [...] (ENF6- ESFF). Outros entrevistados também
ressaltaram a compatibilidade do PEC diante da necessidade de sistematizar a assisténcia, além
de cumprir com exigéncias de conselhos de categorias profissionais especificas como a
enfermagem: [...] o COREN (Conselho Regional de Enfermagem), ele exige muito a
sistematizacdo, da enfermagem, no SOAP € bem parecido com o método da sistematizacéo.
Vocé tem a coleta de dados, o diagndstico de enfermagem e prescricéo [...] (ENF4- ESFD).

Em contrapartida algumas funcionalidades do PEC, ndo condizem com a realidade de
trabalho dos profissionais, principalmente o cotidiano de trabalho na Atencéo Basica, gerando
incompletudes e a necessidade de continuar registrando algumas coisas em papel [...] para mim
0 campo que fica mais debilitado, € 0 campo de procedimento. Por exemplo, remocéao de
cerume, € um procedimento muito comum na atengdo primaria, e vocé nao o encontra no PEC
[...] (D2- ESFC); Outro participante enfatiza: [...] tem coisa que ndo tem, a gente registra
separado no papel. Alguns procedimentos, por exemplo, as vezes um exame, um diagnostico
[...] (D3- ESFE).
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Ocorreram tambem problemas relacionados com o acesso a internet (conectividade),
prejudicando o processo de trabalho dos profissionais, interferindo na relacdo profissional-
paciente: [...]Ja teve vezes que a gente entra com 0 paciente, para vocé assisti-lo, e quando
vocé vai realmente registrar, o sinal(internet) ja caiu, e isso de certa forma atrapalha o
trabalho[...] a internet ndo favorece, ndo € boa[...] (M2- ESFB). Com isso, reforca-se a
coexisténcia entre tecnologia e papel no cotidiano de trabalho dos profissionais: [...]Jndo
funcionou nem o PEC, porqgue eles estavam dando manutencdo. Ainda mais quando chove. Ai
um motivo a mais, que eu coloco no prontudrio escrito, papel. Porque a gente ndo pode confiar
[...] (ENF5-ESFE).

Além disso, alguns profissionais destacaram o incremento da permanéncia diante do
computador em detrimento da assisténcia: [...] o dificil & que vocé vai ficar no computador o
dia inteiro. Agora mesmo vocé estd com LER (Lesdo por Esforco Repetitivo), e poderia estar
com o paciente[...] (TENF2- ESFA). Outro participante ressalta [...] a minha maior questao
hoje com o uso do PEC, néo ¢ por ele, é ergonémica. Por conta da posi¢édo do computador, do
tamanho da mesa, com a questdo do mouse[...] (D2- ESFC).

Observando o fluxo de atendimentos aos pacientes a partir do uso do PEC, foi muito
comum ouvir profissionais questionando sobre “lentidao do sistema”, “hardware danificado”,
gerando ‘““atrasos no atendimento aos usuarios do servigo”, ‘“conflitos” e “insatisfacdo

profissional”, fragilizando a utilizagao do PEC.

Complexidades relacionadas ao PEC e ao seu uso

O atributo complexidade esteve relacionado inicialmente as dificuldades de
compreensdo de alguns itens solicitados pelo PEC durante o registro: [...]saber aonde colocar,
e como colocar os codigos, os procedimentos, a queixa do paciente[...] (ENF5- ESFE). [...]Jo
PEC, pede uma forma de alimentacao, que as vezes eu ndo tenho clareza de tudo que ele pede
(ENF2- ESFB); Outro participante endossa: [...]se eu registrei apenas no atendimento no PEC,
jacaino CDS?, para faturamento?, e pra questdo de produtividade mensal?[...] (M2- ESFB).

As fragilidades no processo de capacitagdes para uso do PEC, também contribuiram
para tornar complexa a sua utilizacdo: [...] a falta de capacitacdo que a gente tem, acaba que
aprende sozinho e as vezes é muito dificil [...] Alguma questdo de apagar, de deletar, de
inativar uma familia, a gente néo esta aprendendo (M1- ESFA). Outro entrevistado relatou:
[...Jteve uma reunido la e passaram para gente [...] ndo deu para pegar nada [...] ai a gente

vai mexendo, vai vendo como € que a coisa funcional...] (ENF1- ESFA).
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A auséncia de capacitacdo, dos 6rgdos responsaveis pelo processo de implantacdo do
PEC, também foi apontada pelo participante [...]ndo veio uma pessoa do ministério, ndo veio
uma pessoa da regional, capacita o pessoal. Nao teve, a gente nao teve isso[...] (ENF4- ESFD).

O reconhecimento dos profissionais, que o PEC é extenso e detalhado, também
contribuiu para ampliar a percepgdo de sua complexidade: [...Jele € um prontuario muito
extenso, ele é cheio de detalhes. Entéo é isso que complica [...] (M3- ESFC); [...]Jachei muito
extenso, muito detalhado. Podia ser mais resumida aquelas partes de subjetiva, objetiva,
avaliacaol...] (ENF3- ESFC).

As observacdes realizadas também endossaram os achados das entrevistas: fragilidades
em capacitagOes; o PEC reconhecido como muito extenso e demandando muitas informagoes e
tempo para o registro; a dificuldade dos profissionais em compreender os itens, no PEC, a serem
preenchidos. Todas estas situacGes acabaram por aumentar o tempo de espera dos pacientes

para serem atendidos (NO).

A Experimentacdo como um breve periodo de adaptacao

Durante as observacdes foi comum ouvir 0s profissionais reconheceram que ndo houve
um periodo de teste, onde pudessem experimentar e opinar sobre possibilidades de adequaces
as reais demandas do cotidiano de trabalho na Atengdo Basica, mas tiveram um “breve periodo
de adaptagdo”. Isso ndo foi suficiente para avaliacbes da inovacdo e proposicdo de
aprimoramentos, mas um simples periodo para cumprir a exigéncia governamental de
“abandonar o papel” (NO). Nas entrevistas tal situacdo também foi relatada: [...] tivemos um
periodo de adaptacdo. Tinha que ser rapido, a gente nem teve como falar do que precisava
alterar, adaptar, melhorar [...] (D3- ESFE); [...]Jnem vou falar que foi um periodo de teste,
porque ja falaram: comeca a usar que nds vamos abandonar o papel, € uma exigéncia do
governo [...] (ENF6- ESFF).

Observabilidade: contribuictes do PEC para a integragdo das informacodes do paciente na
rede assistencial e entre profissionais

Em relacéo ao atributo observabilidade, inicialmente, os profissionais relataram que o
PEC ja esta proporcionando a integracdo da rede assistencial: [...] o paciente consultou aqui,
se ele for consultar em outra unidade, o médico tem acesso 14, vai aparecer o historico dele[...]

(ENF5- ESFE). A integracdo vai além dos pontos da rede assistencial no municipio: o paciente
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é atendido como um todo, independente se ele ta aqui em formiga, se ele ta em Divindpolis, se
ele th em Belo Horizonte[...] (M1- ESFA).

Tambem ja se percebe a integracdo das informacdes entre os profissionais de saude: [...]
com o PEC eu néo tenho que ir ao prontuario medico, aqui nao era aquele prontuario comum
ndo. O nosso ficava aqui, o do médico ficava na recepcdo, e tinha o da enfermeira. Agora, tudo
que eu quero saber do paciente, esta na tela do computador [...] (ENF5- ESFE). Outro
entrevistado endossa: [...]Jem um Unico lugar, vocé langa sua consulta, pressao e peso. Antes
tinha a folha da pre-consulta, da consulta da enfermeira, do médico... tinha a folha do pre-
natal, da puericultura. Agora esta desburocratizando e integrando tudo[...] (ENF4- ESFD). O
aprimoramento do encaminhamento do paciente entre os profissionais também €é aprimorado:
[...] eu vejo no PEC, o dentista estd atendendo tal paciente, e a médica estd atendendo, foi
aquele paciente que eu encaminhei, ja esta atendendo, ja esta dando certo [...] (ENF3- ESFC).

Os entrevistados também observaram como resultado do PEC a facilidade de
recuperacdo das informagdes, agilizando a assisténcia e contribuindo para 0 acompanhamento
dos pacientes: [...Jvocé tem acesso rapido as prescricdes de medicacdo, ndo precisa ficar
procurando nos prontuarios em papel. E s reimprimir para atualizar as receitas de diabéticos
e hipertensos acompanhados [...] (M4- ESFG).

O PEC foi reconhecido como um instrumento de trabalho fundamental e indispensavel:
[...] A gente esta dependente dele. E uma ferramenta, hoje, essencial no servico da gentel[...]
(M1- ESFA); [...] na minha realidade, eu ndo consigo imaginar mais 0 n0SsO Servico sem o
PECI...] (ENF3- ESFC).

Neste sentido, observamos que as mudancas provocadas pela implantagédo do PEC, no
ambiente de trabalho, despertaram em outros profissionais, que ainda ndo foram inseridos no
processo de utilizacdo da inovacdo, a necessidade de também utilizarem. Alguns desses
profissionais manifestavam a frustracdo de ainda ndo poderem utilizar a tecnologia e
destacavam as contribuicdes que tal situacdo traria a integracdo da equipe e organizagdo do
fluxo de atendimentos aos pacientes (NO).

Enfim, foi possivel verificar que durante a difusdo do PEC no cenario estudado,
predominam contribui¢des proporcionadas pela tecnologia potencializando sua aceitagdo. Além
disso, ha tambem fragilidades relacionadas ao PEC que potencializam sua rejei¢do, conforme
sintetizado no quadro 3.
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Quadro 3 — Atributos, contribuicGes e fragilidades relacionadas ao PEC no cenario
estudado, Divindpolis, MG, Brasil, 2018.

Atributos da Contribuicdes proporcionadas pelo | Fragilidades relacionadas ao
Inovacgéo PEC que potencializam sua PEC que potencializam sua
aceitacao rejeicao

¢ Organizacdo dos prontuarios e PEC faltam campos para

e Agilizacéo do registro registrar informagoes

e Credibilidade das informacGes e Conectividade com a

e Seguranca das informagdes Internet insuficiente

e PEC compativel com a e Lentiddo do PEC
realidade da Atencdo Primaria e Incremento de tempo

. e PEC compativel com a registrando no PEC em
Vantagem Relativa demanda de sistematizar a detrimento da assisténcia
Compatibilidade assisténcia e Mobiliario
Complexidade e PEC compativel com disponibilizado para o
gﬁgg:\'gsmggzz exigéncias de alguns conselhos PEC nao € ergondmico

de categorias profissionais e Incompreensdo de itens a

e Integracéo das informacdes do serem registrados no
paciente na rede assistencial e PEC
entre profissionais e Dificil de manusear

e Compartilnamento de devido a insuficiente
informagdes capacitagao

e Facilidade de recuperar e PEC extenso e detalhado
informacdes e Periodo de

e Agilizagéo da assisténcia experimentagao

e Melhor acompanhamento dos insuficiente
pacientes

e PEC como instrumento de
trabalho indispensavel

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

DISCUSSAO

Em relacdo ao atributo vantagem relativa, o0 PEC tem sido reconhecido como mais
vantajoso em detrimento do prontuario em papel. Suas vantagens foram apontadas e
relacionadas as suas principais contribui¢des: Organizacdo da informacéo; agilidade no ato de
registrar e recuperar a informacao; credibilidade e seguranca das informagdes armazenadas e 0
respaldo legal proporcionado pelo registro da assisténcia prestada aos usuarios. Neste sentido,
o0 reconhecimento das vantagens proporcionadas pela inovagéo, contribui para a adog¢éo do PEC
pois os profissionais adotardo uma inovacao se perceberem que ela oferece vantagens sobre as
préticas anteriores.®*3

A compatibilidade do PEC com as demandas dos profissionais e de pacientes na APS é

outro avanco relacionado a inovacéo. O atributo compatibilidade destaca a consisténcia de uma
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inovacdo em relagdo ao ambiente técnico e social existente.® Se uma inovacio puder integrar
ou coexistir com os valores existentes, a experiéncia passada e as necessidades de possiveis
adotantes, maiores serdo suas perspectivas de difusdo e adogdo.!*® Neste sentido, 0 PEC
mostrou-se compativel com a realidade da APS, com ressalvas para a auséncia de alguns
campos necessarios e que ndo foram contemplados no software, podendo ser corrigido a partir
de novas versoes.

Os resultados observados do PEC sobre o cotidiano de trabalho, também foram
evidenciados: integracdo das informacdes do paciente na rede assistencial e entre 0s
profissionais; a agilizacdo da assisténcia e sistematizagdo do acompanhamento dos pacientes,
tornando o PEC um instrumento de trabalho indispensavel. Tais efeitos do PEC, apesar de
iniciais, ja sdo perceptiveis pelos profissionais e potencializam sua adocdo. A medida que os
resultados e efeitos positivos de uma inovacgdo se tornam mais observaveis e tangiveis para 0s
futuros adotantes, sua taxa de adocdo aumenta.® Os resultados observados endossam a
constatacao de que a implementacgdo de prontuarios eletrénicos na APS potencializa a qualidade
do atendimento, a gestdo do cuidado e a seguranca de pacientes, desde que seja adequadamente
implementado, utilizado, mantido e avaliado.*>®

Na difusdo do PEC também verificamos fragilidades relacionadas aos seus atributos,
potencializando a rejeicdo da inovagdo. Primeiramente, verificamos a necessidade de ampliar
0 acesso a internet, a conectividade, a disponibilizacdo de mobiliario e a infraestrutura
adequados para manter a tecnologia em perfeito uso. O plano nacional de implantacdo do PEC,
prevé a necessidade de disponibilizar computadores e impressoras nos ambientes de
atendimento, além de acesso & internet e conectividade estavel.! Apesar do governo brasileiro
definir tais critérios de implantacdo como uma normativa padronizada, a realidade das equipes
de saude da familia no pais € distinta. No Brasil hd um déficit de telecomunicacGes
consideravel, no qual o acesso a internet e a conectividade ainda séo barreiras para a difusdo de
inovacdes tecnoldgicas na area da Saude, em funcdo dos custos elevados e inviabilidade da
rede.!” Além disso, em localidades remotas, como areas rurais, 0 acesso a internet ¢ dificultado
e a velocidade de conexd@o é inferior ao necessario, situacOes ainda tipicas no cenario
brasileiro.!8

Outra fragilidade verificada esteve relacionada com o software do PEC e sua adequagao
as demandas do trabalho realizado na APS. Faltam campos para registrar informac6es
necessarias e produzidas no cotidiano de trabalho, e itens em excesso a serem registrados no
PEC e incompreendidos pelos profissionais. Tais situagdes, atreladas ao periodo insuficiente de

experimentagao tornam a inovacdo complexa e potencializam sua rejeicdo. E preciso viabilizar
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a avaliacdo da inovacdo pelos profissionais que a experimentam. Os usuérios desejam a
oportunidade de testar uma inovacdo porque diminui a incerteza, promove a confianga e pode
confirmar os beneficios de seu uso.® A avaliagio dos usuérios do PEC, contribuem para o
aperfeicoamento de suas funcionalidades, e consequentemente para a sua adoc¢ao. A inovacao
ndo deve ser um elemento de dominio técnico apenas, é preciso que 0S USuarios experimentem
e avaliem a inovacdo antes de sua implementagdo.'%2?°

As capacitacdes também emergiram como fragilidades e desencadeiam resisténcias na
adocdo do PEC. Apesar de tecnologias cada vez mais intuitivas, o PEC é uma inovacao que
precisa ser compreendida, possui especificidades voltadas a instrumentalizacdo do trabalho dos
profissionais e potencialmente transformador da assisténcia aos pacientes. 1sso exige envolver
os profissionais em um processo de aprendizado continuo e sistematico na utilizacdo da
tecnologia.?! A fragilizacdo do processo de capacitagdo para uso de prontuérios eletrénicos
desperta nos adotantes um modus de utilizacdo baseado em tentativas e erros, reduzindo a
qualidade das informagcdes registradas e potencializando riscos a seguranca de pacientes.?>%3

O PEC, em alguns momentos, foi percebido como um elemento de aumento do tempo
de espera dos usuarios para atendimento. Além de ter sido reconhecido como uma inovacéo
que amplia o tempo de registro de informacdes em detrimento da assisténcia aos pacientes.
Neste sentido, o PEC trouxe certa influéncia na relacao profissional de satde e paciente durante
o atendimento. Isto é esperado, pois os registros eletrénicos afetam a relacdo profissional-
paciente, introduzindo um terceiro elemento, o computador.?* A comunicacdo profissional-
paciente, neste contexto é mediada por uma tecnologia e pode influenciar a satisfacdo do
paciente, a adeso ao tratamento, os resultados clinicos e a confianca do paciente.?®

Alguns estudos demonstram que 0s registros eletrénicos devem ser usados como uma
ferramenta de comunicacéo, educacio e empoderamento do paciente. E preciso envolvé-los e
melhorar a comunicacdo profissional-paciente em tempo real e fazer com que se sintam mais
conectados com as informacdes registradas, ficando cientes do que realmente esta acontecendo
e contribuir em sua propria terapéutica.?62"28

Em relagdo as limitagdes desta pesquisa considera-se a possibilidade de aplicabilidade
de seus resultados ao cenario em estudo, ndo permitindo generalizagdes. Entretanto, sua
originalidade e ineditismo podem contribuir para a continuidade do processo de difusdo da
inovacdo PEC, principalmente no apontamento de questdes que devem ser repensadas e
aprimoradas com vistas a aceitacdo da tecnologia nas equipes de satde da familia em todo pais.
Faz-se necessario avangar no desenvolvimento de pesquisas que tenham como énfase a

compreensdo dos fatores determinantes da utilizacdo da tecnologia com foco no cuidado e
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organizacdo do cotidiano de trabalho. Além disso, € preciso que em estudos futuros se
compreenda a percepcao dos pacientes/usuarios/familiares acerca do processo de incorporacao

do PEC, bem como as repercussdes éticas que emergem neste contexto.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscamos analisar as influéncias dos atributos do PEC sobre sua difuséo
em equipes de saude da familia. Assim, verificamos que no processo de difusdo do PEC, seus
atributos tém contribuido significativamente para conforma-lo como uma inovacéo
potencialmente transformadora do cotidiano de trabalho dos profissionais, favorecendo
predominantemente sua aceitagéo.

Os atributos vantagem relativa e observabilidade, potencializaram a aceitagdo do PEC
a partir da percepcao de suas contribuicdes relacionadas a organizacéo e gestdo da informacéo,
integracdo das informagOes do paciente na rede assistencial e entre profissionais, e melhor
acompanhamento dos pacientes, sendo reconhecido como indispensavel ao trabalho. Apesar do
PEC ser reconhecido como compativel com a realidade da APS, algumas fragilidades foram
apontadas: auséncia de alguns campos necessarios; 0 acesso e conectividade a internet
limitados; deficiéncias de infraestrutura e mobiliario; influéncias sobre a relagdo profissionais
e pacientes; fragilizacdo do processo de capacitacdo; auséncia de experimentacdo. Tais
fragilidades tem contribuido para desenvolver nos profissionais a percep¢do de que a inovacao

é complexa, despertando resisténcias e possibilidades de rejeicéo.
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5.2 ARTIGO 2 — DIFUSAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO EM
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA: INFLUENCIAS DOS ELEMENTOS

RESUMO

Analisar as influéncias dos elementos do Prontuério Eletronico do Cidad&o sobre sua difusdo
em equipes de saude da familia. Estudo de caso, de abordagem qualitativa, fundamentado na
Teoria da Difuséo da Inovacdo. Realizamos 17 entrevistas estruturadas e observacgdes do
cotidiano de trabalho de 8 equipes de salde da familia envolvidas na utilizagéo do prontuario
eletronico do cidaddo em um municipio da regido oeste de Minas Gerais. Os dados foram
analisados por meio da Analise de Conteldo modalidade Tematico-Categorial. O elemento
canais de comunicacdo potencializaram a difusdo do PEC, facilitando a troca de informacdes
dessa inovacdo. Os videos do Youtube, os grupos de WhatsApp, e as pessoas foram 0s meios
utilizados para a troca de informacOes entre os profissionais. Apesar do PEC, ter sido
implantado de forma obrigatoria e autoritaria, os profissionais ao perceberem suas vantagens,
adotaram coletivamente essa inovacdo. Observou-se que as caracteristicas pessoais dos
profissionais, também influenciaram o processo de difusdo do PEC. Por outro lado, os
profissionais mais velhos e 0s que consideravam a tecnologia complexa, foram resistentes em
adota-la. O elemento tempo, apresentou-se essencial no processo de difusdo de inovacdes,
porem neste estudo, ndo houve um tempo suficiente de experimentacdo para que 0S
profissionais pudessem compreender melhor o PEC. A auséncia de computadores, instabilidade
na conectividade, capacitagbes fragmentadas, falhas nas fiscalizagbes auséncias de
profissionais qualificados. Tais fragilidades tem contribuido para despertar resisténcias nos
profissionais e possibilidades de rejeicdo. Constatou-se que os elementos do PEC, tem
contribuido significativamente, para seu processo de difusdo, colaborando para a aceitacao
dessa inovacéo pelos profissionais.

DESCRITORES: Prontuario eletronico. Difusdo de inovacdes. Atencdo Primaria a Saude.

Estratégia Saude da Familia. Sistema de Informac&o em Saude.

INTRODUCAO

O Brasil vem passando pela implantacdo de uma inovagdo tecnoldgica na Atencgdo
Primaria a Sadide (APS) denominada de Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC). E definido

como um dispositivo eletrénico que armazena as informacdes de salde e assisténcia prestada
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ao individuo em todo ciclo vital (BRASIL, 2018a). Busca-se com o PEC ampliar a integragdo
e gestdo do cuidado pelos profissionais, bem como realizar planejamento e programacao das
acOes, controle de agendas, procedimentos, estoque de materiais, equipamentos, monitoragéo,
avaliacdo de processos e resultados, entre outros (BRASIL, 2018a).

O PEC no contexto da APS brasileira, representa uma inovagdo tecnoldgica com
potenciais mudancas para o cotidiano de trabalho, para 0 comportamento dos profissionais de
salde, e 0s pacientes assistidos. Rogers (2003), conceitua inovacdo como uma
ideia/processo/objeto ou uma tecnologia percebida como nova ou desconhecida pelos
individuos. Sua difusdo devera ocorrer por meio de canais de comunicagdo em um sistema
social com vistas a sua aceitagdo. Desta feita, o sucesso do PEC como uma inovagéo, depende
de sua difusdo no cotidiano de trabalho da APS e da aceitacdo dos futuros adotantes e suas
motivacdes.

Para Rogers (2003), ha elementos (canais de comunicacdo, tempo e sistema social) que
estdo atrelados a propria inovacdo e podem influenciar a sua difusdo, potencializando a
aceitacdo ou a rejeicdo entre os adotantes. Os canais de comunicacgdo facilitam a "exposicao"
dos individuos a novas ideias. A disseminacdo eficaz de informacGes sobre qualquer nova
tecnologia pode melhorar o0 uso de inovagdes. Quanto mais expostos a informagdes sobre a
inovacdo, maior seré a taxa de adocdo pelos individuos. Starmann et al (2018), demonstrou em
seu estudo, que os canais midiaticos geraram conscientiza¢do e conhecimento a respeito de uma
nova abordagem de prevencdo do HIV e violéncia doméstica, enquanto a influéncia simultanea
da comunicacédo interpessoal com as agentes de saude e diferentes membros da rede social,
facilitou com mais frequéncia mudancas no comportamento ou na "ado¢do"” da abordagem. O
tempo no processo de difusdo da inovacéo € de fundamental importancia, por compreender todo
0 processo de decisdo que levard a formacdo de uma atitude em prol da rejeicdo ou aceitacdo
da inovacdo (HOLDEN; ASAN; WOZNIAK; FLYNN; SCANLON,2015). Ja o sistema social,
composto por seus membros, pode ou ndo potencializar 0 uso de uma inovacao, isto ira
depender da criacéo de significados relevantes para seu cotidiano de trabalho, onde a nova ideia
ndo represente uma barreira, e sim um instrumento para a solucGes de problemas (SILVA,
2017).

Desta forma, os elementos de uma inovacao (canais de comunicacgdo, tempo e sistema
social) tém sido utilizados para elucidar os determinantes da aceitacdo ou do fracasso de
inovacgdes em experiéncias de incorporagdo de prontuarios eletronicos (ZHANG et al, 2015;
OLSSON; SKOVDAHL; ENGSTROM, 2016; EMANI et. al, 2018). As falhas na difusdo de
inovacbes podem estar ligadas a incapacidade de usar e aplicar dados, informacdes e
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conhecimentos para mudar as percep¢des da pratica atual e motivar mudancas. Algumas falhas
no processo de implementacdo de inovagdes tecnoldgicas, potencializam seu insucesso. As
falhas incluem a incapacidade de extrair e agregar dados dos registros e lacunas no
compartilhamento de informacdes. Além disso, os altos custos inesperadamente altos durante a
implementacdo das inovagdes, limitam a capacidade das organizagGes de lidar com esses e
outros problemas (DORR; COHEN; MILSTEIN, 2018).

A ma aceitacdo de inovacOes tecnoldgicas é frequentemente explicada em termos de
barreiras e facilitadores. Em uma reviséo recente da telessalde na insuficiéncia cardiaca,
identificou-se barreiras tecnoldgicas, de pacientes, de funcionarios, de equipes, de negdcios de
finangas, de governancga e de regulamentacdo (GREENHALGH; A’COURT; SHAW,2017).
Essa lista ressoa com outros estudos de barreiras e facilitadores da literatura, incluindo sistemas
eletronicos de registro de pacientes (SLIGO; GAWLD; ROBERTS; VILLA,; 2017), prescri¢do
eletronica (HOGAN-MURPHY; TONNA; STRATH; CUNNINGHAM, 2015) e listas de
verificagdo de seguranca cirargica (BERGS et. al, 2015).

Além disso, Greenhalgh et al (2017), demonstrou, em seu estudo, que algumas
organizacg6es foram inadequadamente configuradas para implantar inovacdes, e a complexidade
em questdes externas (financeiras, regulatorias, legais, politicas) interrompeu a integracéo e a
disseminacdo de um programa de telessatde. O programa ndo conseguiu se adaptar e evoluir
ao longo do tempo, de maneira a continuar atendendo as necessidades dos usuarios pretendidos
e permanecer clinicamente, operacionalmente e financeiramente viavel. Outros problemas que
contribuem para o insucesso de inovagdes incluem: inovacdes ndo confidveis, dependentes de
conhecimentos complexos para usa-la, ou projetada para gerar dados ou conhecimentos
incompletos, inapropriados no contexto da assisténcia e incerteza dos beneficios da tecnologia
para os pacientes (ZANABONI; WOOTTON, 2016; BERGS et. al, 2015).

Desta forma, diante de uma inovacéo que se destina apoiar o processo de informatizacao
da APS no Brasil, se faz necessario entender como 0s seus elementos influenciam o processo
de difusdo, culminando na sua aceitacdo ou rejeicdo. A realizacdo de estudos que discorram
sobre a difusdo do PEC, é imprescindivel para elucidacdo de situagdes que possam estar
prejudicando as equipes de salde, no processo de aceitacdo desta tecnologia, comprometendo
o0s potenciais beneficios da sua utilizagdo. Nesse sentido, esta pesquisa € norteada pelo seguinte
guestionamento: Como os elementos do PEC influenciam sua difusdo? Enfim, buscamos neste

artigo analisar as influéncias dos elementos do PEC sobre sua difuséo.

METODO
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Estudo de caso, de abordagem qualitativa, baseado na Teoria da Difuséo da Inovagéo
(TDI) (Rogers, 2003). Utilizamos os “elementos” de uma inovagdo que potencializam 0
processo de difuséo (quadro 1).

Quadro 1 — Elementos e suas defini¢bes a partir da Teoria da Difusdo da Inovacéo

Elementos Definigdes
Inovacao Ideia/processo/objeto ou uma tecnologia percebida como nova ou
desconhecida pelos individuos, dentro do sistema social ou
particular.
Canais de comunicacéo Meio pelo qual as informagdes sédo trocadas entre os individuos.

Essa troca de informacdes ocorre através dos canais de massa e
interpessoais.

Tempo O tempo entre o contato com a inovacdo e a decisdo de aceitar ou
rejeitar.
Sistema Social Conjunto de unidades inter-relacionadas envolvidas na resolucéo de

problemas para alcangar um objetivo comum. Normalmente os
membros de um sistema social sdo individuos, grupos informais,
organizagdes ou subsistema.

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Definiu-se como cenério da pesquisa as Equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF)
de um municipio localizado na Regido Oeste de Minas Gerais, Brasil. A escolha do municipio
deu-se de maneira intencional, ja que ele se encontra em fase inicial de implantacéo e utilizacéo
do PEC. Neste municipio, existem 18 ESF cobrindo 59% da populagdo (MINAS GERAIS,
2016). Para a selecdo das ESF, definimos como critérios de inclusdo: equipes que estivessem
em fase inicial do processo de implantacdo do PEC; equipes onde os profissionais estivessem
utilizando o PEC no cotidiano de trabalho. Apos a definicdo destes critérios, das 18 ESF, 01
ESF foi excluida por nédo estar utilizando o PEC.

Realizamos um sorteio aleatorio para a definicdo da sequéncia de coleta dos dados nas
17 ESF elegiveis. Para constituir o quadro de participantes do estudo, foi definido como critério
de inclusdo: profissionais que utilizam o PEC; presentes na UBS, no momento da coleta dos
dados e que aceitassem participar do estudo. Alem disso, utilizou-se a técnica de saturagdo dos
dados para fechamento da amostra de participantes (FONTANELLA; JUNIOR, 2012). Desta
forma, a saturacdo ocorreu com 17 participantes (4 médicos, 6 enfermeiros, 3 técnicos de
enfermagem, 4 dentistas), em 7 ESF visitadas.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2018 a margo de 2019 a partir de
entrevistas semi-estruturadas audio gravadas e observacédo direta ndo participante do cotidiano
de trabalho dos profissionais. Ambas as fontes de evidéncias foram construidas a partir dos

“elementos” da inovacgdo (canais de comunicacdo, tempo e sistema social). Os profissionais
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foram observados no momento que estavam utilizando o PEC, em 3 dias tipicos de uma semana
de trabalho em cada ESF. As observacdes foram registradas em um diério de campo e geraram
Notas de Observacdo (NO). A fim de preservar o anonimato dos participantes foi atribuida a
sequinte codificacdo: A categoria profissional e sua respectiva numeracdo, seguido da
codificacdo da equipe de satde da familia pertencente, conforme exemplificado: “ENF2-ESFB”
(Enfermeiro dois pertencente a equipe de saude da familia B).

Os dados coletados foram submetidos & Analise de Conteudo, na modalidade Tematico-
Categorial (BARDIN, 2015). Na primeira fase, a pré-analise, iniciou-se uma leitura
“flutuante”, ou seja, o primeiro contato com as entrevistas e observagdes submetidos a andlise,
posteriormente, realizou-se a preparacdo do material. Na segunda fase, ou fase de exploragdo
do material, as unidades de registro foram codificadas, gerando os nucleos de sentido
(interpretacdes do pesquisador a luz do referencial tedrico). Ainda, nesta segunda fase, 0s
nacleos de sentido foram alocados em categorias pré-definidas a partir dos Elementos da
Inovacao definidos na TDI: Canais de comunicagdo; Tempo e Sistema social. A categorizacdo
prévia também é uma possibilidade na Andlise de Contedo (BARDIN, 2015). Na terceira
fase do processo de andlise do conteudo, realizou-se a interpretacao dos resultados de forma a
tornéa-los significativos e validos, respeitando a inferéncia das entrevistas e observagfes e
a interpretacdo de conceitos e proposicdes. O estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Jodo Del Rei, sob parecer de n° de n° 3.297.521.

RESULTADOS
Os canais de comunicacgao envolvidos na difusdo do PEC

Tanto os canais de massa de midia, como o0s canais interpessoais foram utilizados pelos
profissionais, para a troca de informacdes e sanar duvidas relacionadas ao PEC. Em relacdo aos
canais de massa de midias, os meios mais utilizados pelos profissionais, foram os videos do
YOUTUBE e os grupos de WhatsApp. Os participantes relataram que os videos explicativos
relacionados ao PEC, contribuiram, para a compreensdo do uso da inovag&o:

[...] a enfermeira sugeriu que eu assistisse 0s videos explicativos do
YOUTUBE, um canal que se ndo me engano era de um pessoal do Rio
Grande do Sul [...]Jeu acho que todo mundo assistiu ao video, cada um
na sua casa, € assim que a gente comegou a usar, a gente comegou a
trocar informagdes [...] (ENF1-ESFA).

[...] as vezes pegava algum video no YOUTUBE, procurando estar
vendo alguma aula, sobre o uso do PEC [...] (M2-ESFB).
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Os videos explicativos, vinculados ao Ministério da Saude, também foram referidos
como fonte de informaces sobre o PEC:

[...]Jcomo que é, onde que entra, como que faz, o que que € SOAP, 0 que
que ele quer no objetivo, no subjetivo. Ai a gente ficava assistindo na
internet. Na internet tem muita palestra, do ministério da saude [...]
(ENF4-ESFD).

Os grupos de WhatsApp, também foram apontados como um meio para a troca de
informagdes entre os profissionais: [...] quando surge alguma duvida sobre o PEC, eu busco
os colegas de WhatsApp para tirar essas ddvidas [...] nds temos um grupo, no caso dos
médicos, e eventualmente, se precisar de alguma coisa, a gente esta conversando [...](M4-
ESFG); [...] nés temos um grupo do WhatsApp, que serve pra tudo, de informacdes que a gente
troca [...] (D4-ESFF).

As “reunides”, a “enfermeira”, os “colegas de trabalho™ e o “técnico de informatica”,
foram os principais meios de comunicagdo, que compuseram 0S canais interpessoais. Em
relacdo as reunides, segundo os relatos dos profissionais, configurou-se como um espaco para
“tirar duvidas” (M2-ESFB), “troca de idéias” (ENF4-ESFD) e “troca de informag¢des” (D4-
ESFF) sobre o PEC.

Um dos profissionais enfatiza a importancia da reunido de equipe como espago para a
comunicacdo de informacdes sobre o PEC, mas também como uma estratégia de capacitacdo
dos profissionais e padronizacdes:

[...] nos reunimos, oh gente o que vocés aprenderam, vamos passar
para o colega, e dessa forma que esta sendo capacitado até hoje. Por
exemplo, eu vou capacitar a minha equipe aqui, tanto a técnica quanto
a recepcionista, para mexer no PEC [..] a gente reuni os enfermeiros,
e a gente discuti como que a gente faz, para todo mundo, falar a mesma
lingua, fazer igual. Porque sendo, eu faco de um jeito, eu aprendo de
um jeito, a minha colega aprende de outro, a minha colega aprende de
outro jeito, ai ndo chega em um consenso. Ou seja, a gente reuni para
saber para todo mundo fazer da mesma forma [...] (ENF5-ESFE).

A enfermeira também foi apontada como um canal interpessoal importante para
comunicar informac6es sobre o PEC: [...]Japrendo com a enfermeira chefe, que esta mexendo
mais no PEC [...] (TENF2-ESFA); [...]Jgeralmente é a enfermeira mesmo, pra explicar como é
que faz, recorro a ela mesmo [...] (TENF3-ESFD). O profissional descreve, a maneira como a
enfermeira transmite as informacdes para os profissionais: [...]Jela sentou e mostrou, olha o seu

é assim, primeiro vocé vai fazer isso, depois vocé vai registrar isso[...] (TENF3-ESFD).
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Além disso, os entrevistados também destacaram outros colegas de trabalho, como canal
interpessoal:[...] a gente tira davidas com os colegas de trabalho, que as vezes conseguiu
avancar um pouco mais em relacdo ao PEC]...] (M2-ESFB); [...]Jcomo todos ja estao usando,
e todos ja tém uma certa familiaridade com o programa, a gente discute entre a gente as
duvidas, até ter uma respostas[...] (ENF6-ESFF); [...]Jeu tive assim, as meninas que ja
trabalham aqui, é que me ensinaram, o colega também me passoul[...] (TENF1-ESFA).

Corroborando os relatos anteriores, observamos em varios momentos situacfes onde
alguns profissionais das equipes, ao usar o PEC, tinham dlvidas em como registrar
determinados  procedimentos/atendimentos. A partir  destas duvidas  recorriam
predominantemente a outros profissionais da mesma categoria profissional visando sanar o
problema. Na maioria das vezes, o profissional com maior tempo de utilizacdo do PEC
conseguia sanar a davida. Esta solucéo era repassada para os demais colegas (NO).

O técnico em informatica também foi reconhecido como um canal de comunicacao
interpessoal possivel, porém acionado apenas se 0s outros meios de comunicacdo ndo
solucionarem as diavidas. Ao acompanhar a enfermeira, durante o registro das informacdes no
PEC, ela ndo estava conseguindo inserir determinada informacéo no software. Dessa forma,
solicitou ajuda aos outros profissionais de salude que estavam na unidade béasica, porem
ninguém conseguiu solucionar sua ddvida. Assim, relatou que iria ligar para o técnico de
informatica, para ajuda-la. Ela ligou para ele, e por telefone, o técnico conseguiu ajuda-la no

registro da informacéo (NO).

Influéncias do sistema social na difusdo da inovacao

Verificamos que a adocdo do PEC, inicialmente, sucedeu a partir das imposi¢oes das
esferas de gestdo superiores. O profissional menciona, que a imposi¢cdo de prazos pelo o
Ministério da Salde, obrigou que o municipio adotasse o PEC: [...] o que influenciou, foi a
cobranca do ministério da satde. Obrigou, datou, sendo iria ter penalidade para o municipio
[...] eu acho que literalmente, foi obrigatoriedade que o ministério determinouf...] (M4-ESFG).
Também foi ressaltado: [...]Jisso vem 1& do Ministério da saude, que ai vai descendo ne, esfera
federal, estadual, municipal[...] (D3-ESFE).

Um Programa Governamental, também foi percebido pelo entrevistado, como

responsavel pela deciséo de adogdo do PEC, nas unidades de saude:

[...]Jfoi em 2014, quando institui o PMAQ (Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica), a gente tem 0
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PMAQ aqui, juntamente com esse programa do PMAQ, a gente comegou
a receber informac6es que teriamos, computadores nas unidades, e nos
consultdrios, com acesso a internet. Até entdo, ndo sabiamos que ia ter
0 programa eletrénico, mas eu acredito que, ndo sei se foi
coincidentemente, por essa data de 2014, eles comecaram a informar que
se 0 prontuario também... ia ser de forma eletrénica. Entdo, em termos
de quatro anos, eu tive essa percepcdo, de que a gente ia trabalhar com
o sistema dessa formal...] (D3-ESFE).

Aponta-se também, que o responsavel pela decisdo de ado¢do da inovacdo foi a gestéo
municipal, com o objetivo de melhorar o atendimento: [...] na verdade foi uma medida proposta
pela secretaria municipal de salde, como alternativa de melhoria do atendimento[...](ENF2-
ESFB); Outro profissional relata [...]foi o secretario de salde que adotou o PEC, e mostrou
pra gente, por alto como funcionaval...](M3-ESFC); [...]eu acredito que deve ser alguém da
secretaria que influencioul...] (TENF3-ESFD); [...] ah... eu acho que foi via secretaria de
saude, né. O gestor, a coordenacdo da atencdo primaria. Acho que foi iniciativa deles]...]
(ENF4-ESFD).

Apesar da proposta do PEC ser uma decisdo obrigatdria e autoritaria, definida por
poucos membros de um sistema que possui poder, status ou conhecimento técnico sobre 0s
demais, os profissionais, ao experimentarem o PEC e perceberem seus resultados favoraveis,

decidem coletivamente adotar esta inovacao. Esta situacdo foi descrita pelo profissional:

[...Jeu acho que por ser uma coisa, tédo boa (PEC), que acrescenta muito
para gente no dia a dia, mais facil de lidar, eu acho que todo mundo
aceitou bem. Nao precisou ter uma imposicdo [...] acho que foi de

aceitacao boa de todo mundo[...] (ENF3-ESFC).
Em relagdo ao PEC, a organizacdo dos profissionais para a utilizagdo do prontuério
eletrbnico ocorre em detrimento da disponibilidade de computadores. A falta de computadores
para todos os profissionais, influencia na criacdo de estratégias para suprir tal necessidade,

como a criacao de escalas de digitacéo, dentre outras. O profissional descreve talo situagéo:

[...]a gente tem 0 nosso computador, os técnicos podem estar usando
tanto da pré consulta quanto da vacina, e os agentes a gente faz escala.
Cada dia da semana um fica para digitar visitas, realizar... fazer os
cadastros[...] (M1-ESFA).



125

[...]Jpor enquanto quem utiliza para registrar os fins de prontuério, é o
dentista, 0 médico e o enfermeiro. Tem o técnico de enfermagem
também e a recepcionista. Entdo o medico tem computador na sala de
atendimento dele, a enfermeira tem na sala de atendimento, tem na
recepcao, tem no consultério odontolégicol...] (M2-ESFB).

O enfermeiro foi reconhecido como um lider de opinido, influenciando as atitudes e o
comportamento dos demais profissionais de forma desejada, contribuindo para a utilizagdo do
PEC.

Estava na sala com a enfermeira, quando a médica bateu na porta, solicitando conversar
com a enfermeira sobre 0 PEC. Aparentemente estava nervosa e aflita, pois estava tendo
dificuldades para encontrar algumas informagdes no prontuério eletrdnico. Em uma de suas
falas, mostrou descontentamento com o sistema e disse que ndo queria utiliza-lo. A enfermeira
tentou acalma-la, e disse que iria sentar-se com ela para ajuda-la. Além disso, a enfermeira
apresentou algumas vantagens do PEC, na area da enfermagem, pelo computador. Ela também
relatava para a profissional, a facilidade de encontrar informac6es dos pacientes pelo PEC.
Percebi que a médica foi acalmando. Elas sairam da sala, seguiu para a sala da médica, dizendo
que iria se sentar com ela para ajuda-la e pediu que eu aguardasse na sala dela.

A iniciativa da enfermeira, em auxiliar o entrevistado, no seu primeiro atendimento, via
PEC, auxilia o processo de adogdo da inovacdo. Suas caracteristicas de lideranca, corresponde
com o papeis desenvolvido pelos adotantes iniciais:

[...] ela (enfermeira) falou assim, vamos testar, vamos sentar nos duas
aqui. Entao a gente pegou um paciente, digitamos o cartdo SUS dele, o
paciente ja tinha sido consultado. A gente entrou, colocamos 0 nosso
nome e 0 home dele no prontudrio, junto com ela (enfermeira), nos duas
fizemos o atendimento, ai a partir disso, fui sozinha, ai foi deslanchando,
vamos dizer assim [...] (M1-ESFA).

[...] a enfermeira chegou da secretaria e falou...oh, a partir de hoje a
gente vai usar o PEC. Ela falou, eu vou passar para cada um [...] ela
sentou e mostrou, olha o seu é assim, assim, assado, primeiro vocé vai
fazer isso, depois vocé vai fazer aqui, depois vocé vai registrar isso, e
assimvai [...] (TENF3-ESFD).
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Além disso, o profissional, reconheceu-se como um membro inovador, colaborando
para que o processo de difusdo do PEC, seja favoravel a aceitacdo, por outros membros do
sistema social:

[...]Jquando eu fui para l4 a enfermeira ndo... 14, ndo tinha comecado
ainda. Entdo eu fui para que Ia, com a intencéo de inovar. Porque uma
outra unidade que eu vim, eu aprendi 14, e eu achei muito bacana, eu
achei muito bom. Ou seja, entdo eu aprendi 14, e falei, o gente... entdo as
unidades que ndo tiver, eu vou comecar, meio que da uma alavancada.

E 0 que eu estou fazendo aqui, entendeu? [...] (ENF5-ESFE).

Verificamos a resisténcia de alguns profissionais como um aspecto que contribuiu para
gerar adotantes tardios e retardatarios. Percebeu-se que os médicos foram os profissionais mais
resistentes para adotar o PEC, sendo apontados como os ultimos a iniciarem a utilizacdo do
PEC (adotantes tardios): [...Jum pouco, teve. Teve um pouco (resisténcia). Mais da &rea médica
assim, area médica, acho que foi a ultima para utilizar[...] (ENF4-ESFD); [...]Jo médico que
estava aqui ndo queria comecar e tal, ficou aquele negécio assim, ndo definiu[...] (ENF6-
ESFF).

A resisténcia dos médicos, em relacdo a ado¢do do PEC, inicialmente, foi motivada pela
percepcdo de complexidade do PEC: [...] os médicos ndo estavam querendo, porque eles
tinham certa dificuldade, porque tinha que anotar tudo no PEC e isso tornava a consulta mais
demorada [...](ENF6-ESFF). A instabilidade na conectividade do PEC, também foi apontada
como causadora desta resisténcia: [...] resistentes, principalmente da parte médica. Por causa
da internet lenta. Tem vezes que a internet é lenta, tem vezes, que o programa é muito lento,
entdo isso atrapalha, isso atrasa o atendimento [...] (ENF5-ESFE).

Os profissionais mais velhos, também foram apontados como resistentes,
lentificando o processo de adogdo do PEC. A auséncia de habilidade desses profissionais, em
utilizar o computador cooperou para esta resisténcia: [...] os mais velhos tém mais resisténcia
com o PEC, eles tém um pouguinho, acho que de medo, de ndo saber mexer[...] (D4-ESFF).
Outro profissional, na tentativa de explicar a resisténcia e por que se considera um adotante
retardatario, alegou desconhecimento sobre a real aplicabilidade do PEC, além de apontar
desconfiangas e receios: [...] seré que a forma que o PEC foi colocado pra gente, sera que de
certa forma, ndo seria s6 questes de desejos politicos ? qual a finalidade? porque é muito

jogado, esté ai, comeca a usar... fico sentindo algo como se fosse um vazio [...](M2-ESFB).
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Durante o processo de decisdo da inovacdo, os membros de um sistema social, podem
reinventa-las, com o propdsito de facilitar sua aceitacdo. Neste aspecto, o profissional,

menciona a criacdo de atalhos (reinvencgdes), para utilizar o PEC de forma mais rapida:

[...] vai pegando o jeito, vai criando...vamos dizer assim, alguns
atalhos para implantacdo. Entdo por exemplo, vocé acaba
deixando...igual, por exemplo, igual eu deixo, algo as vezes pré-pronto,
que eu alimento o sistema de forma mais répidal...] (ENF2-ESFB).

Observou-se que os individuos que utilizam o PEC, distinguem-se de equipe para
equipe, ou seja, nem todas as categorias profissionais que utilizam o PEC em uma equipe de
salde, sdo as mesmas que utilizam em outra. Esta situacao, indica que a organizacao das equipes
em relacdo ao PEC, é incoerente com as normas que regem sua implantacdo. De acordo com a
portaria que institui o PEC, todos os profissionais que realizam atendimento ao publico devem
utilizar o prontuério eletrénico no seu cotidiano de trabalho. Em algumas equipes de saude, o
técnico de enfermagem, ndo utiliza o PEC. Eles registram as informagdes no papel. Quando
questionados 0 motivo de ndo utilizarem, eles alegam que ndo possuem um login, para acessar
0 sistema, e outros afirmam que o PEC, é destinado apenas, para os profissionais com ensino
superior. Percebe-se que alguns profissionais, ndo possuem informacGes necessarias referente
ao PEC, desencadeando situacdes desfavoraveis para o seu processo de difusdo. Nota-se ainda,
que as capacitagdes oferecidas para os profissionais, ndo foram suficientes e adequadas,
resultando em uma utilizacdo intuitiva, por parte destes profissionais. Atenta-se também, para
as falhas no processo de fiscalizacdo, por parte da gestdo municipal, podendo ser explicada,
pela auséncia de profissionais qualificados para trabalharem com o PEC. Isso contribui para as
divergéncias relacionadas ao PEC, dentro de cada equipe de saude. Sendo assim, cabe 0s
individuos de cada equipe, definir quais os profissionais que podem utilizar o PEC; buscar
informacdes referentes ao PEC, que consigam esclarecer suas duvidas e desbravar a inovacao,

como eles mesmos dizem: “acertando e errando”. (NO)
Esta cena, é confirmada pelo relato do profissional:

[...]Ja secretaria passou que a gente ia iniciar com o prontuario
eletronico, até entdo. Que era para abolir mesmo os papéis. Mais,
assim, ndo tinha... até que tentaram... da secretaria mesmo, tentaram,
assim, falaram... mais nédo tinha ninguém qualificado para estar
passando para gente. Até entdo, estda assim, aquele negdcio
empurrando... esta sempre empurrando as informacdes, mais ndo tem
ninguém qualificado. Eles mesmo falam que ndo tem nem na regional,
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alguém qualificado, para vim cé e passar para eles, para eles passarem
para gente. Ai ficou aquele processo assim... comegou. Entdo € desse
jeito que a gente esta entendendo, a gente estd buscando as
informacdes, da internet|[...] (M2-ESFB).

Influéncias do tempo na difuséo da inovacéao

Os entrevistados, em seus relatos, destacaram o tempo de experimentacdo como um
elemento favorével a compreensdo do PEC e suas possiveis contribui¢es ao cotidiano de
trabalho: [...] no primeiro contato eu achei muito para o trabalho do dia a dia... Mais ai depois
foi tranquilo. Eu fui mexendo e vendo que era bem facil e pratico [...] (ENF3-ESFC). Outro
profissional endossou: [...] porque de certa forma, a gente foi aprendendo mexer e vendo que
é interessante[...] (M2-ESFB). Ja outro entrevistado destacou a necessidade de alguns meses
para reconhecer a importancia do PEC: [...]para mim se acostumar registrar no PEC, para ver
que era importante, e era mesmo o prontuario [...] demorou mais 0 menos uns quatro, cinco
meses, depois que implantou[...] (D1-ESFA).

Verificou-se que o tempo também foi importante para minimizar as dificuldades em
utilizar o PEC no dia-a-dia de trabalho: [...]Jevolui muito. No inicio era mais demorado, a gente
ficava, como que faz isso, como faz aquilo, ai fazia errado, ai ndo sabia como que voltava e
apagava. Acho que de uns 15 dias a coisa ja engrenou bem. Hoje esta bem mais facil [...]
(ENF4- ESFD). [...]Jno comeco eu tive mais dificuldade. Com o tempo vocé vai ficando

automatico, consegue melhorar, fica mais rapido[...](M4-ESFG).

DISCUSSAO

Em relacdo ao elemento canais de comunicacédo, 0s videos do Youtube e os grupos de
WhatsApp, foram reconhecidos pelos profissionais como meios de comunicagdo, para a
compreensdo do uso do PEC, sendo fonte de informac@es sobre essa inovacdo. Esses meios de
comunicacdo utilizados pelos profissionais, caracteriza-se como canais de massa de midia. Os
canais de massa de midia sdo capazes de alcancar nimeros expressivos de audiéncia, sendo
ideais para proporcionar a consciéncia da existéncia de novas ideias, objetos, entre outros.
Nesse estudo, verificou-se que os videos do Youtube e os grupos de WhatsApp, foram
acessados, no momento que os profissionais estavam utilizando o PEC e surgiu alguma duvida.
Neste momento, eles acessavam esses meios, em busca de informagdes para sanar essas
duvidas.

As evidéncias sugerem que as campanhas de salude atraves de meios de comunicagao

de massa de midia, podem ser lembradas pelos individuos e podem alcancar mudangas no
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conhecimento, atitudes e crengas. A maioria das campanhas que visavam melhorar o
conhecimento mostrou-se eficaz. Isso foi particularmente evidente em é&reas onde o
conhecimento era inicialmente baixo. (YOUNG et al., 2018). Pesquisas sugerem que 0S a
internet foi considerada a maneira favorita de obter informacdes sobre questBes técnicas
(TAKAHASHI; TANDOC, 2016).

Os resultados também evidenciaram que as pessoas foram reconhecidas como o
principal meio para a troca de informacdes sobre o PEC, compondo o0s canais interpessoais. Os
canais interpessoais sdo mais eficazes para persuadir um individuo a adotar uma nova ideia,
especialmente se o canal ligar dois ou mais individuos que estdo proximos. Esses canais
envolvem uma troca cara a cara entre dois ou mais individuos (ROGERS, 2003). Neste sentido,
a troca de informacGes entre os colegas, durante as reunifes de equipe, potencializavam a
adocdo do PEC, pelos profissionais. As relacdes interpessoais facilitam a comunicacdo e a
organizacdo de atividades entre os sujeitos (KAWONGA, 2017; CHILDERS; ODEDINA,
ALEXANDRIA, 2018). Provavelmente, isso se deve a maior confianca e apoio entre eles
(CHILDERS; ODEDINA, ALEXANDRIA, 2018).

As relacdes interpessoais influenciam a maneira como as pessoas adotam novas ideias
e podem melhorar a mudanga comportamental, a eficiéncia organizacional, bem como a difuséo
e disseminacgéo de inovagOes (CHILDERS; ODEDINA, ALEXANDRIA, 2018; KWON et al.,
2015). A decisdo de adotar ou rejeitar uma nova ideia é baseada principalmente em avaliacbes
subjetivas de colegas e dificilmente em evidéncias de pesquisa. Portanto, verificou-se que 0s
canais de comunicacao interpessoais sao mais eficazes do que os canais de massa de midia, na
formagéo e sustentacdo de atitudes em relacdo a uma inovagdo, uma vez que a difusdo de
inovacdes é essencialmente um processo social que implica a troca de ideias entre as pessoas
(DADICH; HOSSEINZADEH, 2016).

Na difusdo do PEC, também verificamos que a homofilia entre os profissionais
colaborou para facilitar a troca de informacGes sobre o prontuério eletrénico. Assim, trabalhar
com agrupamentos semelhantes pode facilitar a difus@o de informacdes. Estudos, relataram que
as caracteristicas individuais dos sujeitos, em particular o nivel de conhecimento/escolaridade,
devem ser consideradas ao envolver a difusdo de inovagdes em saude, pois sdo determinantes
para esse processo (OLIVEIRA et al, 2019; MOHAMMADI; POURSABERI;
SALAHSHOOR, 2018). No entanto, uma desvantagem das redes hemofilicas é a facilidade de
contaminagdo da rede, com informacges falsas, uma vez que os individuos tém as fontes de
conhecimento relacionadas. (AKINYEMI; HARRIS; KAWONGA, 2019).
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O elemento sistema social, apresentou-se como o principal elemento influenciador da
difusdo do PEC. Segundo os profissionais, a decisdo de adotar o PEC, sucedeu-se a partir das
pressdes, obrigatoriedades e normatizacdes do Ministério da Saude, programas governamentais
e da gestdo municipal, caracterizando uma decisdo autoritaria. As decisdes autoritarias, sao
escolhas para adotar ou rejeitar uma inovacdo, que sdo feitas por um nimero relativamente
pequeno de individuos em um sistema que possui poder, status ou conhecimento técnico
(ROGERS, 2003). Entretanto, esta forma de gestdo de tecnologias da informacdo no contexto
da satde publica, pode induzir os estados e municipios a cumprirem tais exigéncias, com pouco
interesse em participar de um processo coletivo onde se discute a implantagédo planejada e
sistematica de inovacGes tecnoldgicas (ESTEVES, 2018). Como consequéncia, dessa
obrigatoriedade, os profissionais de saude podem ndo reconhecer as inova¢Ges como aliadas,
esgotando a possibilidade de criacdo de significado sobre as tecnologias (GAVA, et al., 2016).

Apesar da adocdo do PEC, apresentar-se como obrigatoriedade aos profissionais, eles
ao perceberem as vantagens do prontuario eletronico, no cotidiano de trabalho, decidiram
coletivamente adotar essa inovacao.

A disponibilidade de infraestrutura tecnoldgica adequada, também influenciou o
processo de difusdo do PEC. Verificou-se que a organizacao dos profissionais para a utilizacao
do prontuério eletrdnico, ocorreu em detrimento da disponibilidade de computadores. A falta
de computadores para todos os profissionais, resultou na criacdo de estratégias para suprir tal
necessidade, como a criacdo de escalas de digitacdo. O uso dos computadores, em instituicdes
de saude, confere agilidade ao processo assistencial, em virtude da economia de tempo no
deslocamento dos profissionais entre diferentes setores e da facilidade no acesso as
informacdes. Vislumbra-se que a falta de computadores pode ser resolvida com a incluséo desse
item no plano orcamentario do municipio (MCKIBBEN; SIMONI; BUSH; THOMAS;
GRIFFITHS, 2018; KALID; AWOKE; TILAHUN, 2015).

Os papéis desenvolvidos pelos membros de um sistema social, também influencia o
processo de difusdo de inovagdes. O espirito inovador, em alguns individuos, pode influenciar
0s demais a adotarem ou rejeitarem inovacoes. Neste sentido, emergem os lideres de opini&o,
capazes de influenciar as atitudes dos outros ou 0 comportamento, por meio de interagdes
informais, com relativa frequéncia (ROGERS, 2003). No contexto do nosso estudo, os lideres
de opinido, exerceram sua influéncia prestando aconselhamento ou se comunicando com
colegas de trabalho sobre o0 uso do PEC e, portanto. Em uma organizagdo orientada a mudancas,

os lideres de opinido tendem a ser inovadores, enquanto as organizagdes que se opdem a
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mudancas, podem ter lideres de opinido que séo fortes defensores das praticas tradicionais
(ROGERS, 2003).

O espirito de lideranca de alguns profissionais, também contribuiu para a difusdo do
PEC. Esse comportamento, de lideranca, configura-se os papéis desenvolvidos pelos adotantes
iniciais, que estdo entre os primeiros individuos a implementar uma nova ideia e s&o mais
propensos a ter status social elevado, alta renda e ensino superior do que os adotantes
tardios. Geralmente sdo pessoas que tém posicdes de lideranga em sua comunidade e
geralmente desempenham um papel na disseminacdo do uso de novas tecnologias por meio da
comunicagdo com outras pessoas (LEWIS, 2015).

Por outro lado, a resisténcia de outros profissionais, em adotar o PEC, caracterizou-0s
como adotantes tardios e retardatarios. Os adotantes tardios demonstram resistentes a
mudancas, ndo seguindo os demais adotantes (ROGERS, 2003). Em relacdo ao PEC, as causas
para essa resisténcia foram a percepcdo de complexidade do prontuéario eletrbnico e a
instabilidade na conectividade. Uma inovacdo menos complexa tem mais probabilidade de ser
aceita rapidamente pelos usuarios finais (VAGNANI; VOLPE, 2017). Os profissionais mais
velhos também foram apontados como resistentes, comportando-se como adotantes
retardatarios. Nesse caso, esses adotantes adotam lentamente as inovagdes, pois desconfiam
dela e de seus envolvidos no processo de difusdo (ROGERS,2003). A auséncia de habilidades
dos profissionais mais velhos, em utilizar os computadores, também contribuiu para essa
resisténcia.

Fidelis (2018), relatou que a falta de acesso ao computador ou a internet, ou a baixa
habilidade em informética pode ter um impacto negativo na aceitacdo e uso de inovagoes
tecnoldgicas por idosos. Portanto, a menor adocéo por profissionais, as inovacgdes eletronicas,
podem estar associadas a varios fatores diferentes, como acesso e uso de computadores e da
internet, alfabetizacdo, tecnoldgica e status socioecondmico (KNEALE; DEMIRIS, 2017).
Outro estudo sobre o impacto da baixa alfabetizacdo no uso da internet, observou que pessoas
com baixa alfabetizacdo cometeram mais erros durante 0 uso e expressaram maior relutancia
em adotar as inovag0es tecnoldgicas (SMITH et al., 2015).

Para superar as os desafios do uso do PEC, verificou-se que alguns profissionais
reinventaram essa inovacdo. A criacdo de “atalhos”, foi uma estratégia desenvolvida, pelo
profissional, para facilitar o uso do PEC. Acredita-se que a reinvencdo ocorra amplamente no
ponto de implementacdo, pois os adotantes iniciais personalizam a inovagdo para suas
necessidades especificas. A reinvencdo dos adotantes iniciais pode tornar a inovagdo mais

aplicavel aos adotantes posteriores, aumentando a probabilidade de adocdo em toda a
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comunidade e agilizando o processo de adocdo (MAFFEY; IRVINE; REED; WAL, 2016).
Quando existe uma "maior heterogeneidade” entre os adotantes é mais provavel que a
reinvencdo ocorra (ROGERS, 2003).

Outro desafio a ser superado ¢é a auséncia de informacdes necessarias sobre o PEC,
contribuindo para incoeréncias na organizacdo das equipes, e desencadeando situagoes
desfavoraveis para o seu processo de difusdo. As fragilidades nas capacitacfes, as falhas na
fiscalizacéo, por parte da gestdo local, e a auséncia de profissionais qualificados para assessorar
0 uso do PEC, foram as principais situacdes desfavoraveis para o processo de difusdo do
prontudrio eletrénico.

Os resultados também evidenciaram que o elemento tempo, foi importante para
minimizar as dificuldades de compreensdo e utilizacdo do PEC. Para Rogers (2003), o tempo
no processo difusdo da inovacdo é de fundamental importancia por compreender todo o
processo de decisdo que levara a formagdo de uma atitude em prol da rejeicdo ou aceitacdo da
inovacdo. O tempo de experimentacdo da inovacdo favorece a criacdo de significados,
possibilita a correcdo de erros e amplia a possibilidade de participacdo das pessoas em suas

modificagdes, contribuindo para a sua aceitacdo (SILVA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscamos analisar as influéncias dos elementos do PEC sobre sua difusdo
em equipes de salde da familia. Constatou-se que os elementos do PEC, tem contribuido
significativamente, para seu processo de difusdo, colaborando para a aceitacdo dessa inovacéo
pelos profissionais.

O elemento canais de comunicagdo potencializaram a difuséo do PEC, facilitando a
troca de informacdes dessa inovacdo. Os videos do Youtube e os grupos de WhatsApp,
colaboraram para que os profissionais acessassem essas informacdes rapidamente, porem foram
as pessoas, o principal canal para a troca de informacdes sobre o PEC. Apesar do PEC, ter sido
implantado de forma obrigatoria e autoritaria, os profissionais ao perceberem suas vantagens,
adotaram coletivamente essa inovagdo. As caracteristicas pessoais dos profissionais, também
influenciaram o processo de difusdo do PEC. O perfil inovador e de lideranca, de alguns
profissionais, colaboram para que eles influenciassem outros profissionais a adotarem o PEC.
Por outro lado, os profissionais mais velhos e os que consideravam a tecnologia complexa,
foram resistentes em adotar o prontuario eletrdnico. Apesar do elemento tempo, ser essencial
no processo de difusdo de inovagdes, para que os futuros adotantes possam minimizar as

duvidas sobre a inovacédo, neste estudo observou-se que ndo houve um tempo suficiente de
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experimentacado para que os profissionais pudessem compreender melhor o PEC. Esta inovagao
foi implantada de forma subita.

Algumas fragilidades também foram apontadas nesse processo: auséncia de
computadores, instabilidade na conectividade, capacitagdes fragmentadas, falhas nas
fiscalizagOes auséncias de profissionais qualificados. Tais fragilidades tem contribuido para
despertar resisténcias nos profissionais e possibilidades de rejeicéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds analisar a difusdo do PEC em equipes de Estratégia Saude da
Familia. Para isto, foi utilizada a Teoria da Difusdo da Inovacéo de Rogers (2003), referéncia
nos estudos sobre difusdes de inovagoes.

Pressupomos que o PEC esteja em sua fase inicial de difusdo e com fragilidades
consideraveis entre as equipes de salde da familia. E possivel que sua difusdo esteja
proporcionando influéncias sobre os profissionais, usuarios e sobre o cotidiano de trabalho.
Além disso, pressupomos que a forma como o PEC tem sido difundindo esteja contribuindo
para gerar percepcdes, que potencializam a rejeicdo desta tecnologia em detrimento de sua

aceitacéo.

Evidenciou-se que, no municipio investigado, o PEC esta em fase inicial de difusdo.
Verificou-se fatores que potencializam a rejei¢cdo do PEC no contexto analisado, tais como a
necessidade de ampliar 0 acesso a internet, a conectividade, a disponibilizacdo de mobiliario e
infraestrutura adequados, auséncia de campos para registrar informagdes necessérias, itens em
excesso a serem registrados, periodo insuficiente de experimentacao, influéncias sobre a relagédo
profissionais e pacientes, fragilizacdo do processo de capacitacdo, falhas na fiscalizacao, por

parte da gestdo local, e a auséncia de profissionais qualificados para assessorar o0 uso do PEC.

No entanto, os fatores que contribuiram para a aceitacdo do PEC se sobressairam e
dizem respeito a organizacdo da informacdo, agilidade no ato de registrar e recuperar a
informacdo, credibilidade e seguranca das informacOes armazenadas e o respaldo legal
proporcionado pelo registro da assisténcia prestada aos usuarios, integracdo das informacdes
do paciente na rede assistencial e entre os profissionais, a agilizacdo da assisténcia e
sistematizacdo do acompanhamento dos pacientes e compativel com o cotidiano de trabalho

dos profissionais.

O limite deste estudo foi a impossibilidade de analisar a difusdo do PEC, em todas as
equipes de saude da familia, do municipio, pelo fato de que cada uma estava em uma fase
diferente de implantacdo do prontuario eletrénico. Algumas equipes ainda ndo estavam
utilizando o PEC, e outras estavam utilizando menos de seis meses, ndo sendo possivel fazer
parte do estudo. Isto também ocorreu com alguns profissionais, impossibilitando-os de
participarem das entrevistas, reduzindo o nimero de entrevistados. Outro limite do estudo é que

por se tratar de um estudo de caso Unico, ndo é possivel fazer generalizages.
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Apesar dos achados deste estudo apontarem algumas influéncias do PEC sobre os
profissionais e seu cotidiano de trabalho, ainda sdo necessarios aprofundamentos para
compreender melhor tais influéncias. E preciso investigar as influéncias do PEC sobre a gest&o
do cuidado, sobre a organizacdo do processo de trabalho dos profissionais, sobre os usuarios e

suas percepgOes, bem como sobre o planejamento e intervencao local.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - CARACTERIZACAO
DO PERFIL PROFISSIONAL

Identificacéo (Iniciais):

Data de Nascimento: Idade: -

Municipio:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Vinculo profissional:
( ) Setor Publico () Contrato por tempo determinado ( ) Setor Privado

( ) Efetivo ( ) Outros ( ) Temporério

Cargo que ocupa na ESF:

Ha quanto tempo trabalha em equipe de satde da familia?

Possui outro vinculo empregaticio? Especifique:

Carga horéria:

Escolaridade: () Ensino fundamental (1°grau) incompleto
() Ensino fundamental (1°grau) completo
() Ensino médio (2°grau) incompleto
() Ensino médio (2°grau) completo

() Superior incompleto. Qual?

() Superior completo. Qual?

() Pds-graduacéo

Caso tenha po6s-graduacéo, qual a area?

H& quanto tempo concluiu a formagdo de maior titulacdo?
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO BASEADO NA TEORIA DA
DIFUSAO DA INOVACAO

8.

9.

Mudangas percebidas pelo pesquisador no trabalho a partir da utilizagdo do PEC.
Dinamica de utilizacdo do PEC pelos informantes-chave.

Contexto em que a utilizagdo acontece: impressdes sobre a estrutura, o cotidiano de
trabalho, questéo politicas e sociais relacionadas ao uso do PEC.

Canais de comunicacao sobre o PEC (Duvidas, esclarecimentos, informativos, atas,
dentre outros).

Formacdo de grupos e interacdo entre os profissionais a partir do PEC.

Atitudes e comportamentos dos profissionais frente ao PEC.

Relacéo entre os profissionais na dindmica de utilizacdo do PEC.

Comepatibilidade do PEC em relacdo as necessidades dos profissionais e do servigo.

Dificuldades vivenciadas na utilizacdo do PEC. Presenca ou auséncia de dividas.

10. Influéncias do uso do PEC sobre o cotidiano de trabalho.



APENDICE C - DIARIO DE CAMPO

DATA DA OBSERVACAO:

HORA DA OBSERVACAO:

O QUE ESTA OBSERVANDO:

LOCAL/ MUNICIPIO:

REGISTRO:
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
EM SERES HUMANOS

CEPCO  UFSJ- UNIVERSIDADE
\‘j S FEDERAL DE SAO JOAO DEL QRBroa ™

RE| - CAMPUS CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADD S DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlise da implantagdo e efeitos do Prontuario Eletrénico do Cidad8o da estratégia a-
5US Atengdoc Basica (PEC e-5U5 AE)

Pesquisador: TARCISIO LAERTE GONTLIC

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 5315B83168.5.0000.5545

Instituigdo Proponente: Fundacdo Universidade Federal de S8o Joso Del Reai - G. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOD S DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.287.521

Apresentagio do Projeto:

Este estudo tem como objetive avaliar o5 efeitos do Prontuario Eletronicoe do Cidadsa (e-SUS AB) na
organizagio do processo de trabalho e gestdo do cuidado em Unidades Basicas de Salde alam de sua
implantagéo, adopdo, aceitagdo e uso. Trata-se de estudo avaliativo fundamentado na triangulagdo de
metodos. integrando abordagem quantitativa (transversal) e qualitativa que sera resalizado no Estado de
Minas. Serdo selecionados todos os municipios mineiros, com populagéo estimada em 2015, superior a 50
mil habitantes. Assim, sero incluldos 88 municipios que aglomeram 11,8 milhées de habitantes,
representando 57,8% da populagdo total do Estado. A colets de dados envolvera gestores responsaveis
pels implantagdo do Sistema e-SUS Atengdc Basica (e-5US AB) e profissionais de sajde stuantes nas
Unidades Basicas de Salude dos municipios selecicnados. Serdo utiizedos questionanos anline, entrevistas
& observagdo. Os dados quantitativos coletados serdo armazenados & procassados no software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Ja os dados qualtativos serdo organizados e
asnalisados seguindo-se o refarencial tedrico da Analise de Conteddo, modalidade Tematico-Categorial. Para
sistematizacdo desta andlise sers utilizado o software Atlas Ti. Como referencial tedrico pere anélise destes

dados utilizaremos & Teoria da Difusée da Inovacdo.



Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primario:

Enderega:  SEBASTIAD GOMCALVES COELHD

Balrra: CHANADOUR CEP: 38 501-206
UF: MG Municiplo:  DIVINOPOLIS
Telefane: arjaean-4401 Fax: (373044019 Emalli capcogts) ad br

Présgena 01 do 0

6 CEPCO  UFSJ- UNIVERSIDADE

EEESS FEDERAL DE SA0 JOAO DEL ‘QRErad -
= REI - CAMPUS CENTRO

Conliraghn d Famoss 3097 81

Avaliar os efaltos do Prontuiric Eletrénico do Cldadio (e-SUS AB) na crganizagiio do proocesso de trabalho
@ gestio do cuidado em Unidades Bisicas de Sadde akim de sus implantaglio, adogio, sceitagio @ uso.
Objetive Secundinio:

1. Caracterizar o dispositivos de registros em sadde (prontudrios) adotados nas Unidades Basicas de
Salde de muniolpios mineiros

2. Madir o8 afeltos de use de diferantes diapositives da registres am sadde (prontuires) ne arganizagie de
processo de trabalho @ na gestio do culdade em Unidades Basicas de Salde,

3. Comparar o3 efelios de diferentas dispositives da registres em sadde (prentudrios) na organizagiie do
processo de frabalho e ne gestio do cuideds,

4. Analisar o processe de implantagio do sistema Prontudric Elstrénico de Cidadio (a-SUS AB) em
Unidades Bisicas de Sadda.

5. Analisar as influénelas do Prontudrio Eletrinice do Cidadie (e-3US AB) scbre a organizagio do procasse
d trobatho @ 8 gestiic do cuidads am Unidades Bisicas de Sadde

8. Analisar & adogic, aceitagio & uso de sistema Prontudrio Elatrénice do Cldadile (a-SUS AB) em
Unidades Bisicas de Sadde.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Paossibilidade da quebra de sigilo dos dados coletados. Mas sera garantido que os dados serdo ufilizados
apenas para fins cientificos e mantendo o meu anonimato. Mo risco eventual da geracdo de dano de efeito
moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os cuidados tomados para que isso jamais ocorra, os

pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade pelo ressarcimento justo firmado em juizo.

Beneficios:

Por se tratar de um noveo Sistema de informacao para a Atencdo Basica e que esta sendo implantado
atualmente, espera-se com este estudo, conhecer o processo de implantacdo nos municipios e os efeitos
deste novo sistema na organizacdo do processo de trabalho e na gestdo do cuidado. Contribuindo assim
para ocorréncia de um processo de implantacdo de qualidade, bem como favorecer a utilizacio de

estratégias complementares a utilizacdo do e-SUS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Esta emenda apresenta solicitagdo para extensdo no cronograma de execuctes.

Justifica-se tal demanda devido a necessidade de expandir as coletas de dados em varias regides

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mail: cepco@ufsj edu.br

‘_D CEPCO  UFSJ- UNIVERSIDADE

REI - CAMPUS CENTRO

Continuagdo do Parecer: 3.207 521

Platoforma
N _ FEDERAL DE SAO JOAO DEL %M
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ampliadas de salde de Minas Gerais. Além disso, o financiamento da pesquisa proveniente da FAPEMIG,

CNPQ e Ministério da Satde esta sendo liberado progressivamente, o que tem levado a necessidade de

prorrogar as coletas e por consequéncia a analise de dados e a divulgacdo de resultados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

1- Projeto basico com alteracdes;

2- Carta com solicitac@o e justificativa de emenda;

3- Cronograma atualizado;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O Comité compreende a relevédncia do trabalho bem como seu impacto cientifico e social e aprova a

emenda ao protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP orienta que, conforme consta na Resolucdo CONEP n. 466/2012 em seu Capitulo Il1.2 item "m" que
o pesquisador deve: “comunicar as autoridades competentes, bem como aos drgaos legitimados pelo
Controle Social, os resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a
melhoria das condicdes de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que os
participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados;”
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0 Relatorio Parcial deve ser submetido ao Sistema CEP/COMEP a cada seis meses do desenvolvimento da

pesquisa e ao termino da pesquisa, devera ser encaminhado o Relatorio Final.

Maiores informactes: hitp:/f'www.ufsj.edu.br/cepes_cco/relatorio_parcial_e_final.php

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_129815 14/02/2019 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 12:19:21

Enderego: SEBASTIAQ GOMCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35.501-296

UF: MG Municipio:  DIVINOPOLIS

Telefone:  (37)3690-4491 Fax: (37)3690-44591 E-mail: cepco@ufsj edu.br

Outros carta_cep.pdf 14/02/2019 |Ricardo Bezerra Aceito
12:14:44 | Cavalcante

Projeto Detalhado /| Projeto_novo.doc 14/02/2019 |Ricardo Bezerra Aceito

Brochura 12:14:16 | Cavalcante

Investigador

Cronograma cronograma_novo.docx 14/02/2019 |Ricardo Bezerra Aceito
12:12:48 | Cavalcante

TCLE/ Termos de | TCLEZ2atual pdf 01/03/2016 |TARCISIO LAERTE | Aceito

Assentimento / 14:41:16 | GONTIJO

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de | TCLE1atual pdf 01/03/2016 |TARCISIO LAERTE | Aceito

Assentimento / 14:41:05 |GONTIJO

Justificativa de

Auséncia

Declaracdo de Autoriz_ses_pdf 12/02/2016 |TARCISIO LAERTE | Aceito

Instituicdo e 15:22:55 |GONTHO

 Infraestrutura

Folha de Rosto folha. pdf 12/02/2016 |TARCISIO LAERTE | Aceito
15:12:42 |GONTLIO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

DIVINOPOLIS, 02 de Maio de 2019

Assinado por:

Cristina Sanches
(Coordenador(a))



