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RESUMO

Objetivo: analisar a difusdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo em equipes de saude
da familia de um municipio da Regido Oeste de Minas Gerais. Método: estudo de caso,
abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria da Difusao da Inovagdo. Realizamos
17 entrevistas estruturadas com profissionais e observagdes do cotidiano de trabalho
de 08 equipes de saude da familia envolvidas na utilizagcdo do prontuario eletrénico
do cidaddo. Os dados foram analisados por meio da Analise de Conteddo modali-
dade Tematico-Categorial. Resultados: os participantes reconheceram o prontuario
eletrénico do cidaddo como mais vantajoso do que a tecnologia anterior: compativel
com suas necessidades, ndo é uma tecnologia complexa. Apesar do pouco tempo de
experimentacdo, foram reconhecidos os resultados e as contribuicdes da tecnologia.
Conclusdo: o prontuario eletrénico do cidaddo, em seu processo de difusdo, tem-
se conformado como uma inovagdo potencialmente transformadora do cotidiano de
trabalho, favorecendo a aceitagdo. Entretanto, ha fragilidades a serem superadas.
Descritores: Registros Eletronicos de Saude; Difusdo de Inovagbes; Estratégia Saude
da Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the diffusion of the Electronic Medical Record of the Citizen
within family health teams at a district in the West Region of Minas Gerais State.
Method: A case study, qualitative approach, based on the Innovation Diffusion Theory.
We carried out 17 structured interviews with professionals and observations of the
daily routine of eight family health teams that used the Electronic Medical Record of
the Citizen (EMRC). Data were analyzed by means of Content Analysis, the Thematic-
Categorical modality. Results: The participants identified the Electronic Medical Record
of the Citizen as more advantageous than the previous technology - compatible with
their needs, not a complex technology. Despite the short experimentation period, the
results and the contributions of this technology were acknowledged. Conclusion:
Over its diffusion period, the Electronic Medical Record of the Citizen has been proving
to be a potentially able innovation to transform daily activities, furthering receptive
attitudes. Nevertheless, there are fragile situations to be overcome.

Descriptors: Electronic Health Records; Innovations Diffusion; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: analizar la difusién del “Prontuario Electronico do Cidaddo” (Historial Clinico
Electréonico del Ciudadano) en equipos de salud de la familia de un municipio de la
region oeste del estado brasilefio de Minas Gerais. Método: estudio de caso, enfoque
cualitativo, basado en la teoria de la difusion de la innovacion. Se llevaron a cabo 17
entrevistas estructuradas con profesionales y observaciones de la vida laboral diaria de
8 equipos de salud de la familia que participan en el uso del historial clinico electrénico
del ciudadano. Los datos se analizaron por medio del analisis de contenido, modalidad
tematico categorial. Resultados: los participantes reconocieron que el historial clinico
electronico del ciudadano es mas ventajoso que la tecnologia anterior: compatible con
sus necesidades, no es una tecnologia compleja. A pesar del corto tiempo de experi-
mentacion, ya se han reconocido los resultados y las contribuciones de la tecnologia.
Conclusion: el historial clinico electronico del ciudadano, en su proceso de difusion, se
ha configurado como una innovacién potencialmente transformadora en la vida laboral
cotidiana, favoreciendo su aceptacion. Sin embargo, hay puntos débiles que superar.
Descriptores: Registros Electrénicos de Salud; Difusion de Innovaciones; Estrategia
Salud de la Familia.
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INTRODUGCAO

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) vem
passando por um processo de informatizacdo de-
nominado estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS
AB), que propde reestruturar as informacoes e
os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS),
buscando um Sistema Unico de Salde (SUS)
eletronico. Sao esperadas a individualizagao dos
dados dos usuarios, a integracdo entre os SIS
nacionais, a eliminacdo do retrabalho de registro
e a otimizacao do processo de trabalho®,

Nesta estratégia nacional, uma das tecnologias
em implantagdo € o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), definido como um sistema de
software, por meio do qual os profissionais da
salde podem desenvolver a gestdao do cuidado
subsidiando decisOes assertivas. Espera-se ainda
que o PEC promova suporte ao planejamento e
a programacao das agoes locais, assim como or-
ganizacdo de agendas e do fluxo de atendimento
aos usuarios™®,

Neste sentido, as experiéncias internacionais de
implantagdo de prontuarios eletronicos na APS
tém confirmado as expectativas depositadas sobre
o PEC em implantagao no Brasil. Alguns estudos
constataram que o prontuario eletronico agiliza
o atendimento aos pacientes, ameniza erros de
registros de informacdes e reduz a carga de tra-
balho da equipe administrativa. As informacodes
sao mais organizadas, podendo ser lidas e com-
partilhadas mais facilmente, otimizando assim o
acompanhamento dos pacientes®. Além disso,
o PEC auxilia na prescricdao de medicamentos,
e podem amenizar os riscos a seguranga de
pacientes, prevenindo eventos adversosG4. As
percepcdes dos profissionais sobre a tecnologia,
as deficiéncias no acesso a internet (conectivi-
dade) e a falta de habilidades das pessoas com
tecnologias influenciam suas funcionalidades®.

No contexto da APS brasileira, o PEC representa
uma inovagao tecnoldgica com potencial de
promover mudancgas no cotidiano de trabalho e
no comportamento ndo s6 dos profissionais da
salde, mas também dos pacientes assistidos. A
inovagao pode ser entendida como uma ideia/um
processo/um objeto ou uma tecnologia percebida
como nova ou desconhecida pelos individuos®,
Assim sendo, o sucesso do PEC como uma inovagao
depende de sua difusdo no cotidiano de trabalho
da APS, assim como da aceitacao dos futuros
adotantes e de suas motivagoes.

Uma inovagao possui “atributos” que podem in-
fluenciar sua difusdo, potencializando a aceitacdo
ou a rejeicdo em meio aos adotantes. Atributos
sdo caracteristicas exclusivas da propria inovagao:
vantagem relativa, compatibilidade, complexidade,
experimentacao e possibilidade de ser obser-
vada‘®, Esses atributos tém sido utilizados para
elucidar os fatores que determinam a aceitacgao
ou o fracasso de inovagdes em experiéncias de
incorporagao de prontuarios eletrénicos’-89),

Desta forma, diante de uma inovagao que se
destina a apoiar o processo de informatizacao
da APS!® em um pais continental como o Brasil,
faz-se necessario entender de que maneira sua
difusdo vem acontecendo, culminando em sua
aceitacao ou rejeicdo. A realizacao de estudos que
discorram sobre a difusdo do PEC é imprescindivel
para elucidar situacdes que possam estar
prejudicando as equipes de salde no processo
de aceitacdo desta tecnologia, comprometendo
os potenciais beneficios de sua utilizagdo. Nesse
sentido, esta pesquisa € norteada pelo seguinte
questionamento: “Como tem sido a difusao do
PEC em Equipes de Saude da Familia (ESFs)?”
Neste artigo, buscamos analisar a difusao do PEC
em equipes de saude da familia de um municipio
da Regido Oeste de Minas Gerais.

METODO

Estudo de caso de abordagem qualitativa, ba-
seado na Teoria da Difusdo da Inovacao (TDI)
), Utilizamos os “atributos” de uma inovagao
gue potencializam sua aceitagdao ou rejeicao no
processo de difusao (Figura 1).

Definiu-se como cenario da pesquisa as ESFs de
um municipio localizado na Regido Oeste de Minas
Gerais, no Brasil. A escolha do municipio deu-se
de maneira intencional, uma vez que o processo
de implantacdo e utilizagdo do PEC encontra-se
em fase inicial. Nesse municipio, 18 equipes de
salde da familia cobrem 59% da populacdo. Para
a selegdo das ESFs, definimos como critérios de
inclusao: equipes que estivessem em fase inicial
do processo de implantacdo do PEC; e equipes
cujos profissionais estivessem utilizando o PEC
no cotidiano de trabalho. A analise de uma
inovacdo em fase inicial de implantagdo favorece
a compreensdo do seu processo de difusao entre
os futuros adotantes de um sistema social®.

Apds a definicdao desses critérios, uma das 18
ESFs selecionadas foi excluida por nao estar
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Atributos da inovagao

DefinigOes

Vantagem relativa

Percepgdo de que o a inovacdo é vantajosa em relacdo as praticas anteriores.

Compatibilidade

Percepcdo de que a inovagao é compativel com valores, crencas e necessidades
individuais ou de determinado grupo.

Complexidade

Percepgdo de que a inovacdo é dificil de entender e implementar.

Experimentacao

Uma inovagao pode ser experimentada pelos futuros adotantes.

Possibilidade de observagao | Visibilidade dos resultados de uma inovacdo a partir de sua implementacdo.

Figura 1 - Atributos e suas definicdes a partir da Teoria da Difusdo da Inovagdo. Divindpolis, MG, Brasil, 2019
Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

utilizando o PEC. Posteriormente, realizamos um
sorteio aleatoério para a definicdo da sequéncia
das 17 ESFs elegiveis, nas quais as coletas de
dados seriam realizadas. Para as 17 ESFs selecio-
nadas para constituir o quadro de participantes
do estudo foi definido como critérios de inclusao:
profissionais que utilizavam o PEC, que estavam
presentes na Unidade Basica de Saude (UBS) no
momento da coleta dos dados, e que aceitaram
participar do estudo. Ja os critérios de exclusdo
foram: profissionais que estavam em férias, em
licenca, que ndo estavam presentes na unidade
no momento da coleta de dados, além daqueles
que nao utilizavam o PEC. Além disso, utilizou-se
a técnica de saturagdo dos dados para fechamento
da amostra de participantes*!). Desta forma, a
saturacdo ocorreu pelo numero de profissionais
na décima sétima entrevista. Os 17 participantes
foram codificados de acordo com sua categoria

profissional e sua respectiva numeragao, seguido
da codificacao da ESF em que atuavam. O grupo de
17 participantes foi composto por quatro médicos,
seis enfermeiros, trés técnicos de enfermagem
e quatro dentistas.

A fim de preservar o anonimato dos participantes,
foi atribuida a seguinte sistematica para codifi-
cacao: a categoria profissional e sua respectiva
numeracao, seguida da codificacdo da equipe de
saude da familia da qual participavam. A coleta de
dados foi realizada de novembro de 2018 a marco
de 2019. Realizamos entrevistas estruturadas e
observacao direta ndo participante. Ambas as
fontes de evidéncias foram construidas a partir
dos “atributos” da inovagao, conforme definido
pela Teoria da Difusao e Inovagao (TDI) (Figura 2).
Os dados foram coletados apds os participantes

terem recebido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta foi realizada no periodo

Atributos da inovacao

Questoes para entrevista/Itens de observagao

Vantagem relativa
utilizacdao do PEC.

Questdo: Fale-me sobre as vantagens percebidas com a adogdo do PEC.
Observagdo: Mudancas percebidas pelo pesquisador no trabalho a partir da

Questdo: Fale-me sobre a adequagdo do PEC as suas demandas de trabalho.

Compatibilidade

Observacdo: Compatibilidade do PEC em relagdo as necessidades dos
profissionais e do servigo.

Complexidade

Questdo: Vocé teve algum tipo de dificuldade para entender ou utilizar o PEC?
Observacdo: Dificuldades observadas na utilizacdo do PEC. Expressodes ou
didlogos que remetem a presencga ou a auséncia de duvidas em relagdo a
inovagao.

Experimentacao

Questdo: Quando o PEC foi adotado na unidade, houve um periodo de teste?
Nesse periodo houve mudangas, adaptacées ou modificagdes?

Possibilidade de observacéo

Questdo: Em sua opinido, o que o PEC trouxe para o seu cotidiano de trabalho
como resultados?

Observacgdo: Influéncias observaveis do uso do PEC sobre o cotidiano de
trabalho dos profissionais.

Figura 2 — Questfes do roteiro de entrevistas e itens de observagao segundo os Atributos da Inovacgao.

Divindpolis, MG, Brasil, 2019
Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
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diurno, no local de trabalho dos participantes, e
foi previamente agendada. As entrevistas foram
realizadas em uma sala reservada, estando
presentes apenas o pesquisador e o participante,
e foram gravadas em audio, com autorizagdo dos
entrevistados. Os profissionais foram observados
em trés dias tipicos de uma semana de trabalho
em cada ESF, no momento em que estavam
utilizando o PEC. Em cinco meses de coleta,
foram realizadas 224 horas de observagdes. As
observagdes foram registradas em um diario de
campo e geraram Notas de Observacao (NO).

Os dados coletados foram submetidos a Analise de
Contelido, na modalidade Tematico Categoria®?,
Na primeira fase — a pré-analise - teve inicio
uma leitura “flutuante”, ou seja, o primeiro
contato com as entrevistas e observagoes sub-
metidas a analise. Posteriormente, realizou-se
a preparacao do material. Na segunda fase - ou
fase de exploracdao do material — as unidades de
registro foram codificadas, gerando os nucleos
de sentido (interpretagdes 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 Inovacao estabelecidos na TDI: Vantagem
Relativa; Compatibilidade; Complexidade;
Experimentacao; Possibilidade de observacao.
A categorizagdo prévia também é uma possibi-
lidade na Analise de Conteldo?,

Na terceira fase do processo de analise do
conteudo - tratamento dos resultados -, os
resultados brutos foram interpretados de forma
a torna-los significativos e validos, respeitando
a inferéncia das entrevistas e das observagoes,
assim como a interpretacdao de conceitos e
proposicdes. O estudo obedeceu a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei, sob
o0 parecer No. 3.297.521.

RESULTADOS

Vantagem relativa: contribuicoes do
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)
comparado ao registro em papel

Em relagao ao atributo “vantagem relativa”, os
entrevistados relataram que o PEC proporciona
organizacao das informacdes:

[...]ja que anteriormente, os prontuarios em
papel se perdiam [...] (ENF1-ESFA).

Outra vantagem relatada foi a agilidade no aten-
dimento:

[...] vocé ja esta aqui no computador digitan-
do. A gente ja estd jogando as informagbes na
hora. E rapidinho [...] (D4-ESFF).

Também foi apontada como vantagem pelos
profissionais a credibilidade das informagdes
registradas no PEC:

[...] para fins legais, fica bem mais confiavel
do que no papel [...] Um paciente por exemplo,
ligou na ouvidoria reclamando que ndo estava
tendo nenhum atendimento, que nédo tinha
nenhuma assisténcia. Imprimi tudo do PEC e
mandei para a ouvidoria. [...] (ENF4-ESFD).

Os profissionais sentiam-se mais seguros por
registrar os dados de forma eletr6nica, uma vez
gue o 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 esta o seu Login,
gue estdo os seus dados, eu acho que é mais
dificil da pessoa tentar fazer outra coisa [...]
(TENF3- ESFD).

A agilidade em registrar, proporcionada pelo PEC,
também foi mencionada como uma vantagem
relativa: (ENF6-ESF).

Compatibilidades e incompatibilidades

do prontuario eletronico do cidadao em
relacao ao cotidiano de trabalho

Em relacao ao atributo “compatibilidade”, alguns
profissionais apontaram que o PEC é compativel
com suas necessidades de trabalho.

[...] sdo, 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
exigéncias de conselhos de categorias profissionais
especificas, como a enfermagem:

[...] o COREN (Conselho Regional de Enfermagem),
ele exige muito a sistematizacao, da enferma-
gem, no SOAP é bem parecido com o método
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da sistematizacdo. Vocé tem a coleta de dados,
o diagndstico de enfermagem e prescricao [...]
(ENF4- ESFD).

Por outro lado, algumas funcionalidades do PEC
nao condizem com a realidade de trabalho dos
profissionais, principalmente o cotidiano de tra-
balho na Atengdo Basica, gerando incompletudes
e a necessidade de continuar registrando algumas
coisas em papel:

[...] para mim, o campo que fica mais debilitado
é o campo de procedimento. Por exemplo,
remogao de cerume, é um procedimento muito
comum na atencdo primaria, e vocé ndo o
encontra no PEC [...] (D2- ESFC).

Outro participante enfatiza:

[...] tem coisa que ndo tem, a gente registra
separado no papel [...] (D3- ESFE).

Ocorreram também problemas relacionados com
0 acesso a internet (conectividade), prejudicando
o processo de trabalho dos profissionais, inter-
ferindo na relacdo profissional-paciente:

[...] Ja teve vezes que a gente entra com o
paciente para vocé assisti-lo, e quando vocé
vai realmente registrar, o sinal (internet) ja
caiu, e isso de certa forma atrapalha o trabalho
(M2- ESFB).

Com isso, reforga-se a coexisténcia entre tecnologia
e papel no cotidiano de trabalho dos profissionais:

[...] ndo funcionou nem o PEC, porque eles es-
tavam dando manutencédo. 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 é que vocé vai ficar no computador
o dia inteiro. Agora mesmo Vocé esta com LER
(Lesao por Esforco Repetitivo), e poderia estar
com o paciente [...] (TENF2-ESFA).

Outro participante ressalta:

[...] @ minha maior questao hoje com o uso do
PEC néo é por ele, é Ergonémica. Por conta da
posicao do computador, do tamanho da mesa,
com a questao do mouse [...] (D2-ESFC).

Observando o fluxo de atendimentos aos pacientes
a partir da utilizagdo do PEC, foi muito comum
ouvir profissionais questionando sobre “lentidao
do sistema”, “hardware danificado”, gerando
“atrasos no atendimento aos usuarios do servico”,
“conflitos” e “insatisfacao profissional”, fragilizando
a utilizacdo do PEC (NO).

Complexidades relacionadas ao prontuario
eletronico do cidaddo e ao seu uso

O atributo “complexidade” esteve relacionado
inicialmente as dificuldades de compreensao de
alguns itens solicitados pelo PEC durante o registro:

[...] o PEC pede uma forma de alimentacdo
qgue as vezes eu ndo tenho clareza de tudo
qgue ele pede (ENF2- ESFB);

Outro participante endossa: [...] se eu registrei
apenas no atendimento no PEC, ja cai no
CDS, para faturamento? E pra questdo de
produtividade mensal? [...] (M2- ESFB).

As fragilidades no processo de capacitacao para
uso do PEC também contribuiram para tornar
complexa sua utilizacdo:

[...] a falta de capacitagdo que a gente tem
acaba que aprende sozinho, e as vezes é mui-
to dificil [...] Alguma questdo de apagar, de
deletar, de inativar uma familia, a gente ndo
esta aprendendo (M1- ESFA).

Alguns profissionais tiveram dificuldades para
excluir informagdes do PEC. Pediam ajuda para
a enfermeira da unidade, que por varias vezes
também tinha dificuldades, e dizia: “Vou ligar na
central” (NO).

Outro entrevistado relatou:

[...] teve uma reunido la e passaram para
gente [...] ndo deu para pegar nada [...] ai a
gente vai mexendo, vai vendo como é que a
coisa funciona [...] (ENF1- ESFA).

A auséncia de capacitacdo dos drgaos responsaveis
pelo processo de implantacao do PEC também foi
apontada pelo participante:

[...]1 ndo veio uma pessoa do ministério, ndo
veio uma pessoa da regional capacitar o pes-
soal. Ndo teve, a gente ndo teve isso [...]
(ENF4- ESFD).
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O reconhecimento dos profissionais de que o PEC
é extenso e detalhado também contribuiu para
ampliar a percepcao de sua complexidade:

[...] ele é um prontuario muito extenso, ele é
cheio de detalhes. Entdo é isso que complica
[...] (M3- ESFC); [...] achei muito extenso,
muito detalhado. Podia ser mais resumida
aquelas partes de subjetiva, objetiva, avaliacdo
[...] (ENF3- ESFC).

As observacoes realizadas também endossaram os
achados das entrevistas: fragilidades em capaci-
tacOes; o PEC reconhecido como muito extenso e
demandando muitas informacdes e tempo para o
registro; a dificuldade dos profissionais em com-
preender os itens a serem preenchidos no PEC.
Todas essas situagdes acabaram por aumentar
o tempo de espera dos pacientes para serem
atendidos (NO).

A experimentacao como um breve periodo
de adaptacgao

Durante as observagdes, foi comum ouvir os
profissionais reconheceram que nao houve um
periodo de teste em que pudessem experimen-
tar e opinar sobre possibilidades de adequagoes
as reais demandas do cotidiano de trabalho na
Atencgdo Basica, mas tiveram apenas um breve
periodo de adaptacdo. Nas entrevistas tal situagdo
também foi relatada:

[...] tivemos um periodo de adaptacdo. Tinha
que ser rapido, a gente nem teve como falar
do que precisava alterar, adaptar, melhorar
[...]1(D3-ESFE); [...] nem vou falar que foi um
periodo de teste, porque ja falaram: comeca
a usar que ndés vamos abandonar o papel, é
uma exigéncia do governo [...] (ENF6- ESFF).

Possibilidade de observacao:
contribuigées do prontuario eletronico

do cidadao para a integracao das
informacoes do paciente na rede
assistencial e entre profissionais

Em relacdo ao atributo “possibilidade de obser-
vacao”, inicialmente, os profissionais relataram
qgue o PEC ja esta proporcionando a integragdo
da rede assistencial:

[...] o paciente consultou aqui, se ele for
consultar em outra unidade, o médico tem

acesso 1a, vai aparecer o histérico dele [...]
(ENF5- ESFE).

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

Também ja se percebe a integracdo das infor-
macodes entre os profissionais de salde:

[...] com o PEC eu nao tenho que ir ao pron-
tuario médico, aqui ndo era aquele prontuario
comum, ndo. O nosso ficava aqui, o do médico
ficava na recepgdo, e tinha o da enfermeira.
(ENF5- ESFE).

Outro entrevistado endossa:

[...]1 em um Unico lugar, vocé lanca sua consulta,
pressédo e peso. Agora esta desburocratizando
e integrando tudo [...] (ENF4- ESFD).

Os entrevistados também observaram como re-
sultado do PEC a facilidade de recuperacao das
informacodes, agilizando a assisténcia e contribuindo
para o acompanhamento dos pacientes:

[...] vocé tem acesso rapido as prescri¢oes de
medicacdo, ndo precisa ficar procurando nos
prontudrios em papel. E sé 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 estd dependente dele. E uma
ferramenta hoje essencial no servico da gente
[...] (M1- ESFA); [...] na minha realidade, eu
ndo consigo imaginar mais o nosso servico
sem o PEC [...] (ENF3- ESFC).

Neste sentido, observamos que nas mudancas
provocadas pela implantacdao do PEC predominam
contribuicbes que potencializam sua aceitagao
(NO). Por outro lado, hd também fragilidades
relacionadas ao PEC que potencializam sua rejeigao,
conforme sintetizado na Figura 3.

DISCUSSAO

A analise da difusdo do PEC a luz de seus atributos
(Vantagem Relativa, Compatibilidade, Complexidade,
Experimentacdo, Possibilidade de observagao)
revela contribuicdes da tecnologia favorecendo
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Atributos da
Inovacao

Contribuicdes proporcionadas pelo
PEC que potencializam sua aceitacao

Fragilidades relacionadas ao PEC que
potencializam sua rejeicao

Vantagem Relativa
Compatibilidade
Complexidade
Experimentagdo
Possibilidade de
observacao

e Organizacao, credibilidade e seguranca
das informagdes

¢ PEC compativel com a demanda de
sistematizar a assisténcia

¢ Integracdo das informagdes do paciente
na rede assistencial e entre profissionais

e Facilidade para recuperar informagoes
e Agilizacdo da assisténcia
e Melhor acompanhamento dos pacientes

e Faltam campos para registrar
informagdes

e Conectividade insuficiente com a internet

e Incremento de tempo registrando no PEC
em detrimento da assisténcia

e Mobiliario disponibilizado para o PEC nao
€ ergondémico

e Incompreensao de itens a serem
registrados no PEC

para o trabalho

e PEC como instrumento indispensavel

e Dificil de manusear devido a insuficiente
capacitagao e experimentagao

Figura 3 - Atributos, contribuicdes e fragilidades relacionadas ao PEC no cenario estudado. Divinépolis, MG,
Brasil, 2019

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

sua adocgdo entre os profissionais. Entretanto,
também emergiram fragilidades relacionadas aos
atributos do PEC, potencializando sua rejeicao.

Em relagao ao atributo “vantagem relativa”, o PEC
tem sido reconhecido como mais vantajoso em
detrimento do prontuario em papel, sobretudo
no que tange a organizagao da informacao,
agilidade para registrar e recuperar a informacao,
credibilidade e seguranca das informacdes, e
respaldo legal proporcionado pelo registro da
assisténcia prestada aos usuarios. Neste sentido,
o reconhecimento das vantagens proporcionadas
pela inovagao contribui para a adocao do PEC,
pois os profissionais adotarao uma inovagao se
perceberem que ela oferece vantagens sobre as
praticas anteriores®!3), A adogdo de inovacdes
tecnoldgicas é potencializada quando uma
tecnologia é melhor que a anterior®.

A compatibilidade do PEC com as demandas dos
profissionais e de pacientes na APS é outro avango
relacionado a inovacdo. O atributo “compatibilidade”
destaca a consisténcia de uma inovacao em relacao
ao ambiente técnico e social existente®. Se uma
inovagao puder integrar valores ja existentes, ou
coexistir com esses valores, a experiéncia pas-
sada e as necessidades de possiveis adotantes
serao maiores, assim como suas perspectivas
de difusdo e adocdao®!4, Neste sentido, o 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 corrigidos a partir de novas
versdes. No inicio de sua difusdo, uma inovagao
tecnolodgica ndo se configura como um recurso

definitivo: passara por adaptacbes ao longo do
tempo, a medida que ¢é utilizado e alterado para
atender as necessidades dos usuarios em seu
cotidiano de trabalho®%,

Os resultados do PEC observados no cotidiano de
trabalho também foram reconhecidos: a integracao
das informacdes do paciente na rede assistencial e
entre os profissionais e a agilizacdao da assisténcia
e sistematizacao do acompanhamento dos paci-
entes tornam o PEC um instrumento de trabalho
indispensavel. Os resultados verificados poten-
cializam a qualidade do atendimento, a gestdo do
cuidado e a segurancga dos pacientes(>16),

Na difusdo do PEC verificamos também fragilidades
relacionadas a seus atributos que potencializam a
rejeicdo a inovagao. Primeiramente, verificamos
a necessidade de ampliar o acesso a internet, a
conectividade, a disponibilizacdo de mobiliario e a
infraestrutura adequada para manter a tecnologia
em perfeitas condicdes de uso. O plano nacional
de implantacdo do PEC prevé a necessidade de
disponibilizar computadores e impressoras nos
ambientes de atendimento, além de acesso a
internet e conectividade estavel®. No Brasil, em
fungao dos custos elevados, que tornam as redes
invidveis, ainda ha um déficit consideravel na area
de telecomunicagdes, impondo barreiras ao aces-
so a internet e a conectividade para a difusdo de
inovacOes tecnoldgicas na area da saude”). Em
localidades remotas, como areas rurais, 0 acesso
a internet é ainda mais dificil, e a velocidade de
conexao é inferior a que seria necessaria, situacoes
ainda tipicas no cenario brasileiro®,
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Outra fragilidade verificada esteve relacionada com
o software do PEC e sua adequacgdo as demandas
do trabalho realizado na APS. Faltam campos
para registrar informacoes necessarias produzidas
no cotidiano de trabalho, e ha itens em excesso
a serem registrados no PEC, alguns deles nao
compreendidos pelos profissionais. Agravadas
pelo periodo insuficiente de experimentacdo,
tais situagdes tornam a inovagdo complexa e
potencializam sua rejeicdo. A avaliacao dos
usuarios do PEC contribui para o aperfeicoamento
de suas funcionalidades e, consequentemente,
para a sua adocao. A inovacdo nao deve ser um
elemento apenas de dominio técnico: é preciso
gue os usuarios experimentem e avaliem a
inovagao antes de sua implementagdo(®:29,
Em relacdo as limitagdes desta pesquisa, con-
sidera-se a aplicabilidade de seus resultados ao
cenario em estudo, ndo permitindo generalizagdes.
Entretanto, sua originalidade e seu ineditismo
podem contribuir para a continuidade do processo
de difusao da inovagao PEC.

CONCLUSAO

A analise da difusdo do PEC a luz de seus atrib-
utos revelou que o mesmo é mais vantajoso do
gue a tecnologia anterior, € compativel com as
necessidades dos usuarios, ndo é percebido como
uma tecnologia complexa e, apesar do pouco
tempo de experimentagao, seus resultados e
suas contribuicdes para o cotidiano de trabalho
sdo perceptiveis pelos profissionais: organizagao
da informacdo; agilidade para registrar e recu-
perar informacdes; credibilidade, seguranca das
informacdes e respaldo legal proporcionado pelo
registro sistematizado; integracao das informagdes
na rede assistencial e entre os profissionais;
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