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RESUMO

Objetivo: analisar a difusdo do prontuario eletrénico do cidadao em equipes de satde da
familia. Método: estudo de caso de abordagem qualitativa fundamentado na teoria da difusao
da inovacao. A coleta de dados compreendeu entrevistas com 39 profissionais e observacao
direta em duas unidades bésicas de satde na regido leste de Minas Gerais. Os dados foram
analisados por meio da andlise de contetdo e sistematizados com o uso de um software.
Resultados: a analise resultou em duas categorias - "a inovacdo prontuério eletrénico do
cidaddo e seus atributos" e "canais de comunicagao, tempo e sistema social: influéncias na
difusdo do prontuario eletrénico do cidadao". Na primeira foram identificados os atributos
da inovagdo, que sdo: vantagem relativa, compatibilidade, experimentacdo, observabilidade
e complexidade. Na segunda categoria foram identificados como os canais de comunicagdo,
o tempo e o sistema social tém influenciado a difusdo do prontuério eletronico do cidaddo.
Mediante esta andlise, foi possivel identificar situacbes que potencializam a adocdo, como: a
economia de recursos, integracao das informagdes entre os profissionais, otimizacao do tempo,
agilidade no acesso aos dados; e outras que potencializam a rejeicao, como: desaparecimento
de cadastros, risco a integridade das informacoes, falhas na rede de internet, baixa qualidade
de equipamentos, treinamento insuficiente, entre outros. Consideragdes finais: a adocao do
Prontuario Eletrénico do Cidaddo se constitui em um grande desafio para os profissionais e
para as esferas de gestdo, pois os desafios perpassam por fases que vao desde a implantagao de
infraestrutura a capacitacao do uso e ao posterior monitoramento.

Palavras-chave: Registros Eletronicos de Saude; Estratégia Saude da Familia; Difu-
sdo de Inovacdes; Atencdo Primaria a Saude; Planejamento em Saude; Sistemas de
Informacéo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the diffusion of the citizen's electronic record in family health teams. Me-
thod: case study with a qualitative approach based on the theory of diffusion of innovation. Data
collection included interviews with 39 professionals and direct observation in two basic health
units in the eastern region of Minas Gerais. Data were analyzed through content analysis and sys-
tematized using software. Results: the analysis resulted in two categories - "innovation electronic
citizen record and its attributes" and "communication channels, time and social system: influences
on the diffusion of electronic citizen record". In the first, the attributes of innovation were identi-
fied, which are: relative advantage, compatibility, trialability, observability, and complexity. In
the second category, it was identified how the communication channels, time and the social system
have influenced the diffusion of the citizen's electronic medical record. Through this analysis, it
was possible to identify situations that enhance acceptance, such as: saving resources, integrating
information between professionals, optimizing time, speeding up access to data; and others that
increase rejection, such as: disappearance of records, risk to the integrity of information, failures
in the internet network, poor quality of equipment, insufficient training, among others. Final con-
siderations: the acceptance of the Electronic Citizen's Record is a great challenge for professionals
and for management spheres, as the challenges permeate phases that range from the implementa-
tion of infrastructure to training for use and subsequent monitoring.

Keywords: Electronic Health Records; Family Health Strategy; Diffusion of Innovation;
Primary Health Care; Health Planning; Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: analizar la difusion del registro electrénico del ciudadano en los equipos de salud de
la familia. Método: estudio de caso con enfoque cualitativo basado en la teoria de la difusion
de la innovacion. La recoleccion de datos incluyd entrevistas a 39 profesionales y observacion
directa en dos unidades basicas de salud en la regién este de Minas Gerais. Los datos fueron
analizados mediante andlisis de contenido y sistematizados mediante software. Resultados: el
analisis resulto en dos categorias - "innovacion del registro ciudadano electrénico y sus atributos”
y "canales de comunicacion, tiempo y sistema social: influencias en la difusion del registro ciuda-
dano electronico”. En el primero, se identificaron los atributos de la innovacién, que son: ventaja
relativa, compatibilidad, experimentacion, posibilidad de observacion y complejidad. En la segunda
categoria, se identificé cdmo los canales de comunicacion, el tiempo y el sistema social han in-
fluido en la difusion del registro electrénico del ciudadano. A través de este andlisis, fue posible
identificar situaciones que potencian la adopcién, tales como: ahorro de recursos, integracion
de informacion entre profesionales, optimizacion del tiempo, agilizacién del acceso a los datos;
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Difusdo do prontudrio eletrénico do cidaddo em equipes de saude da familia

y otros que aumentan el rechazo, tales como: desaparicion de registros, riesgo
a la integridad de la informacion, fallas en la red de internet, mala calidad de
los equipos, capacitacion insuficiente, entre otros. Consideraciones finales: la
adopcién del Registro Ciudadano Electrénico es un gran desafio para los pro-
fesionales y para los dmbitos de gestion, ya que los desafios permean fases que
van desde la implementacion de la infraestructura hasta la capacitacion para
su uso y posterior seguimiento.

Palabras clave: Registros Electronicos de Salud; Estrategia de Salud
Familiar; Difusion de Innovaciones; Atencién Primaria de Salud; Plani-
ficacion em Salud; Sistemas de Informacion en Salud.

O Ministério da Saude (MS) brasileiro instituiu em
2013 a estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB), a
qual consiste em um conjunto de acdes que visam a infor-
matizacdo das unidades basicas de saude (UBS), a inte-
gracao de informacodes e a sistematizacdo da coleta de
dados. Para isso, conta com dois sistemas de software, o
de coleta de dados simplificado (CDS) e o prontuario ele-
trénico do cidadao (PEC).! Em relacao ao sistema PEC,
o MS destaca seu potencial para melhoria do cuidado
oferecido a populacdo, ampliacdo da capacidade clinica
dos profissionais, otimizacdo dos gastos com gestdo da
informacao, sistematizacdo do registro de informacoes
em saude e integracao de ferramentas de apoio a deci-
sOes na prestacdo dos servigos de saude!

De fato, o PEC representa possibilidades de avancos
e qualificacdo no uso da informacdo em salde, mas tam-
bém desafios a serem superados. Alguns estudos demos-
traram diversas fragilidades na implantacao, as quais
comprometem sua legitimacao e geram efeitos no pro-
cesso de trabalho dos profissionais de saude.>*

A implantacdo do PEC implica mudancas estrutu-
rais, nas tecnologias utilizadas nos processos de traba-
Iho, na cultura organizacional das equipes e na gestao
como um todo, conformando-se como uma inovacdo.>*
Uma inovacao representa algo novo e sua difusdo com-
preende o processo por meio do qual as informacgoes
sobre a inovacao circulam entre os canais de comuni-
cacao, por determinado periodo, entre os membros de
um sistema social.®

O processo de difusdo de uma inovacao é crucial e
determinante para a sua adogao ou rejeicao pelos indi-
viduos/adotantes, sendo que a ado¢ao depende direta-
mente da maneira como esta é apresentada aos seus
futuros adotantes.® No Brasil, o processo de difusao do
PEC é novo e diversos municipios ainda se encontram
no inicio do processo. Portanto, ainda sao poucas as
informacoes disponiveis sobre como tem ocorrido esse
processo.
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Sendo assim, conhecer como vem sendo difundida
essa inovagao e como os profissionais, que estao na ponta,
estao vivenciando esse processo é de fundamental impor-
tancia, podendo contribuir para a producéo de conheci-
mentos que subsidiem estratégias de melhoria do pro-
cesso de implantacao e utilizagao do PEC. Nesse sentido,
tem-se a seguinte questdo norteadora: como tem ocor-
rido a difusdo do prontuario eletrénico do cidadao em
equipes de saude da familia? Para responder esse ques-
tionamento delimitou-se como objetivo geral: analisar a
difusdo do prontuario eletrénico do cidaddo em equipes
de saude da familia.

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa, em
que se utilizou o referencial metodoldgico do estudo de
caso Unico, que consiste em adequada estratégia quando
se trata de questoes relacionadas a fenébmenos contem-
poraneos inseridos em seu contexto real, especialmente
quando ndo estdo claros os limites entre o fendmeno e
o contexto.”

Foi adotada como referencial tedrico a Teoria da
Difusao da Inovacdo (TDI) de Everett Rogers, a qual
reforca que o processo de difusao pode sofrer influén-
cias de quatro elementos: a prépria inovacao, os canais
de comunicacdo, o tempo e um sistema social. Ainda, a
teoria destaca como atributos capazes de influenciar o
processo da difusao de inovagdes em qualquer segmento:
a vantagem relativa, a compatibilidade, a complexidade,
a experimentacao e a observabilidade. Sendo assim, o
processo de decisao sobre a inovagao pode culminar em
sua adocgdo ou rejeicdo, a depender de como esses ele-
mentos e atributos sdo percebidos pelos adotantes.®

O cenério do estudo contemplou dois municipios
de uma microrregiao de saude na regiao leste de Minas
Gerais. Como critério de incluséo foi estabelecido que
0s municipios ja tivessem o PEC implantado e em utili-
zacao pelos profissionais de saide em pelo menos uma
UBS. Do universo de 24 municipios pertencentes a essa
microrregido, oito atenderam ao critério de inclusao
estabelecido. Apds, por meio da realizacao de sorteio,
dois desses municipios foram incluidos no estudo. Tam-
bém de forma aleatoria, foi selecionada uma UBS de
cada municipio.

Os participantes desta pesquisa foram os profissio-
nais de saude pertencentes as equipes de satide da familia
das UBS selecionadas. Foram incluidos todos os profissio-
nais que utilizavam o PEC em seu cotidiano de trabalho e
que estavam presentes no momento da coleta de dados.
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Foram excluidos os profissionais que se encontravam de
férias, folga ou licenca nos dias estabelecidos para a
coleta. Do total de 42 profissionais, 39 foram incluidos no
estudo, sendo trés enfermeiros, sete técnicos de Enfer-
magem, trés médicos, 19 agentes comunitarios de saide,
dois dentistas, dois técnicos em saude bucal, um auxiliar
em saude bucal e dois recepcionistas. Trés participan-
tes foram excluidos em virtude de auséncia nos dias de
coleta de dados.

Como fontes de evidéncias, foram utilizadas entrevis-
tas e observacao direta, além de um questionario estrutu-
rado para identificacdo do perfil dos participantes. Antes
da coleta de dados, a pesquisadora que a realizou foi trei-
nada por outros dois pesquisadores experientes nos méto-
dos utilizados. A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a junho de 2019, sendo realizada durante uma
semana tipica de trabalho (segunda a sexta-feira). As
entrevistas aconteceram no espaco fisico de cada UBS
por meio de encontros individuais, em local reservado
e apos assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram audiogravadas,
conduzidas por um roteiro semiestruturado (Tabela 1) e
duraram em média 30 minutos. Ainda, foram transcritas
na integra e arquivadas em software processador de texto
(Microsoft Word 2019). Apés transcritas, as entrevistas
foram devolvidas aos respondentes para comentarios e/

ou corregoes e foram lidas por um segundo pesquisador
comparando-as com os dudios, para sua validagao.

Para assegurar o sigilo, os participantes foram iden-
tificados pela sigla correspondente a sua categoria pro-
fissional seguida pelo nimero correspondente a ordem
das entrevistas. As siglas utilizadas foram ENF- enfer-
meiro, TENF- técnico de Enfermagem, MED- médico,
DEN- dentista, ACS- agente comunitario de saude, TSB-
técnico em saude bucal, ASB- auxiliar de saude bucal e
REC- recepcionista.

A observacao foi do tipo direta, orientada por um roteiro
(Figura 1) e aconteceu ao longo da visita ao campo e no
momento das entrevistas. Observou-se a rotina de trabalho
dos participantes durante a utilizacdo do PEC, além de situa-
¢des que emergiam no campo, como discussdes, questiona-
mentos, concordancias ou discordancias acerca do PEC. As
informacdes coletadas na observacdo foram registradas em
diario de campo como notas de observacao. Nos resultados,
foram identificadas pela sigla NO, sequida pelo nimero cor-
respondente a ordem apresentada (NO1, NO2...).

Para a andlise dos dados coletados foi utilizada a
técnica de analise de contelddo, na modalidade tema-
tico-categorial.® Para auxiliar a sistematizacdo da ana-
lise foi utilizado o software MaxQDA versédo 2018, o qual
foi utilizado em todas as etapas da analise de conteudo.
No que se refere aos polos cronoldgicos do processo de

Figura 1 - Perguntas do roteiro de pesquisa e aspectos observados na coleta de dados, de acordo com a Teoria da Difusdo da Inovagao, munici-
pios de pequeno porte, regido de saude leste, Minas Gerais, Brasil, 2021

Inovagao
Observabilidade
Complexidade

Vantagem relativa

Compatibilidade

Canais de comunicacdo Sistema social

Tempo Experimentagao

Fonte: Dados da pesquisa.
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Fale sobre sua percepc¢ao sobre a utilizagao
do PEC na Atencao Basica.

Como tem sido o processo de implantacao do
PEC em sua unidade desde o inicio até o pre-
sente momento?

Vocé utilizou o sistema de informagao ante-
rior? Se sim, fale sobre o PEC comparando
com o sistema anterior.

Considerando as possibilidades do PEC, o
que mais se destaca no seu cotidiano de tra-
balho?

Vocé é informado e orientado sobre as atuali-
zaghes que ocorrem no PEC rotineiramente?
De que forma?

Supondo que vocé tenha poder de decisao
sobre a utilizacdo ou ndo do PEC. Que esco-
Iha vocé faria? Por qué?

Vocé foi preparado para utilizar o PEC? Como
se deu esse preparo?

Vocé se considera preparado para utilizar o
PEC?

Influéncias observaveis sobre o trabalho;
Dificuldades ou facilidades dos profissionais
para o uso do PEC, computadores e impres-
soras;

Estrutura fisica das unidades, bem como co-
nexao com internet, computadores e impres-
soras;

Utilizacdo de outras formas de registro além
do PEC;

Utilizacdo do PEC nos processos de trabalho
da ESF;

Canais de comunicacdo utilizados para cir-
cular informacoes sobre o PEC;

Formacéo de grupos e interagao entre os pro-
fissionais, a partir do PEC.
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analise proposta por Bardin®, na fase de pré analise foi
feita a organizacao do material. As entrevistas e notas
de observacao transcritas foram importadas para o Max-
QDA, sendo realizada em seguida a leitura flutuante do
material. Na fase seguinte, de exploracdo do material,
foram feitos os desmembramentos do texto em unidades
de registro e em seguida a categorizacao que resultou
em duas categorias: “a inovagdo PEC e seus atributos” e
“canais de comunicacgao, tempo e sistema social: influén-
cias na difusdo do PEC".

A ultima etapa de andlise consistiu no tratamento dos
resultados, tornando possivel realizar inferéncias e inter-
pretacdes por meio da captagao dos contetidos manifestos
e latentes contidos em todo o material coletado (entre-
vistas e observacao).t Para tanto, utilizaram-se deducao
e raciocinio para conferir significados aos dados. Ainda
nessa etapa, identificaram-se em cada uma das catego-
rias quais situacées podem potencializar a adogao e quais
podem potencializar a rejeicao do PEC, a luz da TDI. Um
segundo pesquisador realizou uma segunda andlise dos
dados, para sua validacéo.

Para garantir o rigor no estudo, foi utilizada a lista de
critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa
(COREQ) como ferramenta de apoio, a qual é constituida
por 32 itens de verificacdo que dizem respeito a equipe
de pesquisa, ao desenho do estudo e a anélise dos dados.’
O projeto foi submetido e aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos. Todos os preceitos regi-
dos pela Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude em relacao a pesquisa envolvendo seres humanos
foram seguidos, assim como foi assegurado o carater de
anonimato e voluntariedade de participagao na pesquisa,
além da garantia de utilizacdo exclusiva dos dados para
fins cientificos.

Analisando o perfil dos participantes, observou-se
que a maioria é do sexo feminino (79,5%) e que a faixa
etaria predominante corresponde aos individuos dos 31
aos 40 anos (53,8%), seguido pelos individuos de 20 a
30 anos (23,0%). A maioria tinha como escolaridade o
ensino médio completo (64,1%), 28,2% o superior com-
pleto, 15,4% a pds-graduacao e 7,7% o ensino fundamen-
tal. Quanto ao tempo do primeiro contato com o PEC, a
maioria teve contato ha dois anos (38,5%) e trés anos
(35,9%). Apenas um entrevistado relatou ter contato ha
quatro anos e dois tinham contato ha menos de um ano.
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Nessa categoria foram identificados os atributos da
inovacdo: vantagem relativa, compatibilidade, experimen-
tacao, observabilidade e complexidade. No primeiro atri-
buto, vantagem relativa, serdo apresentadas as vantagens
e desvantagens do PEC identificadas pelos participantes.
Uma das vantagens destacadas pelos participantes foi
sobre a praticidade do PEC no fechamento de producéo.

O SIAB era mais trabalhoso, na verdade, porque vocé pegava
sua producdo mensal. Aqui ndo, vocé lanca diariamente, entdo
acho que os dados s&o mais corretos aqui (ENF2).

A economia de recursos e a integracao das informa-
¢oes entre os profissionais também foram identificadas
como vantagens.

E eu acho também que é um meio, igual a farmacia, de eco-
nomizar, porque as vezes um médico passa um remédio aqui,
outro passa ali, ai ele vai s6 consumindo mais do municipio
[..] (ASBT).

Eu consigo ver pedido de exame, a gente nao fica repetindo
mais, porque quando eu pego eu jogo tudo I3, ai tem a data e
fica tudo salvo e néo fica tendo tanto gasto [..] (MED2).

Além da economia em medicamentos e exames,
a economia de papel também foi mencionada como
vantagem.

[..] ele elimina papel, eu acho que até para a natureza é bom
[.] (ACS10).

Eu acho que melhorou muito, economiza papel, ndo precisa
dessa papelada [..] (ACS15).

Alguns participantes destacaram como vantagem o
fato de terem uma segunda chance em relacdo aos erros
de escrita, pois o PEC, assim como outros registros ele-
trénicos em saude, permite que erros eventuais de digi-
tagdo sejam corrigidos.

[.] a gente ndo erra, se erra ele corrige, entdo é bem melhor,
porque se for no papel e a gente ndo prestar atencao passa [..]
(ACS3).

Apesar de oferecer aos profissionais a possibilidade
de corrigir erros, percebe-se que o PEC nao é capaz de
sinalizar ao profissional a ocorréncia do erro.

REME - Rev Min Enferm. 2021;25:e-1397
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Outra coisa, o programa tinha que ter um sistema de autor-
recusa, por exemplo, quando eu peguei o tablet e tudo foi fei-
to, eu me deparei no meu cadastro com um homem gestan-
te, quando eu vi aquilo eu fiquei chocado, porque, como um
software permitiu um homem gestante, como assim? E outra
falha (ACS4).

Outra desvantagem identificada diz respeito ao fato
de o PEC ndo permitir a edicdo de alguns dados.

[..] a crianca tem um CPF, RG ou cartéo do SUS desatualizado,
se vocé cadastrar aquela crianga com aquele cartao e depois ele
tiver uma atualizagao, nao tem como alterar (ACS9).

Como visto nas situagdes mencionadas, o PEC nao
possui a capacidade de sinalizar a ocorréncia de alguns
erros de digitacdo e ndo permite a edicdo de alguns dados,
sendo assim, é comum que erros de digitacao sejam
encontrados.

As vezes elas [ACS] digitam errado e a gente fica tentando
adivinhar, se ndo conseguir parte para o prontuario de papel,
eu acho que é o cuidado que elas devem ter, elas sdo a porta
de entrada, elas que digitam primeiro [..] porque o erro de
digitacdo é muito grande (ACS10).

O desaparecimento de cadastros foi outra desvanta-
gem, citada pelos ACS, fato que parece ser corriqueiro.

Tem uma familia que eu ja cadastrei 6 vezes e toda vez que eu
vou digitar a visita dela eu tenho que cadastrar [..] (ACS10).

Tais situagdes, vivenciadas pelos ACS, em que dados
registrados desaparecem, tém gerado um sentimento de
inseguranca em relagdo aos dados.

Eu gosto do prontudrio eletrénico, mas na questdo da nossa
protecao eu acho que a folha, o papel ajuda mais, porque ali a
gente tem assinatura do paciente, tanto que eu faco os dois, eu
levo a folha e levo o tablet, porque no prontuario eletrénico eu
posso apertar um botéo ali e apagar aquilo (ACS7).

Alguns profissionais, diante de falhas percebidas no
PEC, tém desenvolvido estratégias para tentar suplanta-las.

Eu criei uma rua imagindria, a rua “erro” e mando todo mundo
pra I3, a pessoa que estd cadastrada 3, 4 vezes na mesma casa,
eu pego e jogo pra rua “erro” e fico s6 com uma no meu sistema
[.] ele [PEC] ndo entende que “erro” nao existe, tudo que eu
fizer ele aceita (ACS10).
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Outra desvantagem identificada foi sobre nao haver
individualizacdo do acesso as microdreas no modulo ter-
ritério do PEC, acessado pelos ACS por meio dos tablets,
podendo ser utilizado como um meio de prejudicar um
colega de trabalho em casos de desavenca.

Vamos supor que tenha uma situacdo que alguém no setor
vai sabotar a microarea de qualquer agente, ele consegue, um
agente sabotar a microarea do outro (ACS4).

Por exemplo, se eu tivesse uma rixa com vocé, eu ndo gosto de
vocé e somos ACS, eu posso influenciar negativamente no seu
trabalho [..] (ACS12).

O segundo atributo analisado foi a compatibilidade, a
qual apresenta as compatibilidades e incompatibilidades
com as necessidades e demandas dos profissionais. Uma
das compatibilidades encontradas foi a agilidade que o
PEC proporciona ao profissional no acesso aos dados e
histérico do paciente, além de ampliar o acesso e forne-
cer informagdes mais atualizadas.

O prontuario eletronico é mil vezes melhor, além de ser tudo
mais rapido, vocé tem acesso aos remédios que a pessoa esta
usando na hora que vocé quiser, tudo que ja foi feito antes,
se ela consultou com outro médico e ele usar o sistema direito
(MED2).

Além disso, alguns profissionais reconheceram que
com o uso do PEC conseguem fazer mais atividades em
menor espaco de tempo, a producao é mais acelerada e
sobra tempo para outras atividades como, por exemplo,
o planejamento.

[.] gastava dias para preencher os papéis, mais um tempo
para fazer o atendimento, a pratica la e depois um tempo para
colocar no sistema, entdo [..] d4 uma agilidade maior, mais
tempo para pensar, para projetar, para trabalhar, entdo é
maravilhoso (TSBT).

Uma das incompatibilidades identificadas diz res-
peito a falta de algumas informac¢ées no PEC, considera-
das importantes pelos profissionais, no cotidiano de tra-
balho da atencdo basica a saude.

A gente lanca 14 que visitou, olhou pressdo, mas nao tem ou-
tros dados especificos do paciente, como que ele esta naque-
le dia exatamente, um relatério especificado. Pelo menos na
nossa parte técnica de Enfermagem, os dados sdo superficiais
(TENF4).
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Alguns procedimentos que, igual eu te falei, ndo tém no siste-
ma [..] e alguns exames, também, que a gente acaba ndo en-
contrando no sistema (ENF3).

Além disso, os profissionais tém encontrado dificul-
dade em visualizar situagdes de saude no territério com
base em informagbes armazenadas no PEC.

[..] por exemplo, na rua Sdo José que eu faco, ele me mostra
que tem 30 pessoas, mas quem sdo essas 30 pessoas e onde elas
estdo ndo mostra, pelo menos ndo naquilo que eu tenho aces-
so [..] (ACS10).

Diante dessa situacao, alguns profissionais optaram
pela utilizacdo de um caderno, onde fazem listas e regis-
tros de informacgdes importantes, das quais necessitam
no dia a dia para a tomada de decisoes.

Eu me oriento mais pelo caderno [..] aqui tem data de nasci-
mento, cartdo do SUS, se tem diabete ou ndo, aqui esta a mi-
nha seguranca [..] no tablet ele [PEC] ndo me da o que essa
pessoa tem em forma de relatério (ACS10).

A nota de observacao NOT1 reforca esse resultado do uso
concomitante de registros manuais e do registro eletrénico.

Estou na sala utilizada pelos ACS na UBS, quando uma das
ACS chega trazendo consigo um tablet e um caderno de capa
azul. Ela se senta em uma cadeira ao meu lado e abre o cader-
no. Pergunto a ela quais informacdes ela registra ali. Ela entdo
me mostra que registra os enderecos de sua microdrea, com as
respectivas familias de cada endereco e alguns dados pessoais
como data de nascimento, nimero do cartao do SUS e os pro-
blemas de saude informados por cada individuo (NO1).

Outros dois problemas citados nao relacionados ao
PEC em si, mas que interferem em seu uso, sdo as falhas
na rede de internet e a baixa qualidade do tablet.

Outra coisa que também interfere, as vezes a internet esta mui-
to lenta, tem dia que a gente comeca a fazer o prontuario no
computador e tem que parar porque a internet cai [..] (MED1).

O tablet que eu tenho hoje em maos, eu acho fraco para a gen-
te mexer. Eu acho que ele ndo aguenta muito, por isso que deu
problema[..] (ACS7).

Passando para o atributo experimentacao, foi percep-

tivel nos dois municipios que os profissionais nao tiveram
um tempo destinado a experimentacao antes de o PEC ser
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colocado em prética. Por se tratar de algo novo e “desco-
nhecido” para os profissionais, a introducdo do PEC aca-
bou gerando algumas reagdes como medo, resisténcia e
sentimentos de incapacidade.

[..] eu me desesperei, sonhava dia e noite com esse prontudrio
eletronico, passei mal até. Eu falava “gente ndo me fala des-
se prontuario eletronico”’, porque pela minha idade eu achava
que ndo ia conseguir me adaptar [..] (ACS7).

No comeco foi um bicho de sete cabegas, todo mundo achava
que era dificil (TENF5).

No atributo observabilidade, os participantes ressalta-
ram alguns resultados observados com o uso do PEC. Um
dos resultados identificados foi a reducao de problemas
com a compreensdo da receita médica, pois por meio do
PEC a prescricao médica e os pedidos de exames podem
ser impressos, tornando-os legiveis.

[..] se entrega a receita impressa para a pessoa, entdo nem pro-
blema da letra do médico, de ndo entender a receita (VIED1).

Outros resultados, observados por reduzida parcela
de participantes, foram a perda de tempo com o preen-
chimento de dados e aumento no tempo de atendimento
ao paciente.

[..] entdo é assim, um pouco trabalhoso, além de ter o servico,
por exemplo, além de vocé fazer o curativo vocé ainda tem que

vir aqui e langar (ENF1).

Muitos também ndo gostam, porque acham que demora mui-
to tempo, tem paciente que reclama, exatamente por causa do
excesso de informacao [..] (MED?1).

Considerando a percepgao de aumento no tempo
gasto com preenchimento de informacdes no PEC, alguns
profissionais manifestaram preocupacao com a assisténcia
oferecida ao paciente, por isso tém desenvolvido estraté-
gias para evitar que haja desvio de atencao.

[..] para eu dar uma assisténcia melhor para o paciente, ano-
to numa folhinha de papel, dou a assisténcia que ele precisa
e quando termina eu venho no PEC e lango, ai eu ndo tenho
aquela correria para langar (TENF3).

[..] aos poucos a gente vai adquirindo taticas para néo ficar s6
preso na digitacao, na evolucdo aqui no computador e esque-
cendo do paciente (MED3).
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Mais uma vez vemos o registro em papel sendo utili-
zado concomitantemente com o PEC. Esse fato é confir-
mado pela seguinte nota de observacao:

Uma das técnicas de Enfermagem estd fazendo a triagem de
pacientes que chegam em busca de atendimento médico. Ao
chegar uma paciente, a técnica faz a escuta da queixa, afere
0s sinais vitais, anota os resultados em um pedaco de papel,
orienta a paciente a aguardar na recepcao e em seguida dirige-
-se ao consultério médico para informar o quadro da paciente
ao médico. Ao voltar do consultério ela abre o PEC no compu-
tador, lanca os dados da paciente e clica na opgao “liberar o
cidadao” (NO3).

Nessa categoria € abordada a forma como os elemen-
tos canais de comunicacao, tempo e sistema social tém
influenciado a difusao do PEC nos municipios pesquisa-
dos. No presente estudo identificou-se que a comunicagao
interpessoal tem sido o principal canal de comunicacao
utilizado no processo de difusdo do PEC. Entre os atores
envolvidos na comunicacao interpessoal, destacam-se dois
informantes-chave, denominados IF1 e IF2.

Ela [IF1] ficou um bom tempo com a gente, ela se sentou com
profissional por profissional [..] acho que ela ficou mais de
dois meses aqui com a gente (ENF2).

Tem um rapaz [IF2] que ele se preparou, sempre esta tendo al-
guma coisa para ele passar para a gente... ele veio e deu instru-
¢Oes, ajudou a usar o computador para quem nao sabia, ensi-
nou a usar o PEC[..] (ACS12).

Além dos informantes-chave, outros profissionais
também tém sido fonte de informacgao.

As vezes quem chegou por Ultimo, quem explica é a enfermeira
ou o proprio IF2 (ENF3).

A minha irma esta fazendo Medicina, ai eles ensinaram para
ela e ela me passou. Quando eu cheguei era o prontuario de pa-
pel e foi eu que ensinei a minha equipe a usar (MED2).

O treinamento foi identificado como um dos momen-
tos cruciais de transmissao interpessoal de informacdes
sobre o PEC aos profissionais, porém alguns profissionais
consideraram que o treinamento para a utilizagcdo do PEC
foi insuficiente.

DOI: 10.5935/1415.2762.20210045

[..] foi tudo em grupo, nés tivemos que desbravar esse campo.
Néo foi uma preparacdo adequada, foi o basico... ligar, desli-
gar, como vocé entra com a senha. Agora, uma coisa que nds
todos percebemos é que ninguém tem esse preparo, nema nivel
de regido (ACS10).

Além disso, os profissionais consideram que o manual

de implantacdo do PEC nao fornece todas as informagoes
necessarias, restando duvidas.

[..] tem coisa que ainda é mistério, pode ser que tenha ali al-
guma funcionalidade que nem eu faco ideia que exista [..] tem
uma apostila [Manual de Implantacdo do PEC] que foi im-
pressa, mas também é muito vaga (ACS10).

Tendo em vista a falta de preparo adequado para o uso

do PEC, alguns profissionais se sentem despreparados e,
como consequéncia disso, as inconsisténcias se multiplicam.

Preparada da uma ideia de pronta, entdo me considero menos
despreparada do que no comeco... tem muita coisa que a gente
ndo consegue... com essas condi¢des aqui eu me sinto despre-
parada... o que eu faco quando uma familia desaparece? Nao
sei, cadastro de novo, vou cadastrando e ai vai multiplicando
as inconsisténcias no computador [..] (ACS10).

Além da comunicacao interpessoal, o telefone e a

internet também sdao meios de comunicacdo utilizados
para a solucdo de duvidas ou para comunicados a respeito
do PEC, por meio das ligagdes e do aplicativo WhatsApp.

[..] entdo a gente tem uma assisténcia bem pertinho, a [IF1]
acompanha a gente de perto, qualquer dutvida, as vezes por te-
lefone, por WhatsApp, ai ela vem ca e explica (TSB1).

[.] a gente também tem um grupo de trabalho [WhatsApp]
que é proprio para isso, as vezes ela [IF1] vai fazer alguma
atualizacdo, se o sistema esta fora do ar ela ja fala com a gente
e, também, quando volta ela ja coloca no grupo (ENF2).

O tempo é outra dimensdo importante ao se avaliar a

difusdo de uma inovacdo. Como visto anteriormente, apos
o treinamento o PEC foi colocado em pratica imediata-
mente, ndo havendo tempo destinado a experimentacao.

No inicio foi tudo assim, algo de surpresa, a gente achou que
nao ia gostar (TENF5).

[..] quando lancou ele falou assim... nds fizemos um treina-

mento, a partir de hoje vocé vai usar (ENF3).
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Mesmo, porém, diante de uma implantagao repen-
tina, alguns profissionais consideraram que o processo
de aprendizagem foi rapido.

Achoqueem poucotempotodomundopegou,até quemestava
com medo, que estava iniciando (ACS8).

Um dos facilitadores do uso do PEC foi a utilizagao
anterior do CDS.

[.] esse PEC ja vem sendo trabalhado, ndo no computador,
mas a ficha em si (CDS) eu ja tinha uma nogédo, quando o PEC
entrou foi mais facil (ACS12).

O sistema social é o ultimo elemento no processo de
difusdo. Neste estudo, identificaram-se a proximidade e
articulacdo maior entre os atores locais prefeitura, SMS,
informantes-chave e profissionais da ESF, compondo um
sistema social local. Essa proximidade acontece nao ape-
nas pela proximidade fisica entre eles, mas também pela
facilidade de comunicacao e pela comunicacao interpes-
soal que acontece, principalmente entre os profissionais
da ESF e entre os profissionais e os informantes-chave.

Ainda, identificou-se que a decisao pela implantacdo
do PEC partiu de instancias superiores, sendo assim, os
profissionais, individualmente, ndo detinham poder de
decisdo sobre a adocao do PEC. Contudo, optou-se por
questiona-los a esse respeito, fazendo a seguinte pergunta
durante a entrevista: “supondo que vocé tenha poder de
decisdo sobre a utilizagdo ou nao do PEC, que escolha
vocé faria? Por qué?”. A maioria respondeu que optaria
pela utilizagdo do PEC.

Com certeza a utilizagdo, porque, igual eu falei, é muito im-
portante porque vocé tem o acesso melhor as informagdes do
paciente (TENF1).

Eu, no meu ponto de vista, sim, utilizar o prontuario. Porque
é uma forma do trabalho se tornar mais rapido, mais prati-
co (ACS4).

A Figura 2 sintetiza os resultados das duas categorias
apresentadas neste estudo e relata as situagdes potenciali-
zadoras da adocao e da rejeicdo do PEC, de acordo com os
elementos e atributos da inovacao, a luz da TDI.

Figura 2 - Percepcao dos profissionais da atencao basica sobre elementos que potencializam a adogéo e a rejeicao da inovagao PEC, municipios

de pequeno porte, regido de satde leste, Minas Gerais, Brasil, 2021

Inovacdo |Vantagem relativa

Compatibilidade

Experimentacao
Observabilidade

Complexidade

Canais de comunicagao

Tempo

Sistema social

Fonte: Dados da pesquisa.

- Praticidade no fechamento de producéo;

- Economia de recursos;

- Integracdo das informagbes entre profissionais;
- Possibilidade de corrigir erros de digitacéo;

- Agilidade no acesso aos dados e histérico do paciente;
- Disponibilidade de informagoes em tempo real;
- Otimizagao do tempo dos profissionais;

- Reducéo de problemas com compreenséo das prescrigdes;
- Facilidade de uso;

- Comunicagao interpessoal;

-Telefone;

- Internet;

- Whatsapp;

- Informantes-chave;

- Suporte continuo dos Informantes-chave;

- Aprendizagem ap6s experimentagao;

- Experiéncia anterior com o uso do CDS auxiliou na
aprendizagem do uso do PEC;

- Sistema social local articulado (Prefeitura, SMS,
Informantes-Chave e profissionais da ESF);

- Proximidade entre Informantes-chave e profissionais
da ESF;
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- Néo sinaliza os erros de digitacéo;

- Nao permite edicao de alguns dados;

- Ocorréncia de erros de digitacao;

- Desaparecimento de cadastros;

- Acesso generalizado as micro éreas;

- Risco a integridade das informacoes;

- Faltam informag6es importantes;

- Dificuldade em visualizar situagoes de satide no territorio;
- Uso concomitante de registros no papel;

- Falhas na rede de internet;

- Baixa qualidade de equipamentos;
Experimentacéo no cotidiano apds implantacéo;

- Perda de tempo com preenchimento;

- Aumento no tempo de atendimento ao paciente;
- Volume de informacoes;

- Informacdes repetitivas;

- Treinamento insuficiente;

- Manual com informagdes insuficientes;

- Alguns profissionais se consideram despreparados
para o uso do PEC;

- Implantacao repentina;
- Ainda restam duvidas;

- Imposicdo normatizada, sem a participacao de todos os
membros;
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Neste estudo, identificou-se que a difusdo do PEC
tem enfrentado situacdes que podem potencializar a sua
adocéo, como a integracao das informacdes entre os pro-
fissionais, a agilidade no acesso aos dados do paciente, a
otimizacao do tempo dos profissionais, a disponibilidade
de informagdes em tempo real, entre outras.

E consenso entre diversos autores que a disponibi-
lidade dos registros no prontudrio eletrénico e o acesso
mais amplo a informagdes de salide atualizadas sdo alguns
dos principais ganhos na praética assistencial, quando com-
parado ao registro em papel, visto que o profissional tem
acesso individual a um computador com internet no seu
local de trabalho, podendo acessar o prontudrio e os rela-
torios que o sistema fornece, a qualquer momento, acar-
retando o aumento no desempenho da manipulacao das
informagdes pelos profissionais, as quais estdo mais atua-
lizadas e legiveis.*

Outra importante vantagem identificada é a econo-
mia de recursos. Estima-se que a introducao dos regis-
tros eletrénicos leve a economia de cerca de 22 bilhdes
de reais por ano com a maior eficiéncia desse recurso.”
Além da economia com o fim do uso de registros em
papel, existe a previsao de reducao de gastos com medi-
camentos e exames, devido a integracdo das informa-
¢oes entre os profissionais de saliide, com a consequéncia
da disponibilidade das informacdes em tempo real e a
possibilidade de serem acessadas em diversos pontos da
rede de atencéo a saude (RAS). Dessa forma, as informa-
¢des nao ficam mais restritas a um lugar, possibilitando
que os profissionais tenham acesso a todo o histérico do
paciente, evitando prescricdes repetitivas e, consequen-
temente, reduzindo gastos desnecessarios."

Por outro lado, foram identificadas diversas situacoes
que podem potencializar a rejeicao da inovagao, como o
desaparecimento de cadastros, a falta de informacoes, a
dificuldade em visualizar situagdes de saude no territorio,
as falhas na rede de internet e baixa qualidade do equi-
pamento. Algumas dessas ocorréncias tém gerado senti-
mento de inseguranca em relacdo aos dados e levado ao
uso concomitante de registros em papel.

Uma das premissas dos sistemas de informacdo em
saude é facilitar os processos de trabalho, sendo assim, ao
ter que registrar a mesma informacédo em locais diferentes
ou ter que registrar mais de uma vez a mesma informa-
¢ao, em vez de facilitar, a tecnologia pode acabar dificul-
tando a rotina diaria dos profissionais, pois pode gerar a
percepcao de que a tecnologia é menos vantajosa, levando
a sua subutilizagdo ou mesmo a rejeicao.”
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Outro resultado observado diz respeito a percepgao de
alguns profissionais com o aumento de tempo no preen-
chimento de informacgdes no PEC e a diminuicao de tempo
com o paciente e, consequentemente, o desvio de sua aten-
¢ao. Estudos revelam que a diminuicdo do tempo com os
pacientes e o aumento da carga de trabalho nas tarefas
do prontudrio eletrénico tém contribuido para a insatis-
fagdes entre os profissionais.”>'®

Dessa forma, a incompatibilidade e a complexidade
atribuidas a inovacao acabam desenvolvendo nos profis-
sionais a percepcao de que a tecnologia em implantacao
é um instrumento do processo de trabalho que, somado
aos demais, representa uma sobrecarga com repercussoes
negativas sobre a assisténcia.®

E comum que a implantacéo de inovacdes tecnoldgi-
cas gere resisténcia e desconforto aos adotantes, principal-
mente quando representam uma inovacao que rompe com
processos e paradigmas adotados anteriormente. Esses
sentimentos sao considerados fatores humanos influen-
ciadores do sucesso de um sistema de informacao, por
isso devem ser considerados e amenizados com vistas
a aceitacao da inovacdo.” Portanto, é fundamental que
haja suporte técnico para a solucdo dos problemas enfren-
tados pelos profissionais, para que a inovacao, de fato,
seja reconhecida como mais vantajosa em relagao a tec-
nologia anterior, contribuindo para sua aceitacao pelos
profissionais.’®

Além disso, é esperado que o PEC instrumentalize o
planejamento e o processo decisério local, porém, esse
processo pode ser prejudicado em virtude das incompa-
tibilidades que inviabilizam o atendimento as necessida-
des dos profissionais. Quando os adotantes identificam
incompatibilidades, o processo de difusdo tende a ser com-
prometido. Quanto mais uma inovacao puder integrar ou
coexistir com valores existentes, experiéncias passadas
e necessidades dos adotantes em potencial, maiores sao
suas perspectivas de aceitacdo e ado¢ao.®

Rogers® salienta que a decisao pela inovacao pode
ser opcional, coletiva ou autoritaria/normativa. Diante do
contexto observado e relatado ao longo deste trabalho,
percebe-se que a decisao foi do tipo normativa, pois foi
tomada por reduzida parte de membros do sistema social
(MS, Prefeitura e SMS) que detém status que lhes con-
fere certo poder sobre os demais. Além disso, a implan-
tacao ocorreu de forma repentina, sem tempo destinado
a experimentacdo e com deficiéncias na infraestrutura
tecnolégica oferecida.

Tal situacao foi encontrada, também, em estudos que
analisaram a implantacao da estratégia E-SUS AB em
outros municipios brasileiros?°. Essa forma de implantacao

REME - Rev Min Enferm. 2021;25:e-1397



Difusdo do prontudrio eletrénico do cidaddo em equipes de saude da familia

subita, sem a participacéo efetiva dos profissionais nos
processos decisérios e sem tempo de experimentacdo, fra-
giliza o processo de difusao da inovacao, pois dificulta sua
aceitacao, tornando o processo de difusdo mais lento.?™

Alguns profissionais consideraram que a capacita-
¢ao para uso do PEC foi insuficiente, restando duvidas e
gerando neles a percepcao de despreparo, mesmo apods
alguns anos de uso do PEC. Para Costa e Portela®, a capa-
cidade de um individuo em utilizar uma inovacao esta
diretamente associada ao conhecimento prévio de como
fazer o uso adequado. Portanto, além de operacionalizar
a estruturacao das UBS, para receber essa tecnologia é
necessario investir na capacitacao dos profissionais, ensi-
nando-os a utilizar, envolvendo-os no processo de implan-
tacéo, pois isso reforca o desejo de adogédo da inovacéo.

A esséncia do processo de difusdo é a troca de infor-
macoes entre os membros do sistema social, por meio da
qual o individuo é motivado a reduzir a incerteza sobre as
vantagens e desvantagens da inovacdo.® Por isso, as pes-
soas tém papel fundamental nesse processo, pois sdo capa-
zes de aconselhar, ensinar e influenciar outras pessoas.

Por representar uma mudanca brusca no processo de
trabalho dos profissionais da AB, é fundamental que ele-
mentos como o tempo e a experimentagao sejam conside-
rados, pois sdo essenciais ao processo de difusdo.® Para isso,
é necessdrio mudar esse cendrio que temos visto na saude
publica brasileira, cujas tecnologias de saude séo implanta-
das de forma repentina, sem oportunidade de experimen-
tacdo prévia e sem didlogo aberto com os profissionais.

Nesse cenario, a despeito de o processo de difusdo do
PEC representar importante avanco na dinamica dos ser-
vicos de saude, ainda se encontra ancorado em métodos
e estratégias tradicionais, semelhante a outros sistemas de
informacao, sendo difundido de forma verticalizada e sem
a participacdo dos profissionais da ponta.”’ Ressalta-se, pois,
o desafio de superar essa forma de difusao, alicercando-a na
participacao ativa de todos os membros do sistema social.

Neste estudo buscou-se analisar como tem ocor-
rido a difusdo do PEC em equipes de saude da familia.
Identificou-se que os profissionais reconhecem algu-
mas vantagens, compatibilidades e resultados positivos
da implantacdo do PEC, os quais podem potencializar
a sua adocdo. Por outro lado, verificou-se que a implan-
tacado se deu de forma subita, sem a participacao efe-
tiva dos profissionais nos processos decisérios, sem
tempo de experimentacao e sem capacitacao adequada.
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Tais situagoes fragilizam o processo de difusao da inova-
¢ao, dificultam sua aceitacdo e tornam o processo de difu-
sdo mais lento, potencializando a sua rejeicao.

Concluiu-se que a adogédo do PEC se constitui em um
grande desafio para os profissionais da ESF e para as
esferas de gestao, pois os desafios perpassam por fases
que vao desde a implantacao de infraestrutura a capaci-
tacao do uso e ao posterior monitoramento, sendo indis-
pensavel durante esse processo a comunicacdo entre os
membros do sistema social, compreendendo, assim, que
somente juntos, profissionais e gestao, é possivel garantir
o sucesso dessa inovagao.

O presente estudo apresenta como limitacdo a sua
capacidade de generalizagao, por se tratar de um estudo
de caso realizado em dois municipios na regido leste de
Minas Gerais. Considerando as diferentes realidades dos
municipios brasileiros e as especificidades da assisténcia
a saude na AB, é pertinente que novos estudos acerca
dessa temadtica sejam realizados em outros municipios e
outras regides do Brasil. Dessa maneira, os achados deste
estudo poderao direcionar e subsidiar outras investiga-
¢coes que aprofundem a compreensao sobre o processo
de difusao, sobre estratégias de implantacdo, bem como
0 uso do PEC para o planejamento em saude nas equipes
de ESF g, ainda, contribuir para a producao de conheci-
mentos que poderdo direcionar estratégias de melhoria
do processo de implantacao e utilizacdo do PEC.
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