Cogitare Enferm. (23)3: 55911, 2018

@ Artigo original

DIFUSAO DA INOVACAO TECNOLOGICA e-SUS AB: ACEITACAO OU
REJEICAO?*

Talita Ingrid Magalhaes Silva', Ricardo Bezerra Cavalcante?, Hugo Ricardo Moreira da Silva®, Regina
Consolagao Santos*, Eliete Albano de Azevedo Guimaraes®, Marta Macedo Kerr Pinheiro®

Objetivo: analisar a difusdo da inovagao tecnolégica “estratégia e-SUS AB” em uma equipe de satde da familia do oeste
de Minas Gerais. Método: estudo de caso tnico de abordagem qualitativa a luz da Teoria da Difusdo da Inovagao e do
Modelo de Aceitagdo de Tecnologia. A coleta de dados compreendeu entrevista e observacao direta do cotidiano de
trabalho de uma equipe. Os dados foram sistematizados no software Atlas ti e analisados através da Analise de Contetido.
Resultados: a inovagao proporciona suporte no planejamento da assisténcia por dispor de dados individualizados, além
de aprimorar o cotidiano de trabalho. Entretanto, sua difusdo tem gerado, predominantemente, sobrecarga de trabalho
e outras dificuldades que se conformam como limitadores de sua aceitagao pelos profissionais de satide. Conclusao: a
difusdo da estratégia e-SUS AB como uma inovagao tecnoldgica tem apresentado situagdes potencializadoras de sua
aceitagdo, porém predominaram situa¢des que podem conduzir a sua rejeigao.

DESCRITORES: Sistema de informagdo em salde; Difusdo de inovagdes; Informatica em salde; Tecnologia da
informacdo; Atencdo primaria em satde.

DIFFUSION OF THE TECHNOLOGICAL INNOVATION e-SUS AB: ACCEPTANCE OR REJECTION?*

Objective: analyze the diffusion of the technological innovation “e-SUS AB strategy” in a Family health team in the West of Minas Gerais. Method:
single case study with a qualitative approach in the light of the Innovation Diffusion Theory and the Technology Acceptance Model. The data
collection included an interview and direct observation of a team’s daily work. The data were systemized in the software Atlas ti and analyzed through
Content Analysis. Results: the innovation supports the care planning because it makes individualized data available and improves the daily work.
Nevertheless, its diffusion has predominantly produced a work overload and other difficulties that limit its acceptance by the health professionals.
Conclusion: the diffusion of the e-SUS AB strategy as a technological innovation has presented situations that strengthen its acceptance, but situations
that can lead to its rejection were predominant.

DESCRIPTORS: Health information systems; Diffusion of innovation; Medical informatics; Information technology; Primary health care.

DIFUSION DE LA INNOVACION TECNOLOGICA e-SUS AB: ACEPTACION O RECHAZO?*

Obijetivo: analizar la difusién de la innovacién tecnoldgica “estrategia e-SUS AB” en un equipo de salud de la familia del oeste de Minas Gerais.
Método: estudio de caso tinico con enfoque cualitativo a la luz de la Teoria de Difusién de Innovaciones y del Modelo de Aceptacion de Tecnologia.
Para recolectar los datos se llevaron a cabo entrevista y observacion directa del trabajo cotidiano de un equipo. Los datos fueron sistematizados
en el software Atlas ti y analizados a través del Anélisis de Contenido. Resultados: la innovacién provee apoyo en la planificacién de la atencién
por disponer de datos individualizados, ademas de perfeccionar el trabajo cotidiano. Sin embargo, su difusién ha generado predominantemente
sobrecarga de trabajo y otras dificultades que representan limitadores de su aceptacion por los profesionales de salud. Conclusién: la difusién de la
estrategia e-SUS AB como una innovacién tecnolégica ha presentado situaciones que potencializan su aceptacion, pero predominaron situaciones
que pueden llevar a su rechazo.

DESCRIPTORES: Sistemas de informacion en salud; Difusion de innovaciones; Informatica médica; Tecnologia de la informacion; Atencién primaria
de salud.

“Artigo extraido da Dissertagdo intitulada Difusdo da inovagdo e-SUS atencdo basica (e-SUS AB) em equipes de satde da familia.
Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei, 2017.

'Enfermeira. Doutoranda de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Docente da Universidade do Estado de Minas
Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.

’Enfermeiro. Pés-doutorado em Ciéncia da Informagao. Docente da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei. Divinépolis, MG,
Brasil.

*Discente de Enfermagem. Bolsista da FAPEMIG/UFSJ. Universidade Federal de Sao Joao Del Rei. Divinépolis, MG, Brasil.
*Enfermeira. Mestre em Ciéncias. Docente da Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei. Divinépolis, MG, Brasil.

Enfermeira. P6s doutorado em Ciéncias da Satde. Docente da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei. Divinépolis, MG, Brasil.
®Pesquisadora. Pés-doutorado em Ciéncia da Informacdo e da Comunicagdo pela Universidade Paul Sabatier/IUT/Toulouse
[1l. Docente da Universidade FUMEC e Professora Colaboradora do Programa de pés-graduagdao em Ciéncia da Informagdo da
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 19/10/2017
Regina Consolagdo dos Santos. Finalizado: 11/05/2018
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei.

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, CEP 35.501-296. Divinépolis, MG, Brasil.

E-mail: reginasantos72@outlook.com

http:/dx.doi.org/10.5380/ce.v23i3.55911



Cogitare Enferm. (23)3: 55911, 2018

@ INTRODUCAO

No Brasil, o reconhecimento da importancia da informacdo para os processos decisérios tem
fomentado o desenvolvimento e a implantacdo de diversos sistemas de informacdao em sadde.” Tais
sistemas constituem a juncdo de componentes que instrumentalizam o processo de coleta, processamento,
analise e disseminacdo da informagdo, potencializando a gestao da informagdo nos servigos de satde.
@) Entretanto, por quase duas décadas, o Sistema de Informacao da Atengao Basica (SIAB) foi utilizado
para organizar e nortear o fluxo de informacdes e otimizar a gestdao da informacao da Atencao Basica a
Satde no Brasil.?

O Ministério da Satde (MS), através do Departamento da Atencao Basica (DAB), buscando alternativa
inovadora, propos, em 2011, a estratégia e-SUS Atencgdo Basica (e-SUS AB). Com esta estratégia busca-
se a informatizagao qualificada do SUS, também denominada de SUS eletronico.”’ A estratégia e-SUS
AB propde a informatizagao da Atencdo Basica a Satde por meio de dois sistemas de softwares, sendo
eles o Cadastro de Dados Simplificado (CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), objetivando
reestruturar o registro das informacdes em todo o territério nacional.”’

A estratégia e-SUS AB acarreta alteragdes estruturais no conjunto de ideias e na pratica dos profissionais
e usuarios dos servicos de salde, caracterizando-se como uma inovagao. A inovacao é gerada quando
toda e qualquer ideia, préatica ou objetivo é notado como “novo” por um individuo ou conjunto, o que
acontece no periodo da implantagdo da inovacao, sendo fundamental o processo de aceite ou ndo da
inovacao pelo individuo.”

A adocdo de uma inovacao provém diretamente do modo como ela é demonstrada a seus futuros
adotantes, podendo ser aceita ou rejeitada.”’ E necessario considerar que a estratégia e-SUS AB estd em
fase de implantacao em todo o territério nacional necessitando ser avaliada.®® Desta feita, buscou-se
analisar a difusdo da inovacao tecnolégica “estratégia e-SUS AB” em uma equipe de satde da familia
do oeste de Minas Gerais.

® METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso tnico, holistico, de abordagem qualitativa. A escolha pelo estudo de caso
se justifica por permitir a investigacao de um fendmeno social complexo, que mantém as caracteristicas
holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real, como os processos organizacionais e
administrativos.®

Neste sentido, a estratégia e-SUS AB corresponde a um fendmeno complexo de processos
organizacionais e administrativos, pela fase inicial de implantacdo e utilizacao de seus sistemas de
softwares. Assim, definiu-se como unidade de analise a difusdo da inovacao estratégia e-SUS AB.

Como referencial tedrico utilizou-se a Teoria da Difusao da Inovacdo, em que a difusdo é concebida
como um tipo especial de comunicacao, no qual uma inovacao/mudanca seja o tema central. A difusao
de uma inovacao compreende o processo em que uma inovagdo é comunicada através de certos canais
de comunicagao, por um periodo, entre os membros de um sistema social.”

Em carater complementar, também utilizamos o Modelo de Aceitacdo de Tecnologias®, quando se
acredita que a aceitagdo de uma tecnologia esta atrelada a percepcao do sujeito sob duas dimensdes
fundamentais, que sdo a facilidade de uso percebida e a utilidade percebida. O Quadro 1 detalha
os modelos tedricos, as dimensdes, os elementos e atributos da Teoria da Difusdao da Inovacao e do
Modelo de Aceitagdo de Tecnologias, além das fontes de evidéncias utilizadas.
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Quadro 1 - Fontes de evidéncias a luz das lentes teéricas da Teoria da Difusdo da Inovacao e do Modelo
de Aceitacdo de Tecnologias, municipio de pequeno porte, Regido de Saide Oeste de Satude, Minas
Gerais, Brasil, 2016

Dimensdes Atributos Fontes de evidéncia
TEORIA DA DIFUSAO DA INOVACAO (TDI)
Vantagem Relativa: Percepcao de que o uso da inovagao é vantajoso. Entrevista
Compatibilidade: Inovagdo compativel com os valores, experiéncias e Entrevista
crencas praticadas. Observacao
EIemenNto Complexidade: Percepgdes sobre a dificuldade em utilizar a Entrevista
Inovacao inovacao. Observacao
Experimentacdo: Periodo de teste da inovagao. Entrevista

Observabilidade: Percepcao dos resultados obtidos através da inovagao. Entrevista Observagcao

Canais de Meios em que as mensagens circulam entre os individuos, considerando a . ~
. Entrevista Observacao
Comunicacao natureza da troca de mensagens.
A dimensdo do tempo entre o contato com a inovacdo e a decisdo de .
Tempo : . Entrevista
aceitar ou rejeitar.
: . Membros ou unidades de um sistema social podem ser individuais, Entrevista
Sistema Social . . o -
grupos informais ou organizagoes. Observacao
MODELO DE ACEITACAO DE TECNOLOGIAS
EETEhE ple Percepgao de que o uso da tecnologia nao demanda esforco ou dificuldade.  Entrevista Observagao
uso percebida
Utilidade . . . ~
. Percepgao de que o uso da tecnologia melhora o desempenho. Entrevista Observagao

Definiu-se como cenério de estudo um municipio localizado na regidao Oeste de Minas Gerais, com
uma populacdo de 46.482 habitantes, com 100% de cobertura populacional pela Estratégia Satde
da Familia. A escolha do referido municipio justificou-se pela necessidade de analisar a difusdao da
inovacao em um municipio de pequeno porte (< 50.000 habitantes), em processo inicial de implantagdo
da estratégia e-SUS AB e por ser de facil acesso aos pesquisadores.

Uma equipe de satide da familia do municipio foi selecionada por meio de sorteio aleatério. Todos os
14 possiveis participantes da referida equipe foram incluidos. O periodo da coleta de dados aconteceu
entre os meses de marcgo e julho de 2016, sendo os participantes codificados com a letra E, seguida do
nimero sequencial da entrevista como EO1.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista aberta e a observacao direta orientada por um roteiro
de observacao e registrada em um diario de campo como Notas de Observacdo (NO). As entrevistas
duraram em média 50 minutos e a observagao foi realizada em cinco dias de uma semana tipica de
trabalho. O Quadro 2 descreve as questdes e itens de observagao presentes nos instrumentos de coleta
de dados.

Quadro 2 - Perguntas de pesquisa e aspectos observados na coleta de dados, de acordo com a Teoria da
Difusdo da Inovacao e o Modelo de Aceitagdao de Tecnologias, municipio de pequeno porte, Regido de
Satde Oeste, Minas Gerais, Brasil, 2016. (continua)

Dimensoes Questoes/Itens de observacao

Fale-me sobre e-SUS AB em sua unidade de satde da familia?
Influéncias observaveis sobre o trabalho.

Inovaga!o Beneficios do uso do e-SUS AB.
Observabilidade oy
T Utilidade do software no processo de trabalho.
Utilidade -
Porcebida Presenca de computadores nas estagdes de trabalho.

Utilizacao/presenca de formularios, cadernos ou outros meios de registro em papel alheios ao
e-SUS AB.
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Fale-me sobre as fontes de informacdes que vocé teve ou tem acesso sobre o e-SUS AB.
Canais de Canais de comunicacao sobre o e-SUS AB
Comunicagdo  Presenga ou conhecimento dos Manuais disponibilizados pelo Ministério da Satde.
Informativos e registros das capacitagoes ja realizadas.
Tempo Descreva como tem sido o processo de implantacdao do e-SUS AB em sua unidade desde o inicio
Experimentagdo  até o presente momento.
Como vocé avalia o e-SUS AB em relagao ao sistema que vocé utilizava anteriormente?
Vantagem Utilizagao do e-SUS AB e do computador para registro da rotina de trabalho.
Relativa Volume de documentos e formularios em uso nas estacdes de trabalho (recepcao, consultérios e
salas de procedimento).
Fale-me sobre a adequagdo do e-SUS AB as suas necessidades de trabalho.
Atendimento as necessidades dos profissionais
Estrutura fisica das unidades, bem como conexao de internet, computadores e impressoras
Escala de trabalho dos profissionais.
Complexibilidade Fale-me sobre os instrumentos utilizados no e-SUS AB (fichas, software, manuais, etc.).
Dificuldades na utilizacdo do sistema e demais instrumentos (fichas CDS/e-SUS AB).
Facilidade de Uso Dificuldade ou facilidade dos profissionais para o uso do e-SUS AB
Percebida Dificuldade ou facilidade para o uso de computadores e impressoras.
Formacdo de grupos e interagdo entre os profissionais, a partir do e-SUS AB.
Sistema Social ~ Memorandos e oficios das instancias municipal, estadual ou federal.
Relagdes interpessoais.

Compatibilidade

Os dados foram sistematizados através do software Atlas ti e analisados por meio da Analise de
Contetido modalidade Tematico-Categorial.”” A analise dos dados permitiu recortar as unidades de
registro e codificar, atendendo aos principios da exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia.”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Jodo Del
Rei, sob parecer do n.? 1.247.996/2015.

@ RESULTADOS

O estudo contou com 14 participagdes, sendo um médico, uma enfermeira, um dentista, dois
técnicos de enfermagem, dois técnicos de satide bucal, cinco agentes comunitarios de satde, um auxiliar
administrativo e um nutricionista. Verificou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino,
com faixa etaria variando entre 34 e 51 anos, em média 42 anos.

Em relacdo ao tempo de servico, médico e enfermeira apresentaram maior tempo de experiéncia
com, respectivamente, 15 e 12 anos. Considerando toda a equipe, a média de tempo de servico foi de
seis anos. Do total de participantes, sete possuiam o nivel médio de escolaridade, trés eram graduados
e quatro possuiam alguma especializacdo lato sensu. Dentre os participantes, cinco eram servidores
publicos concursados na prefeitura municipal e com média de tempo de servico de cinco anos.

A inovacao e-SUS AB e seus atributos

Nesta primeira categoria, em relagdo ao atributo vantagem relativa, os participantes teceram
comparagoes entre sistemas anteriores, utilizados pelo municipio, e o e-SUS AB.

[...] O e-SUS é mais completo. [...] Antes o SIAB ndo tinha tanta coisa para passar, era sé idade, data
de nascimento, nao pedia cartao SUS, ndao pedia nome da mae. Esse pede DN, cartao SUS, CPF, RG,
endereco [...]. (E2)

Porém, alguns instrumentos de coleta de sistemas anteriores ainda sao utilizados, pois tais dados nao
estdo presentes nos sistemas de software da estratégia e-SUS AB. A cena observada destaca esta situacao.
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As agentes de satde carregavam consigo pranchetas com formularios impressos do e-SUS, além da
ficha A do extinto SIAB. Para a rotina diaria de trabalho das ACSs, as fichas do e-SUS apresentam-se
como uma atividade a mais. (NO)

Alguns participantes perceberam melhoras em alguns processos no cotidiano de trabalho em relacao
ao sistema anterior.

[...] As fichas que eram feitas manuais, aonde eu cheguei a fazer fechamento do més, quando era com
o SIAB, contando quadradinho por quadradinho, de consultas médicas, de datas e tudo. Quando nao
tinha tempo de fechar no dia, a gente deixava para fechar no final do més [...]. (E5)

Os participantes também verbalizaram sobre as incompatibilidades da inovagdo em relagdo a
infraestrutura disponibilizada e ao processo de trabalho da equipe de satde da familia.

[...] As vezes, o sistema cai muito, demora, fica muito tempo ali, na frente do computador, esperando.
Tem uns horarios que é mais dificil. No final do més, as vezes, acontece da internet estar mais devagar
e atrasa nosso servico na unidade [...]. (E4)

A baixa conectividade e o deficiente nimero de computadores também foram lembrados como
incompativeis com as demandas de trabalho.

[...] Imagina, estou aqui atendendo, como técnica, aferindo a sua pressao, fazendo o meu servigco, vim
aqui colocar no computador, estava prontinho e cairia la na sala do médico. Ficaria tudo direitinho, iria
ser muito bom se funcionasse, se o doutor tivesse computador, pois Ia ndo tem, sdo poucos computadores
na unidade. [...]. (E3)

Em relacdo ao atributo complexidade, reconheceu-se a falta de conhecimento sobre como
operacionalizar a inovagdo para extrair informacdes e a incompreensdo acerca de alguns codigos
disponibilizados.

[...] ndo entendo aqueles codigos de procedimentos [...] tem um monte de linguagem de programacao
la no e-SUS que eu nao entendo. Cédigos de diagnéstico, e de outras coisas que ainda ndo consegui
entender, e ninguém me explicou |...]. (E6)

[...] precisava de um relatdrio de hipertensos, diabéticos e eu nao consigo |...] Pois até entao eles nao
conseguiram nos passar como extrair do sistema estes relatérios. Como que vocé vai se programar e
agendar?|...]. (E8)

A experimentacdo da inovagao foi um atributo percebido pelos participantes e esteve atrelada as
mudancas stbitas e constantes nos instrumentos de coleta de dados.

[...] com a mudanca das fichas, foi um susto muito grande porque ai veio tudo muito rapido e um monte
de ficha, mudando as fichas, cada dia uma ficha nova, quando a gente pensou que sabia tudo da ficha,
aparecia outra |...]. (E14)

Em relacdo ao atributo observabilidade, alguns participantes perceberam efeitos positivos da inovagao,
como o registro da producgao, etapa fundamental para o repasse de recursos financeiros ao municipio.
Outra aplicabilidade do software é para o acompanhamento de grupos prioritarios:

[...] no e-SUS, tem como ver |...] quantas consultas eu fiz, quantos grupos eu fiz, quantas pessoas que eu
atendi. Isso é importante |...] bater metas para o repasse financeiro [...] consigo acompanhar e planejar
melhor a assisténcia |...]. (E6)

Por outro lado, outros entrevistados traduzem estes efeitos como influéncias negativas da inovacao sobre
a assisténcia, devido a sobrecarga administrativa gerada pela inovacgao tecnolégica, além do retrabalho.

[...] trabalho meio que perdida [...] sobrecarrego a minha parte administrativa com o sistema e estou
deixando muito a assisténcia a desejar [...] o médico nao digita [...] como que eu delego uma digitacao
de uma ficha que leva CID? [...]. (E12)

Na unidade, foi possivel observar um grande nGmero de impressos relacionado a estratégia e-SUS
AB, acumulados para posterior digitacao. (NO)
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Os canais de comunicacao envolvidos na difusao da inovacao

As pessoas foram lembradas como principais canais de comunicagdo contribuindo para a difusao
da inovagao, principalmente a partir do desenvolvimento de habilidades em relagao a tecnologia, que
ocorre a partir da interagdo entre profissionais no cotidiano de trabalho.

[...] Aqui um ensinou para o outro, um aprendeu e foi ensinando para os outros [...] temos muitas
dividas ainda [...]. (E7)

Para sanar as davidas e auxiliar em momentos em que o sistema apresenta problemas, a figura do
técnico de informética se sobressaiu nas falas dos profissionais:

[...] a gente ligava para o técnico ou ele vinha e orientava a gente. Ensinou a gente a trabalhar e a
mexer. Se hoje em dia o sistema travar, a gente tem que ligar pra ele e ele tem que vir aqui para poder
ver [...]. (E14)

Por outro lado, os manuais de operacionalizacdo do sistema sdao desconhecidos ou ndo estao
disponiveis para os profissionais consultarem em caso de duavidas:

[...] Nao ha manuais disponibilizados, desconheco. A ajuda que a gente tem é uma ajudando a outra e
o técnico de informatica [...]. (E10)

Influéncias do sistema social e do tempo na difusao da inovacao

Os profissionais relataram que o processo de implantagao da inovagao se deu dentro de um periodo
curto de tempo, ap6s a troca do gestor municipal.

[...] chegou assim, de repente. Entrou prefeito novo e ja mudou, a gente ja foi fazendo os cadastros pelo
computador [...]. (E1)

Em outro relato foi especificado o tempo e parte das condi¢cdes de implantagao

[...] acho que uns 40 a 50 dias. Nao foi muito tempo, pois logo fizeram o treinamento e mandaram as
coisas, sem qualquer estrutura [...]. (E11)

Além do curto espago de tempo para implantagdo, os profissionais ressaltaram que o processo de
implantacdo da inovacdo tem acontecido de forma impositiva, a partir de instancias superiores, e isso
tem contribuido para gerar deficiéncias em tal processo.

[...] a gente sabe que tudo que vem de cima para baixo ela vai se perdendo, as coisas, entao vai
chegando, e quando chega para a gente, ja chega com algumas deficiéncias |...]. (E8)

Outro entrevistado destacou a maneira como a implantagao vem acontecendo, de forma subita, ndo
sistematizada e a partir de pressoes.

[...] a implantacao esta acontecendo a toque de caixa. O que eu sei te falar é o seguinte: veio uma
ordem, parece que de Brasilia, que tinha que implantar o e-SUS e ai a secretaria ficou muito apertada,

atribulada e convocou todos os profissionais médico e enfermeiro para fazer um treinamento para o
e-SUS [...]. (E11)

Em uma cena observada foi possivel verificar que alguns profissionais estdo resistentes a implantagao,
mas sdao movidos pela imposicdao de instancias superiores. Sentem-se inseguros com a situagao e
apresentam muitas davidas.

Observo uma grande resisténcia por parte dos profissionais para implantar o e-SUS. Percebo
inseguranca e medo decorrente das davidas relacionadas ao software e seu uso. (NO)

O Quadro 3 a seguir sintetiza os elementos/atributo se as percepcdes sobre a facilidade de uso e
utilidade, potencializando a aceitagdo ou rejeicao da inovagao e-SUS AB em seu processo de difusao,
verificados neste estudo.
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Quadro 3 - Percepcdo dos profissionais de satide da Atencdo Béasica sobre elementos que potencializam
a rejeicdo e a aceitacdo da inovacao e-SUS AB, municipio de pequeno porte, Regido de Satde Oeste,
Minas Gerais, Brasil, 2016

Percepcoes sobre a facilidade de uso e Percepcoes sobre a facilidade de
Elementos/ ilidad ializand eicio d ilidad ializand
Atributos utilidade potencializando a rejeicao do uso e utilidade potencializando
e-SUSAB a aceitacao do e-SUSAB

Dificuldade para extrair relatérios

Complexibilidade ~ . .
Incompreensdo acerca de alguns cédigos

o
2

S Observabilidade Sobrecarga administrativa gerada pela Suporte do sistema no

g ° inovacao tecnolégica, além do retrabalho planejamento da assisténcia
© . ..o . .

o & g Baixa conectividade e o baixo nlimero de

S % Compatibilidade .

o B computadores

o £

5 . Alguns instrumentos de coleta de sistemas Dados mais completos

! Vantagem Relativa : . -
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® DISCUSSAO

A implantacdo da estratégia e-SUS AB tem enfrentado situacdes que potencializam, predominan-
temente, a sua rejeicdo. Verificamos a necessidade de reorganizagdes administrativas do trabalho, a
necessidade de recadastramento da populagdo e o preenchimento manual de diversas fichas. Reconhe-
ceu-se a dificuldade de extrair relatérios e incompreensdes acerca dos codigos utilizados nos sistemas
de software. Além disso, as mudancas stbitas e constantes nos instrumentos utilizados para a coleta de
dados dificultaram o acesso a informacao.

O cenério gera sobrecarga e retrabalho no cotidiano dos profissionais, elementos que tendem a
fragilizar a aceitagcao de uma inovagdo tecnolégica.“® Neste contexto, a estratégia e-SUS AB, apesar de
ser reconhecida como uma inovagao pelos pesquisados, torna-se incompativel com as demandas de um
processo de trabalho estabelecido a priori.

Assim, a incompatibilidade e a complexidade atribuida a inovagao acabam por desenvolver nos
profissionais a percepcao de que a tecnologia em implantagcdo é um instrumento do processo de trabalho,
que, somado aos demais, representa uma sobrecarga com repercussdes negativas sobre a assisténcia.
Assim, a percepcao da utilidade da inovacdo para o processo de trabalho e sua facilidade de uso é
prejudicada.®

Em estudos nacionais e internacionais a incompatibilidade de sistemas de informacao em relacdo ao
processo de trabalho em satide, bem como a sua complexidade de uso foram fatores que contribuiram
para o seu insucesso e com repercussoes negativas sobre a gestao e assisténcia.-2510-1"

O desenvolvimento de tecnologias da informacgdo deve ser adequado as necessidades informacionais
de seus potenciais usuarios, além de contribuir para a gestao das informagoes que emergem do processo
de trabalho."*'® Para ser amplamente adotada como uma tecnologia inovadora,deve instrumentalizar
as pessoas com vistas a qualificar o fluxo de informagdes, o planejamento e a tomada de decisdes
assertiva, pois do contrario tende a ser rejeitada.*?
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Tal rejeicdo pode ser caracterizada como a sua ndo utilizagao pelos profissionais, tornando-se uma
tecnologia obsoleta. Mas também pode ser caracterizada por sua subutilizacdo, em que a tecnologia
ndo é utilizada adequadamente pelos profissionais, gerando informacdes infidedignas e com pouca
aplicabilidade no processo de trabalho."¥

Varios estudos tém demonstrado a subutilizagao de sistemas de informagdo para fins de planejamento,
principalmente, o planejamento local.*'*'¥ Além disso, a gestao do cuidado também temsido prejudicada
quando da utilizacdo inadequada de sistemas de informagdo, acarretando impactos negativos sobre a
seguranca do paciente, familias e comunidades.""'¥

A subutilizagcdo ndo pode ser repetida com os sistemas de software da estratégia e-SUS AB, pois a
sua principal premissa é proporcionar a gestao da informacgdo voltada para o planejamento e a tomada
de decisdes locais.®” Espera-se que a utilizagdo dos sistemas de software da estratégia e-SUS AB
favorecam a sistematizacdo de dados, desde a coleta até a analise das informacoes, instrumentalizando
a organizagao do trabalho e a gestao do cuidado.®® Entretanto, para que isso de fato aconteca, € preciso
institucionalizar a inovacdo no sentido de sua utilizacdo maximizada como um elemento crucial do
processo de trabalho.

A institucionalizagdo necessaria ndo é aquela apenas normatizada, pois isso ja se faz presente no
caso da estratégia e-SUS AB.® E preciso ir além: a inovacao tecnoldgica precisa ser reconhecida pelos
profissionais como necessaria, (til e aplicavel ao processo de trabalho caracteristico da atencao basica a
salde. A utilidade do software deve ser compartilhada pelos profissionais, evidenciando a sua utilizagao
nas atividades cotidianas como parte do processo de trabalho.

N -

Em paises onde a informatizacdo vem acontecendo no contexto da atengdo primaria a satde, a
utilizacdo de tecnologias da informacao tem favorecido o processo de trabalho e a aceitacdo entre os
profissionais de satGde."*"”

Assim, as pessoas precisam ser consideradas na difusdo de inovacoes. Sobretudo, ha a necessidade
de desenvolver significados que representem percepgdes positivas sobre a inovacao entre os individuos.
“81015) Neste sentido, € preciso envolver os profissionais de satide no processo de implantagao da
estratégia e-SUS AB.

Nos achados deste estudo, evidenciou-se o desconhecimento dos participantes sobre os principais
meios de comunicacdo da inovagdo, disponibilizados pelo governo, para auxiliar a implantacao da

inovacgao. Assim, € preciso ampliar e diversificar os canais de comunicacao, além de torna-las acessiveis.
(3,4,8)

O preparo e o planejamento que antecedem o processo de difusdo da inovagao sao de fundamental
importancia por significar como os potenciais usuarios tomardo conhecimento da inovacao, dando
infcio ao processo de difusao e adogao.*' Entretanto, no cenario estudado, ha a percepcao de que o
processo de implantagdo da estratégia e-SUS AB tem sido repentino e verticalizado.

As pessoas representam fator sensivel de sucesso na implantacdo e adoc¢do de tecnologias da
informacgao em satde."%'>'9 Alguns estudos demonstram que o envolvimento de profissionais de satde
no desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias, além de sua capacitacdo para a utilizacdo, contribuem
para a obtencao de significados favoraveis para a adogao da tecnologia."%'>'® Tais estudos até sugerem
a presenca de profissionais de salde nas equipes de tecnologia da informacdo, responsaveis pela
implantacdo. O envolvimento das pessoas no processo de implantacdo de inovacdes tecnolégicas, no
contexto da satide, também contribui para a reducao de resisténcias.""%'>'9

A difusdo da inovagao e-SUS AB também foi percebida pelos pesquisados como uma exigéncia dos
gestores de instancias superiores, vinculada a repasses financeiros, reforcando o seu reconhecimento
como um elemento discrepante do processo de trabalho. Neste sentido, a utilizagdo dos sistemas de
software é reduzida a necessidade de cumprir os requisitos de alimentagao de dados que serao enviados
as esferas municipal, estadual e federal, portanto, ndo ha a necessidade de discuti-los, analisa-los ou
utiliza-los. Esta situacdo tende a influenciar diretamente o modo como a tecnologia é percebida e
utilizada, além da fidedignidade dos dados produzidos.?'>'¥
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Neste contexto, os dados que alimentam os sistemas de software podem ser subnotificados ou
supranotificados a partir do critério de metas estabelecidas a priori, mas sem representar, de fato, a
veracidade dos fatos. Estes achados ja foram verificados em outros estudos nacionais relacionados a
sistemas de informacao em satide.2'“19 E preciso romper com este modelo informacional no que tange
aos sistemas de informagdo de abrangéncia nacional, ja constatado em outros estudos, nos quais os
profissionais de satde fazem coletas de dados sem sentido, voltadas a alimentar as esferas de gestdo,
centralizando informacdes e dificultando a tomada de decisdes locais."'429

A estratégia e-SUS AB emerge desta necessidade, de integrar as informacodes dos pontos da rede
assistencial de satde, mas também da necessidade de se fazer a gestdao das informagdes voltadas para a
transformacao da realidade local.®?'-2?

Assim, profissionais de salde e gestores de todos os pontos da rede assistencial precisam ser
estimulados e qualificados para utilizar as tecnologias disponiveis, no sentido de organizar o trabalho e
gerenciar os servigos locais, ndo apenas para enviar dados para instancias superiores, visando o repasse
de verbas. Isso diminui significativamente o potencial de transformacao da realidade que as inovacoes
tecnolégicas podem proporcionar.#2023)

O estudo apresenta como limite a sua capacidade de generalizacdo, porém seus resultados podem
direcionar outras investigacdes que aprofundem a compreensdo sobre a difusdao de tecnologias em
servicos de salde e suas repercussdes sobre as relagcdes entre os profissionais e pacientes.

® CONCLUSAO

Neste estudo, propusemos analisar a difusdo da inovacdo estratégia e-SUS AB em uma equipe de
satde da familia de um municipio do oeste mineiro. Verificamos que a difusdo da estratégia e-SUS
AB, como uma inovacgdo tecnolégica, tem apresentado situagdes que potencializam a sua aceitacao,
mas, predominantemente, situacdes que se tornam desafiadoras, pois potencializam a sua rejei¢do. Tais
situagdes precisam ser suplantadas com vistas a qualificar e efetivar a difusdo da inovagao tecnolégica.

Acredita-se que outras investigacoes podem ser delineadas para analisar a difusdo do prontuario
eletronico do cidadao da estratégia e-SUS AB, suas influéncias sobre o cotidiano de trabalho, sua
aceitacdo pelos profissionais, seus efeitos sobre a seguranca dos pacientes, sobre a gestao do cuidado e
sobre o processo de trabalho.
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