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Resumo

O estudo objetivou analisar a ado¢do e o uso do e-SUS Atenc¢do Primdria
(e-SUS APS) como inovacao tecnolégica na perspectiva dos profissionais da
aten¢do primdria a saiide (APS). Trata-se de um estudo de método misto ex-
planatério sequencial (QUAN — qual) realizado em municipios do interior
de Sao Paulo, Brasil, utilizando a Teoria da Difusao de Inovacao. O estudo
quantitativo foi do tipo transversal analitico, aplicando-se um questiondrio
validado a 114 profissionais da APS. Para testar o modelo do estudo, apli-
cou-se a modelagem de equacgdes estruturais de minimos quadrados parciais
(PLS-SEM) por meio do software SmartPLS 2.3.0. O estudo qualitativo teve
cardter descritivo-exploratério, por meio de entrevistas (n = 10) analisadas
por andlise temdtica de conteiido, visando entender os atributos que ndo in-
fluenciaram a adocdo e o uso do e-SUS APS. Os atributos “experimentacao’,
“facilidade de uso’, “vantagem relativa” e “compatibilidade” nao apresentaram
significancia estatistica, indicando ndo serem atributos determinantes para
adogado e uso do e-SUS APS. Na integracdo dos dados, evidenciaram-se: falhas
de conectividade; auséncia de tempo para alimentacdo do sistema em tempo
real e de capacitacdo; ndo experimentacdo prévia; apresentacdo abrupta do
sistema e auséncia de habilidade com a tecnologia. Os resultados podem auxi-
liar os demais municipios do Brasil na implantacdo e/ou efetivacao do e-SUS
APS, no que tange a importancia da infraestrutura organizacional, bem como
na capacitacdo para utilizacdo e manuseio da tecnologia. Este estudo contri-
bui para reflexdes e propostas de intervencoes aos problemas enfrentados no
cotidiano do trabalho quanto a ado¢do e ao uso de uma inovagao tecnologica,
como o e-SUS APS.

Difusao de Inovagao; Sistemas de Informagdo em Sauide; Atencdo Primdria a
Saude; Utilizacdo de Equipamentos e Suprimentos
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Introducdo

Os Sistemas de Informagao em Sauide (SIS) foram criados visando acompanhar a produgio de dados
para assegurar avaliacdes da situacdo de saude da populacio e, dessa forma, servirem como um ins-
trumento para as praticas de aten¢io e de gestdo, além de auxiliarem no planejamento e na tomada
de decisoes 1.2.

O Ministério da Saide do Brasil, planejando informatizar e integrar as informacdes da aten¢ao
primaria a sadde (APS), instituiu, em 2013, o sistema e-SUS APS (e-SUS Atencio Priméria - https://
sisaps.saude.gov.br/esus/), composto por dois sistemas de software: a coleta de dados simplificada
(CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) 3.

O sistema e-SUS APS encontra-se em fase avancada de implanta¢ido, mas ainda enfrenta desafios
e obstaculos relacionados as diferencas na infraestrutura tecnoldgica e a qualificacdo profissional,
no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, pressupde-se que existem diferencas no
processo de implanta¢ido do e-SUS APS entre os municipios 45. Diferencas essas influenciadas pela
inexisténcia de uma politica de informacao e informatica em satde local, voltada para o ordenamento
dos processos de producio, uso e disseminacao de informacao e pela insuficiéncia de capacitacao dos
recursos humanos para a gestdo da informacao 6.

Nesse contexto, apesar dos obstaculos, o sistema e-SUS APS apresenta-se como uma importante
ferramenta para as equipes de saude, tanto para o cuidado quanto para a gestdo. Contudo, para que
seu uso seja potencializado e efetivo, é preciso que os profissionais conhecam seus instrumentos, bem
como os processos envolvidos para a alimentacdo dos dados.

Considerando-se o potencial do e-SUS APS, suas implica¢des no fortalecimento da gestdo do SUS
e operacionalizacdo da APS, justifica-se investigar sua adoc¢do e uso na perspectiva dos profissionais
de satde.

Estudos sobre a adocao e o uso de tecnologias por individuos e organizacdes tém sido realizados
durante as ultimas décadas, o que levou a proposicdo de diversos modelos que procuraram explicar a
adocdo dessas tecnologias 7, a exemplo da Teoria da Difusio de Inovagao (TDI) 8. Como a adocio e o
uso de inovacdes tecnoldgicas impactam diretamente no resultado do trabalho, desenvolver pesquisas
nessa area torna-se relevante 9.

Segundo a TDI, a ado¢ao e o uso de uma inova¢ao dependem diretamente da maneira como essa
é apresentada a seus futuros adotantes. A TDI define inova¢do como uma ideia, pratica ou objeto que
é percebido como novo por um individuo. Dessa forma, o sistema e-SUS APS é considerado uma
inovagao tecnoldgica. Para que as pessoas se sintam atraidas a adotar uma inovagao, a TDI apre-
senta cinco atributos: “vantagem relativa”; “compatibilidade”; “complexidade”; “experimentacdo” e
“observabilidade” 8. Para a avaliacdo da taxa de adoc¢do e difusido de uma inovacio, é recomendada 10 a
utiliza¢do dos atributos universais percebidos nessa inovagao, conforme a TDI 8, contudo, quando se
trata de uma inovacéo tecnoldgica, como o e-SUS APS, o ideal é complementar com outros atributos,
como apresentados na literatura 11 e utilizados neste estudo. Com base na TDI 8, foi desenvolvido um
instrumento para avaliar a percep¢ao dos individuos acerca dos atributos que influenciam a adocéo e
0 uso de uma inovac¢do tecnoldgica 6. Para tal avaliacdo, foram incluidos os atributos “imagem”, “uso
voluntario” e “demonstracido de resultado”, esse ultimo sendo a juncdo de “observabilidade” e “comu-
nicabilidade”, e traduz a concretude dos resultados obtidos pelo uso de uma inovag¢ao 11. Pequenas
adaptagoes foram realizadas para melhor compreensdo, como a modificacdo do termo “complexida-
de” para “facilidade de uso” e “visibilidade” para “observabilidade” 11.

Estudos utilizando a TDI para avaliacao da taxa de adoc¢do e uso de inovacdes tecnoldgicas em
diversas areas vém sendo empregados tanto no contexto nacional 49,12,13 como no internacional 14,15,

O objetivo desse estudo foi analisar os atributos determinantes para adoc¢do e uso do sistema
e-SUS APS como inovagdo tecnoldgica na perspectiva dos profissionais das equipes de APS.
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Métodos

Trata-se de estudo de método misto 16, com delineamento explanatdrio sequencial (QUAN — qual),
no qual os dados quantitativos sdo coletados e analisados em uma primeira etapa, seguida da coleta e
andlise de dados qualitativos desenvolvida sobre os resultados quantitativos iniciais 17. Neste estudo,
os dados qualitativos auxiliaram na compreensdo de como os atributos da TDI 8 influenciam a ado¢ao
e o uso do e-SUS APS. Dessa forma, os dados qualitativos e quantitativos foram integrados.

O estudo foi desenvolvido em uma regido de saude no interior do Estado de Sdo Paulo, composta
por 26 municipios, desses, sete (26,9%) municipios foram selecionados por utilizarem o sistema e-SUS
APS com o PEC, sem interface com outro SIS, os demais municipios (n = 19; 73,1%) foram excluidos
por utilizarem SIS privado. A escolha desses municipios foi realizada por meio dos relatérios gerados
pelo Sistema de Informacdo em Saude para a Atenc¢do Basica (SISAB). Tais municipios possuiam faixa
populacional de até 50 mil habitantes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) alto (entre 0,7 e
0,8) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. @Cidades. https://cidades.ibge.gov.br/, acessado
em 19/Abr/2019).

Pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), foram identificados 137 profissio-
nais de saude. Participaram do estudo 109 profissionais (médicos; enfermeiros; cirurgides-dentistas;
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem; auxiliar de satide bucal e agentes comunitarios de saude) e 5
recepcionistas das unidades de APS, presentes nas unidades no periodo de coleta de dados, que ocor-
reu entre junho e novembro de 2018.

O estudo quantitativo foi do tipo transversal analitico. Para a coleta de dados, utilizou-se um
instrumento validado 8, em sua versdo adaptada e validada no Brasil 18, composto por 35 assertivas,
sendo as de v1 a v27 traduzidas do instrumento original, e as demais (v28 a v33) desenvolvidas pelo
pesquisador brasileiro, além de outras duas assertivas iniciais (a e b) acerca de “usuarios atuais” do
sistema. As 33 assertivas versam sobre os atributos da TDI, formuladas em uma escala de respostas de
7 pontos, com pontuacdes variando entre 1 e 7 pontos, correspondendo as notas minima e maxima,
respectivamente (Quadro 1).

Quadro 1

Atributos, defini¢des e assertivas do instrumento utilizados no estudo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.

experiéncias dos adotantes potenciais.

ATRIBUTOS DEFINIGAO ASSERTIVAS
Adocdo e uso Como o profissional se percebe como usuério do prontudrio eletrénico. aeb
Compatibilidade Grau em que uma inovacao é percebida como consistente com valores, necessidades e v9; v21; v23

Demonstracdo de resultados Grau em que os resultados do uso de uma inovagdo sao tangiveis.

v7; v15; v17; v26

de uma organizagao.

Experimentacdo Grau em que uma inovagdo pode ser experimentada antes da adogdo. v3; v12; v24

Facilidade de uso Grau em que uma inovagdo é percebida como facil de usar. Vv6; v14; v20; v22

Imagem Grau em que o uso de uma inovacdo é percebido para melhorar aimagem de um v4; v11; v27
individuo ou o status de um sistema social.

Uso voluntério Grau em que o uso de uma inovacdo é percebido como voluntario ou espontaneo. v1;v18

Vantagem relativa Grau em que uma inovacao é percebida como melhor que seu precursor. V2; V5; v8; v13; v25

Visibilidade Grau em gque uma inovacdo se torna visivel para os individuos ou grupos v10; v16; v19

Resultado de uso Consequéncia do seu uso, como forma de atender aos requisitos para os quais a

inovacao foi introduzida.

v28; v29. v30; v31;
v32; v33
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No modelo proposto pelo estudo, as variaveis dependentes sdo representadas pelos atributos
“adocdo e uso” e “resultado de uso”, e as variaveis independentes, pelos atributos: “compatibilidade”,
“imagem”, “demonstracio de resultado”, “experimentacao’, “facilidade de uso”, “uso voluntario” e “van-
tagem relativa” para “adocdo e uso” e “adocio e uso” para “resultado de uso”.

Para testar o modelo do estudo, aplicou-se a modelagem de equagdes estruturais de minimos qua-
drados parciais (PLS-SEM). Tal método é orientado para explicar a variancia do modelo do estudo e
para detectar estatisticamente atributos significativos 19. O software SmartPLS 2.3.0 (https://www.
smartpls.com/smartpls2) foi utilizado para estimar o modelo 20. Antes de avaliar o modelo estrutural,
avaliou-se o modelo de medicdo para aferir a confiabilidade de cada atributo, considerando aqueles
que apresentaram correlacao igual ou superior a 0,7 19.

Realizou-se a avaliacdo da carga de cada varidvel observada em seus respectivos atributos; verifi-
cacdo da variancia média explicada (VME) e avaliaciao dos valores de confiabilidade composta para os
atributos e a variavel latente “adocao e uso do e-SUS APS”. Posteriormente, realizou-se a validacdo do
modelo estrutural por meio da verificacdo dos valores do coeficiente de determina¢io de variancia
R2 e teste t de Student. Foi utilizado o algoritmo de bootstrapping (amostragem aleatdria) do software
SmartPLS com o parametro 500 para o niimero de casos e amostras para a obtencao dos resultados do
teste da distribuicdo t de Student 20. Os resultados do teste t dependem do nimero de questionarios
respondidos. Para uma amostra de 114 respondentes (graus de liberdade), o valor da distribuicio t de
Student é de 1,98, para um intervalo de 95% de confianca (IC95%) e significancia de 0,05 19.

O estudo qualitativo teve carater descritivo-exploratdrio. Para a coleta de dados, com o objetivo
de analisar os atributos que nio foram determinantes para adogao e uso do sistema e-SUS APS, foram
entrevistados 10 profissionais de duas UBS sorteadas. As entrevistas foram gravadas em dispositivo
de dudio e, apds transcricdo, foram tratadas e analisadas 21. Para determinar o nimero de entrevistas,
foram utilizadas, como critério, a repeticao e a saturacdo dos dados em, no minimo, dois profissionais
por categoria 21.

Utilizou-se da entrevista individual norteada por um roteiro semiestruturado, abordando ques-
toes norteadoras a respeito dos atributos que nao contribuiram para adogdo e uso do sistema e-SUS
APS identificados na primeira etapa, o estudo quantitativo.

Para a andlise das entrevistas, optou-se pela anélise de contetido na modalidade temética, seguin-
do as fases definidas como: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados 14. Essa
andlise permitiu identificar as unidades de registro e codifica-las, atendendo aos principios da exaus-
tividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia 22.

As entrevistas foram codificadas com o nimero sequencial precedido das iniciais conforme cada
categoria profissional: MED — médico; ENF - enfermeiro; DEN - cirurgido-dentista; TEN — técni-
co de enfermagem; TSB - técnico em satude bucal; e ACS - agente comunitario de satide. Os dados
quantitativos e qualitativos foram analisados separadamente e integrados para interpretacdo, em
conformidade com o que determina o método misto explanatorio sequencial (QUAN — qual) 16,17,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola de Enferma-
gem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), parecer ne 135/18 de 22/06/2018
e CAAE ne 86670618.7.0000.5393.

Resultados

Dentre os participantes do estudo, 105 (92,1%) eram do sexo feminino, e apenas 9 (7,9%) eram do sexo
masculino, com idades variando entre 18 e 73 anos, sendo 38,4 e 36,0 a média e a mediana entre as
idades, respectivamente, com desvio padrdo de 11 anos. Sobre a categoria profissional, a maioria era
de ACS (n = 57; 50%); seguidos de enfermeiros (n = 16; 14%); médicos (n = 10; 8,8%); dentistas (n =
7; 6,1%); auxiliares de satde bucal (n = 4; 3,4%) e recepcionistas (n = 5; 4,4%). No que tange ao grau
de escolaridade, 7 (6,1%) possuiam Ensino Fundamental; 61 (53,5%), Ensino Médio; 4 (3,5%), Ensino
Superior incompleto; e 42 (36,8%), Ensino Superior completo.

Na primeira etapa, estudo quantitativo, os valores calculados apresentam-se no processamento do
modelo proposto utilizando a técnica Partial Least Square (PLS — regressiao por Minimos Quadrados
Parciais). O modelo estrutural proposto para o estudo mostrou-se adequado, visto que a maioria dos

Cad. Saude Publica 2021; 37(6):e00219520
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atributos apresentaram valores de correlacio > 0,7. O atributo “visibilidade” foi excluido por apresen-
tar valores de correlagdes inferiores a 0,7 para todas as suas varidveis. ApGs esses ajustes, efetuou-se
um novo processamento (Figura 1).

Na Figura 1, estdo apresentados os coeficientes de regressdo padronizados associados a cada um
dos atributos, indicando o quanto eles impactam no atributo “adocdo e uso” quando esses aumentam
de unidade. O atributo que apresentou maior coeficiente de regressdo foi “imagem” (4,4), seguido de
“uso voluntario” (2,8) e “demonstracio de resultado” (2,6), todos com o atributo “adoc¢io e uso”, infe-
rindo que, a cada uma unidade, o constructo “ado¢io e uso” aumenta, a maior contribuicido vem dos
atributos “imagem”, “uso voluntério” e “demonstracdo de resultado”.

Os demais atributos (facilidade de uso, experimentacido, vantagem relativa, compatibilidade)
afetaram positivamente a adocdo e o uso do e-SUS APS. Observa-se que, no interior do circulo que
representa o atributo “ado¢io e uso”, o valor de R2 obtido foi de 23,8%, e do atributo “resultado de uso”,
de 3,7%. Os atributos da TDI explicam 23,8% da adogao e uso do e-SUS APS.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os principais indicadores obtidos para o modelo ajustado, sem o atri-
buto “visibilidade”. Observa-se que os valores obtidos para o alfa de Cronbach sdo superiores a 0,7,
o que é recomendado pela literatura como valor de corte 19. O mesmo aconteceu com a VME e com
a confiabilidade composta, ambas com valores sempre acima de 0,5, conforme recomendado 23. Os

Figura 1

Modelo estrutural final. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2018.

25,355

Demonstragdo
de resultado

Experimentacdo

19,372

Compatibilidade

Resultado

de uso
3,662 0,037

Adogéo de
uso 0,238

Imagem

Facilidade
de uso

12,983

Vantagem
relativa

10,829
10,195

Nota: os valores dos coeficientes de regressdo padronizados associados a cada um dos atributos referem-se aos valores atribuidos por cada assertiva
que os compde e, consequentemente, indicam o quanto cada um desses impacta no atributo “adogdo e uso”.
Fonte: elaboracéo prépria.
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Tabela 1

Indicadores de apuracdo do modelo ajustado. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.

Atributos Confiabilidade composta Alfa de Cronbach VME WME
Adogdo e uso 0,7500 0,3951 0,6087 0,7801
Compatibilidade 0,8976 0,8340 0,7453 0,8633
Demonstragdo de resultados 0,8821 0,8312 0,6530 0,8081
Experimentac¢do 0,5944 0,7174 0,4890 0,6992
Facilidade de uso 0,8976 0,8571 0,6881 0,8295
Imagem 0,8391 0,6575 0,7256 0,8518
Resultado de uso 0,9409 0,9265 0,7264 0,8523
Uso voluntario 0,7922 0,6215 0,6679 0,8173
Vantagem relativa 0,9235 0,8968 0,7075 0,8411

VME: varidncia média explicada.

Tabela 2

Atributos, segundo coeficiente padronizado, valor t e status. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018 (n = 114).

Atributos Coeficiente padronizado valor t> 1,98 Status do atributo
Compatibilidade > adogdo e uso -0,012 0,102 Né&o determinante
Demonstracdo de resultados > adogdo e uso 0,332 2,622 Determinante
Experimentac¢do > adocdo e uso -0,220 1,601 N&o determinante
Facilidade de uso > adocdo e uso -0,118 0,721 Né&o determinante
Imagem > adogdo e uso 0,303 4,434 Determinante
Resultado de uso > adocdo e uso 0,192 3,662 Determinante
Uso voluntario > adocédo e uso -0,193 2,871 Determinante
Vantagem relativa > adogdo e uso -0,037 0,298 N&o determinante

indicadores de um construto especifico devem convergir ou compartilhar de uma elevada propor¢ao
de variancia. Apesar de o atributo “experimentacdo” apresentar VME inferior a 0,5, a confiabilidade
foi certificada por meio da confiabilidade composta, que é um indicador de precisio mais robusto,
quando comparado ao coeficiente alfa de Cronbach 19 (Tabela 1). Os resultados da regressiao multipla
indicaram que os atributos “experimentacdo”; “facilidade de uso”; “vantagem relativa” e “compati-
bilidade” nao possuem efeito significante ao nivel de 5% (t > 1,98), ndo sendo determinantes para o
processo de ado¢do e uso da inovacdo tecnoldgica e-SUS APS (Tabela 2).

Na segunda etapa, estudo qualitativo, a partir do processo de anélise dos dados, foi possivel
interpretar os atributos da TDI que nio foram determinantes na adoc¢do e no uso do e-SUS APS na
primeira etapa do estudo.

Os atributos “experimentac¢do” e “compatibilidade” foram identificados pelos profissionais como
entraves para a adocdo e o uso do e-SUS APS. Observa-se que ndo houve uma fase de experimentacio,
e que o sistema foi apresentado aos profissionais de saide de forma abrupta: “..A gente nao teve nenhum
treinamento (...) quando implantou, ndo teve curso nem nada... sé foram orientacdes mesmo que deram para a
gente!” (ACS-1). “Eu tive 10 minutos com uma médica de outra unidade. Depois eu cheguei aqui, e um ACS
me explicou. Vocé tem que preencher isso e isso. Eu me baseei pelas consultas feitas pela médica anterior. S6!”
(MED). “...a partir de hoje, vocés vao ter que usar o e-SUS. Ele é assim, assim, assado... cada um se virou nos
30..” (TSB).

Cad. Saude Publica 2021; 37(6):e00219520
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O numero de computadores em quantidade suficiente e a varia¢ao de conectividade foram pro-
blemas de compatibilidade relatados pelos profissionais, pois esses interferem na digitacdo dos dados
em tempo real: “Quando implantou o e-SUS (...) sé tinha um computador, tinha até fila... era horrivel porque
tinha que parar meia hora antes, porque podia ter fila, as vezes, ndo tinha computador para jogar” (TSB). “..ndo
sei por que, ds vezes, a gente ndo consegue acessar ele. Mas eu sei que ndo é o programa, € o servidor né? Vocé ndo
consegue acessar e vocé quer trabalhar, trava o programa..” (ENF-1). “...a gente chega [da visita domiciliar]
e depois que a gente vai alimentar o sistema, a tarde. Se o sistema estd fora do ar, o lancamento é no outro dia,
tem coisa que a gente esquece..” (ACS-1).

Embora os profissionais relatem algumas dificuldades no manuseio do e-SUS APS, conseguem
identificar vantagens em usar o sistema, como a seguranca dos dados e a alimentacao diaria do Siste-
ma. “..No comeco, a gente ndo sabia fazer nada (...) mexer no computador (...) Nem no e-SUS” (ACS-3). “..As
vezes, a gente tem essa dificuldade, é tudo muito novo ainda” (ENF-1). “..Nao perde que nem papel, porque antes
a gente sé preenchia o papel, e sabe Deus onde ia parar isso” (TSB). “...No SIAB, a gente lancava sé no final do
més (...) e-SUS ¢é didrio” (ENF-2).

Apesar de o uso do Sistema e-SUS APS ndo ser obrigatdrio, a ado¢do e o uso do sistema sdo
influenciados pela imposicdo das esferas de gestao local, que transmitem a percep¢ao de que o sistema
é obrigatdrio, como ilustram os depoimentos: “O Ministério da Satide implantou o e-SUS para os traba-
lhadores da Saide, eles fizeram todo o mundo engolir goela abaixo [usar] (...) a gente faz quando cobra e mesmo
cobrando tem vezes que ndo faz. A verdade é essa...” (ACS-3). “...a secretaria e a coordenadora cobram da gente,
precisa digitar gente, ndo deixa de alimentar o sistema” (ENF-1). “..se a gente ndo passar a nossa producao, nao
vai aparecer. Entao a gente tem que passar todo dia (...) se nao coloca no sistema, é como se ndo tivesse feito né...
como se ndo tivesse realizando” (ACS-1).

A Figura 2 apresenta a integracao entre dados qualitativos e quantitativos. No que se refere aos
resultados quantitativos, foram considerados os atributos que nao tiveram significancia estatistica,
enquanto, para o estudo qualitativo, compilaram-se os fragmentos das falas das entrevistas que con-
vergiram com os dados quantitativos.

Discusséo

Os resultados quantitativos apontaram que os atributos “demonstracdo de resultado”, “imagem” e
“uso voluntério” foram determinantes, enquanto os atributos “experimentacdo”, “facilidade de uso’,
“vantagem relativa” e “compatibilidade” ndo foram fatores determinantes para ado¢io e uso do e-SUS
APS. Os dados qualitativos auxiliaram na compreensdo de como os atributos da TDI 7 influenciaram
aadocio e o uso do e-SUS APS.

Apesar de alguns atributos nio influenciarem a ado¢ao da inovacao, foram percebidos outros que
se conformaram como contribui¢des para o cotidiano dos profissionais, como a demonstra¢do de
resultados. Isso denota potencialidades do e-SUS APS para planejamento e decisdo no cotidiano das
Equipes de Satide da Familia, mas que precisa de ampliacio e efetivacdo a partir do uso/adocio do
Sistema pelos profissionais 4.

O atributo “facilidade de uso” nao foi considerado determinante na adocao e no uso do e-SUS
APS. Os achados diferem de um estudo realizado na érea hospitalar em que tal atributo (facilidade de
uso) foi determinante para o uso do prontudrio eletronico na institui¢ao 18. Os achados podem estar
relacionados a falta de habilidade no manuseio de tecnologias, o que pode tornar a inovacdo complexa
para os usuarios, uma vez que a habilidade com as ferramentas tecnoldgicas influencia a aceitagio de
uma inovacdo tecnoldgica 24.

Uma revisdo sistematica da literatura apontou que a facilidade de uso foi percebida como sendo
uma barreira e, a0 mesmo tempo, um facilitador para a implementa¢io de registros eletronicos de
saude 25. Nessa revisao, os estudos nos quais os SIS foram relatados como de facil utilizacao aponta-
ram que os participantes tenderam a perceber os registros eletronicos de saide como uma ferramenta
valiosa para facilitar os processos de trabalho. No entanto, nos estudos nos quais os registros eletro-
nicos de saide nao foram adaptados as necessidades ou habilidades dos usuarios, foram percebidos
como de dificil utilizacio 25.
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Figura 2

Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2018.

Sistema mais rapido e menos burocratico Falhas de conectividade
Seguranca de dados e o respaldo profissional Auséncia de tempo para alimentagdo
Digitacdo pelo profissional executor da agado do sistema em tempo real
Vantagem relativa Compatibilidade
Integracdo
dos dados
Facilidade de uso Experimentagao

Forma abrupta de apresentacdo do sistema

Sistema mais detalhado e trabalhoso

N&o experimentacdo prévia

Auséncia de habilidade com tecnologia

Auséncia de capacitagdo

Fonte: elaboracdo prépria.

Segundo a TDI, inovacdes que podem ser experimentadas geralmente sdo adotadas mais rapida-
mente do que aquelas ndo experimentadas a priori 8. Dessa forma, para o atributo “experimentacio”,
ndo foi identificada associacdo estatistica significativa, e as falas dos entrevistados comprovaram tal
resultado. Tal achado corrobora com outros estudos sobre ado¢io e uso de SIS no que se refere a
auséncia de experimentacdo 418.

Como resultado deste estudo, foi apontada, pelos entrevistados, a falta de capacitacdo para uso
do e-SUS APS. Em Minas Gerais, a capacitacdo e o suporte, caracterizados como pouco resolutivos,
foram aspectos frageis na difusdo do sistema 4. Outro estudo destaca que a oferta de treinamento para
os usudrios foi fator facilitador ao uso do sistema, e que a auséncia de conhecimento desse sistema
pode levar a nao utilizagao dele 24.

Sobre o atributo “compatibilidade”, apontado como um fator ndo determinante para a adocdo
e o uso do e-SUS APS, foram ressaltados a dificuldade de conectividade da Internet e o nimero
insuficiente de computadores para uso de todos os profissionais. Dessa forma, ndo ha consisténcia
com os valores atuais, as experiéncias passadas e as necessidades dos adotantes potenciais, como
indica a TDI 8.

Estudos indicam algumas dificuldades percebidas no processo de implantacido do e-SUS APS,
dentre elas, a falta de infraestrutura das UBS; resisténcias dos profissionais; software inadequado as
demandas informacionais e a conectividade da Internet 45, uma vez que o e-SUS APS requer uma rede
de Internet com banda larga, além de computadores em todos os ambientes de assisténcia das UBS 26.

Relativo ao atributo “uso voluntério”, os dados quantitativos o determinaram negativamente
quanto a adogao e ao uso da inovacdo e-SUS APS. Os profissionais da equipe de saide evidenciaram
que o sistema e-SUS APS foi implantado por imposicao de instancias gestoras, com interesses vin-
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culados e relacionados ao repasse de verbas aos municipios. No contexto da satide publica do Brasil,
em outras oportunidades de implantacdo de SIS, também foi verificada essa obrigatoriedade 6.27. Esse
fato reforca a presenca de um modelo informacional verticalizado, fragmentado, assistematico e que
tende a desenvolver a postura de coletas de dados sem sentido e com pouca utilizacao desses dados
no planejamento e processo decisério local 428. Com isso, nota-se que a tecnologia, por si sd, ndo é
suficiente para garantir que os beneficios potenciais sejam alcang¢ados em termos de eficiéncia, efeti-
vidade e qualidade dos cuidados 5.

A respeito do atributo “vantagem relativa”, o mais forte preditor da ado¢io e uso de uma inovagao,
os beneficios e encargos de uma inovagio sdo primeiramente avaliados para determinar sua vantagem
relativa 8. O e-SUS APS, enquanto inovacado, na percepcdo dos profissionais, é compreendido como
uma tecnologia limitada ao arquivamento e registro de atividades, secunddaria ao trabalho, eviden-
ciando o desconhecimento da importancia da alimentacdo adequada do sistema 4.

Muitos municipios estdo em fase avan¢ada de implantacdo do e-SUS APS, porém muitos outros
necessitam de suporte e/ou de um acompanhamento para efetivar a transicao para o novo modelo,
visto que o SIAB deixou de existir e que ha necessidade de acelerar a implanta¢do do e-SUS APS 5.

O processo de implantacdo da estratégia e-SUS APS, apesar de avangos, apresenta fragilidades rela-
cionadas aos responsaveis por acompanhar a implantac¢do; por ter infraestrutura insuficiente nas UBS;
deficiéncias nas capacita¢des; resisténcia dos profissionais e efeitos negativos sobre o trabalho 529.

“Demonstracio de resultados” foi o atributo que mais contribuiu como determinante na ado¢ao
e no uso da inovagdo e-SUS APS. A estratégia de implantacdo do e-SUS APS busca melhorar toda a
estrutura de trabalho das equipes da APS e, como consequéncia, melhorar o servico prestado a popu-
lacdo. Estudo realizado logo apés o sistema e-SUS APS com o PEC ter sido implantado identificou
uma reducio da quantidade de impressos utilizados nos registros de atendimentos e procedimentos
realizados pelos profissionais de saide 5.

Para o atributo “imagem”, os resultados quantitativos levam a deduzir que, devido ao maior
numero de respondentes se referirem aos ACS, habituados aos registros em papel, a adocdo e o
uso do e-SUS APS pode trazer status social. Estudo realizado na Bahia com a utiliza¢do de tablets,
pelos ACS, para o lancamento de dados no e-SUS APS, indicou que a maioria se sente satisfeito em
utilizar a tecnologia 30.

A adocdo e o uso de um SIS, que substitua sistemas ja utilizados had muitos anos e que traz consigo
uma nova proposta de uso e com ferramentas diferenciadas, sio complexos e exigem esforcos dos
gestores, dos profissionais de saide e dos trabalhadores do SUS. Esse processo é continuo e deve ser
monitorado e avaliado para que possa ser, na pratica, tudo aquilo que foi idealizado na teoria 5. Para
isso, é importante institucionalizar a inovacdo no sentido de sua maxima utiliza¢ao como um elemen-
to crucial do processo de trabalho 13.

O atributo “resultados do uso”, mesmo sendo determinante na etapa quantitativa, contribuiu
pouco para adogédo e uso do e-SUS APS. Os resultados do uso de uma inovagéao tecnolédgica sé serao
identificados quando os usudrios perceberem a inova¢do como uma ferramenta potencial, que solu-
cione problemas e atenda as necessidades no cotidiano do trabalho 18.

Os atributos de uma inovagéo sdo preditores de sua adogao e uso, entretanto, ha outras variaveis
do contexto organizacional que podem influenciar a ado¢do e o uso da inovacéo 8. A relacdo fraca
entre os atributos percebidos e a “adocdo e uso” da inovacdo e-SUS APS significa que alguns dos
atributos da inovacdo e-SUS APS nao sdo percebidos pelos profissionais. Dessa forma, é necessario
investigar outros elementos da TDI.

E importante enfatizar que a implementacio do e-SUS APS precisa ser acompanhada de uma ava-
liacdo continua, a fim de identificar as barreiras e lacunas e propor soluc¢des oportunas. Uma inovagdo
tecnoldgica de alto padrio ndo tem finalidade se o usudrio, por alguma razao, ndo adotar nem a usar 7.

Os resultados deste estudo podem auxiliar os demais municipios do Brasil na implantacao e/ou
efetivacdo do e-SUS APS no que tange a importincia da infraestrutura organizacional, principal-
mente para apropriada quantidade de computadores e acesso a Internet com qualidade e velocidade
adequadas; capacitac¢do para utilizacdo do sistema de informacdo e manuseio da tecnologia.

Como limitante do estudo, ressalta-se a ndo inclusio de outros elementos da TDI no modelo
estrutural do estudo, como os “canais de comunica¢io”, o “sistema social” e o “tempo”.
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Conclusao

Conclui-se que, apesar de os profissionais identificarem fragilidades para adog¢ao e uso da inovacio
e-SUS APS, eles conseguem vislumbrar potencialidades do sistema para sua adocdo e uso. Dessa
forma, este estudo pode auxiliar gestores como ferramenta para intervencdes nos problemas enfren-
tados no cotidiano do trabalho e como base para novas investigacoes relacionadas a implantacdo de
inovagodes tecnoldgicas, como o e-SUS APS, e a adogdo e o uso delas no SUS.
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Abstract

The study aimed to analyze the adoption and use
of the Primary Healthcare e-SUS (PHC e-SUS) as
a technological innovation from the perspective of
workers in primary healthcare (PHC). This was
a sequential exploratory mixed-methods study
(QUAN — qual) in municipalities in the interior
of Sao Paulo state, Brazil, drawing on Diffusion of
Innovation Theory. The quantitative component
was analytical cross-sectional, applying a validat-
ed questionnaire to 114 PHC workers. The model
was tested by applying partial least squares struc-
tural equation modeling (PLS-SEM) using Smart-
PLS 2.3.0. The qualitative study was descriptive-
exploratory, using interviews (n = 10) with the-
matic content analysis, aimed at understanding
the attributes that did not influence the adoption
and use of PHC e-SUS. The attributes “experi-
mentation’, “ease of use’, “relative advantage’, and
“compatibility” did not display statistical signifi-
cance, indicating that they were not determinant
attributes for the adoption and use of PHC e-SUS.
Integration of the data evidenced failures in con-
nectivity; lack of time to feed the system in real
time and training; lack of prior experimentation;
abrupt presentation of the system; and lack of skill
with the technology. The results can assist other
municipalities in Brazil with the implementation
of the PHC e-SUS in relation to the importance
of the organizational infrastructure, as well as
training in the technology’s use and handling. The
study contributes to reflections and proposals for
interventions in the problems faced in daily work
with the adoption and use of a technological inno-
vation such as the PHC e-SUS.

Diffusion of Innovation; Health Information
Systems; Primary Health Care; Equipment and
Supplies Utilization
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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar la adopcion y
uso del e-SUS Atencién Primaria (e-SUS APS),
como innovacion tecnoldgica, desde la perspectiva
de los profesionales de la atencion primaria en sa-
Iud (APS). Se trata de un estudio de método mixto
secuencial explicativo (CUAN — Cual) realizado
en municipios del interior de Sao Paulo, utilizando
la Teoria de la Difusion de Innovacion. El estudio
cuantitativo fue de tipo transversal analitico, apli-
cdndose un cuestionario validado a 114 profesio-
nales de la APS. Para probar el modelo del estudio
se aplicé el modelado de ecuaciones estructurales
de minimos cuadrados parciales (PLS-SEM), a
través del software SmartPLS 2.3.0. El estudio
cualitativo tuvo cardcter descriptivo-exploratorio,
mediante entrevistas (n = 10), analizadas por
andlisis de contenido temdtico, con el objetivo de
entender los atributos que no influenciaron en la
adopcion y uso de la e-SUS APS. Los atributos
“probar’, “facilidad de uso’, “ventaja relativa” y
“compatibilidad” no presentaron significacion es-
tadistica, indicando no ser atributos determinan-
tes para la adopcion y uso de la e-SUS APS. En la
integracion de los datos se evidenciaron: fallos de
conectividad; ausencia de tiempo para alimenta-
cion del sistema en tiempo real y de capacitacion;
no pruebas previas; presentacion abrupta del siste-
ma y ausencia de habilidad con la tecnologia. Los
resultados pueden ayudar a los demds municipios
de Brasil en la implantacion y/o efectuacion de la
e-SUS APS, en lo que atafie a la importancia de la
infraestructura organizativa, asi como la capaci-
tacion para la utilizacién y manejo de la tecnolo-
gia. Este estudio contribuye a las reflexiones y pro-
puestas de intervenciones, respecto a los problemas
enfrentados en el dia a dia del trabajo, en cuanto
a la adopcion y uso de una innovacion tecnoldgica,
como la e-SUS APS.

Difusién de Innovaciones; Sistemas de
Informacion en Salud; Atencién Primaria de
Salud; Utilizacién de Equipos y Suministros
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