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RESUMO

Este artigo tem por objetivo verificar quais os determinantes do uso da inovagio tecnolégica em ambientes
hospitalares. Para isto, foi realizada uma pesquisa descritiva com método quantitativo. O instrumento de coleta
de dados consiste de 43 questdes agrupadas nos seguintes fatores: compatibilidade, demonstragio de resultado,
experimentacio, facilidade de uso, imagem, vantagem relativa, visibilidade, uso voluntério e resultado de uso, com
afirmativas com opgdo de resposta do tipo Likert de § pontos. Os dados foram coletados com profissionais da
satde usudrios de prontudrio eletrénico. Foram obtidos 132 questionarios validos. Para anilise utilizou-se a
técnica estatistica de regressdo linear mdltipla. Os principais resultados apontam que a compatibilidade da
tecnologia com conhecimentos prévios do usuirio, a possibilidade de experimentar a tecnologia antes do uso
efetivo e a visibilidade sio determinantes ou motivadores de uso do prontuario eletrénico. Os resultados sugerem
uma reflexdo sobre investimentos em formagio e capacitagio de usudrios como forma de minimizar as resisténcias
geradas a partir da introdugio de novas tecnologias.

Palavras-chave: Inovagio tecnoldgica; Adogio da inovagio; Prontudrio eletrdnico do paciente; Informatica na 4rea
médica assistencial; Area da satade.

ABSTRACT

This article aims to verify the determinants of the use of technological nnovation in hospital environments. For
this, a descriptive research with quantitative method was performed, The data collection instrument consists of
43 questions grouped into the following factors: compatibility, result demonstration, experimentation, ease of
use, image, relative advantage, visibility, voluntary use and outcome of use, with Likert type answer statements of
5 points. Data were collected from healthcare professionals using electronic medical records. 132 valid
questionnaires were obtained. For analysis we used the statistical technique of multiple linear regression. The
main results indicate that the compatibility of the technology with previous knowledge of the user, the possibility
of trying the technology before its effective use and the Visibility are determinants or motivators of the use of the
electronic medical record. The results suggest a reflection on investments in user education and training as a way
to minimize the resistance generated from the introduction of new technologies.

Keywords: Technological innovation; Adoption of innovation; Electronic medical record of the patient;
Informatics in the medical care area; Health area.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo verificar los determinantes del uso de la innovacién tecnolégica en entornos
hospitalarios. Para ello, se realizé una investigacién descriptiva con método cuantitativo. El instrumento de
recopilacion de datos consta de 43 preguntas agrupadas en los siguientes factores: compatibilidad, demostraciéon
de resultados, experimentacion, facilidad de uso, imagen, ventaja relativa, visibilidad, uso voluntario y resultado de
uso, con declaraciones de respuesta tipo Likert de S puntos. Se recopilaron datos de profesionales de la salud
mediante registros médicos electrénicos. Se obtuvieron 132 cuestionarios validos. Para el anilisis utilizamos la
técnica estadistica de regresién lineal mdltiple. Los principales resultados indican que la compatibilidad de la
tecnologia con el conocimiento previo del usuario, la posibilidad de probar la tecnologia antes de su uso efectivo
y la visibilidad son determinantes o motivadores del uso de la historia clinica electrénica. Los resultados sugieren
una reflexién sobre las inversiones en educacién y capacitacién del usuario como una forma de minimizar la
resistencia generada por la introduccién de nuevas tecnologias.

Palabras clave: innovacién tecnoldgica; Adopcién de la innovacién; Historia clinica electrénica del paciente;
Informatica en el 4rea de atencién médica; Area de la salud.
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INTRODUCAO

As tecnologias de informagio sio necessirias para que as institui¢des de satide possam gerenciar
adequadamente as informagdes da equipe multidisciplinar geradas a partir da assisténcia aos pacientes e
também permitir o controle administrativo como o pagamento da assisténcia hospitalar (FARIAS,
GUIMARAES e VARGAS, 2012).

Para Pinochet (2011) a utilizagio da tecnologia elevou as possibilidades da gestio da satde,
permitiu ganhos em eficiéncia, favoreceu o gerenciamento dos pacientes aplicando-se cuidados a satde e
nio isoladamente ao tratamento da doenca. Mas ainda os desafios sio muitos. Devido ao ntmero
elevado de tecnologias disponiveis e da complexidade dos softwares, os hospitais possuem dificuldade
em desenvolver e implementar estes avangos.

Cabe destacar que a o cuidado ao ser humano ¢ a esséncia das atividades dos profissionais de
sadde. Para isto levanta-se a necessidade de disponibilizar instrumentos que possam ajudar nas
atividades diarias. O uso da tecnologia no ambiente assistencial pode alterar o processo decisorio,
caracterizando-se como ferramenta de suporte a assisténcia (CAVALCANTE, 2011).

Conforme descrito por Winter et al (2010) para realizagio do cuidado integrado é fundamental
que a equipe tenha informagdes completas, atuando adequadamente na tomada de decisdo. Isto inclui
obter informagdes pregressas e atuais referente ao paciente. Outra necessidade é também ampliar a rede
de obtengio destas informagdes em outros locais de atendimento do paciente. Destaca-se assim a
necessidade de que servigos hospitalares e ambulatoriais possam utilizar-se de tecnologias organizando o
cuidado centrado no paciente.

A contribuigio deste estudo est4 relacionada a verificagio dos fatores que podem favorecer o
uso de uma inovagio tecnolégica em um ambiente hospitalar. A escolha de uma instituigio hospitalar
justifica-se pela importincia destas organizagdes na implantagio de novas tecnologias, principalmente
relacionadas a sistemas de informagio que tem por objetivo melhorar a qualidade e seguranca da
assistencial prestada e também permitir o controle gerencial da organizagio.

Para isto tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os fatores que influenciam no uso de
inovagdes tecnoldgicas em ambientes hospitalares?

Este estudo foi estruturado em quatro se¢des além desta introdutéria. Na segunda secio, foi
realizada a revisio da literatura destacando os seguintes pontos: inovagio tecnolégica em satde,
determinantes na adogio de tecnologias em satde, sistemas de informagdes na area de satde e
prontuario do paciente. Na terceira se¢io apresentou-se os procedimentos metodoldgicos e a analise e
discussdo dos resultados. Na ultima se¢io tem-se as consideragdes finais, evidenciando as limitacdes e
recomendagdes para futuras pesquisas.

REFERENCIAL TEORICO

Neste tépico serdo abordados os principais conceitos que embasam esta pesquisa. Serio
apresentados conceitos e estudos relacionados as inovagdes tecnolégicas em satde, os determinantes da
adogio de tecnologias na satide, sistemas de informagio na satide e prontuério eletrénico.

Inovagdes Tecnoldgicas em Satide

O Brasil nos dltimos anos tem vivenciado, conforme descrito por Ferreira et al. (2014),
alteragdes em seus padrdes demograficos com a elevagio do éxodo rural e a elevagio da expectativa de
vida da populagio, como consequéncia, tem enfrentado também o aumento de doengas cronicas que
representa para os servicos de satde um grande desafio. Estes mesmos autores classificam as
experiéncias em inovagio em satide como o melhor uso dos recursos disponiveis.

O uso da inovagio tecnoldgica e também de outros tipos de inovagio podem transformar a
prestacio de cuidados em satide de forma a torna-los mais eficientes e eficazes. Assim além de contribuir
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com a satde prestada para a populagio o uso de tecnologias pode favorecer a adequada gestio dos
recursos destinados para assisténcia a satide (FERREIRA et al. 2014).

As inovagdes em satide possuem uma caracteristica de sprll-overs ja que avangos na area médica
favoreceram avangos também em outras areas. Qutra caracteristica das inovagdes nesta area é que elas
ocorrem de forma incremental voltada para laboratérios de desenvolvimento de tecnologias. O
envolvimento do médico e de outros integrantes da equipe de cuidado ¢é fundamental para
desenvolvimento de equipamentos e também para o aprimoramento de tecnologias (ALBUQUERQUE
E CASSIOLATTO, 2002).

Ambiente favoravel a inovagio ¢ aquele que permite e estimula os agentes em novas préticas
gerando novas inovagdes, conforme descrito por Tidd, Bessant e Pavitt, 2008). Para Albuquerque e
Cassiolatto (2002, p.40), existem algumas caracteristicas gerais do sistema de inovagio do setor de

satde:
I) O papel das universidades e institui¢des de pesquisa: o nimero de fluxos de informagio
cientifica e tecnol6gica que se originam ou que se destinam para essas institui¢des é grande.
As universidades se caracterizariam como um verdadeiro foco e centro de convergéncia de
fluxos. Essa posi¢io crucial é uma manifestagio da proximidade que o progresso tecnolégico
do setor tem com a ciéncia.
2) A assisténcia médica, envolvendo hospitais, clinicas, postos médicos etc., participa também
intensamente dos fluxos, interagindo fortemente com as industrias do setor e com a
universidade. Hospitais e centros médicos académicos apresentam demandas para os
componentes do subsistema e interagem ao longo do seu desenvolvimento.
3) As institui¢des de regulagio (como o Food and Drugs Administration — FDA norte-
americano) e associagdes profissionais e escolas médicas cumprem um papel de filtro das
inovacdes geradas pelas universidades e inddstrias. Essa combinagio de institui¢des aponta o
papel singular desempenhado por ambientes seletivos ndo mercantis no setor satde. A na
selegio de novos tratamentos.
4) As firmas do setor tém graus diferentes de interagio com as universidades.
5) A sadde publica entra com um papel importante, tendo interacdes diretas com as
universidades e instituigdes de pesquisa, além de receber as inovagdes provenientes do
complexo médico-industrial. As interagdes processam-se de forma mediada pelo sistema de
assisténcia médica.
6) A efetividade das inovagdes, implementadas pela assisténcia médica e satde pablica,
repercute diretamente sobre o bem-estar da populagio, que é o objetivo final do conjunto do
subsistema de inovagio da satde.

O sistema de inovagio do setor satide é fortemente baseado na ciéncia. O peso das universidades
e das institui¢des de pesquisa nos fluxos de informagio tecnoldgico é expressivo. Em fungio da
interagio entre o sistema setorial de inovagdo no setor satide e o sistema de bem-estar social, o papel da
regulagio das atividades do setor tem profundas influéncias sobre a diregio do progresso tecnoldgico e
sobre os arranjos institucionais, afetando fortemente o desempenho econdmico, industrial e social do
conjunto da area de sadde (ALBUQUERQUE E CASSIOLATTO, 2002).

Realizando uma analise das experiéncias premiadas nas 16 edi¢des do Concurso Inovagio na
Administragio Publica Federal, Ferreira et al. (2014), constataram que foram inscritos 1309 projetos
nas 16 edigdes e destes 301 casos foram premiados. Entre estes, apenas 19 experiéncias estavam voltadas
para inovagdes de satide. Para os autores este nimero é pequeno em compara¢io ao tamanho do setor
publico de satide no Pais. Neste estudo também foi observado que das experiéncias premiadas em
inovagio e satde, 14 eram inovagdes em processo, destacando-se gerenciamento logistico e revisio de
procedimentos de gerenciamento de medicamentos, informatizagio de atendimento laboratorial,
garantia de transparéncia em pregos de medicamentos, material, insumos e servigos hospitalares.

Para Perez e Zwicker (2010) difusio de uma inovagio é a comunicagio de um processo que
ocorre em um contexto social envolvendo individuos e grupos, que fazem parte de uma organizagio. Jd a
adogio de uma inovagio também pode ser chamada de um processo, porém relacionando a decisio de
um determinado grupo em utilizar o inverso também ¢ possivel onde os individuos optam por rejeitar a
tnovagio.
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Determinantes da adogio de tecnologias em satide

Para adogio de novas tecnologias as equipes envolvidas neste processo sio expostas a demandas
de trabalhos diferentes da rotina ja estabelecida, podendo assim implicar na necessidade de alterar
processos de trabalho, ampliar o conhecimento dos envolvidos e trabalhar de forma interdisciplinar
(SALVADOR, et al. 2012).

Rogers (2010) define adogio da inovagio como a velocidade que uma inovagio é adotada por
membros de um sistema social e que pode ser medida pelo numero de usudrios que adotam uma nova
ideia num determinado periodo de tempo. Rogers (1983) identificou que existem cinco atributos
universais que estdo relacionados 4 adogdo de inovagio, estes sio:

a) Vantagem relativa: grau em que a adogio é percebida como superior a anterior.

b) Compatibilidade: grau com que uma inovagio é percebida como consistente com os valores
atuais e de experiéncias anterioes do adotante.

¢) Complexidade: grau com que a inovagio ¢ vista como dificil de utilizar.

d) Experimentagfo: grau em que uma inovagio pode ser experimentada por um periodo prévio a
sua mplantagio.

e¢) Observabilidade: grau com que a inovagio pode ser observada por outros ou pela organizagio.

Além  destes atributos listados por Rogers (1983) os autores Moore e Benbasat (1991)
idenfificaram mais dois atributos a serem acrescentados como importantes na avaliagio da adogio da
inovagio, sio eles:

a) Imagem: grau em que a inovagio pode ser percebida como status ou para melhorar a imagem do
adotante.

b) Uso voluntirio: grau que uma adogio é vista como de adogio livre, sem obrigatoriedade de uso.

Para o inicio da implantagio de sistemas informatizados em unidades hospitalares ¢
fundamental que se realize um planejamento e este seja discutido por profissionais de satde,
profissionais da 4rea administrativa e técnicos em tecnologia da informagio. O treinamento de todos os
envolvidos, adequagio dos instrumentos utilizados e acompanhamentos dos resultados implantagio
também favorecem a implantagio (BEZERRA, 2009).

Canéo e Rondina (2014) ao realizar revisio da literatura relacionada a implantagio de
prontuario eletrdnico listaram algumas vantagens relacionadas & adogdo do sistema informatizado para
registro da assisténcia. Entre estas vantagens descritas destaca-se o acesso rapido ao histérico do
paciente, a facilidade na consulta de dados em atendimentos futuros, a redugio no tempo de
atendimento, a melhoria no controle e planejamento hospitalar e a melhoria na qualidade do
atendimento. Embora neste mesmo estudo tenha sido observada a resisténcia dos profissionais da satde
quanto ao uso de novas tecnologias, esta resisténcia muitas vezes ¢ justificada pela limitagio no uso da
informatica.

Salvador, et al. (2012) realizaram uma revisio integrativa da literatura e analisaram 53 estudos
e identificaram algumas vantagens do uso da tecnologia no cuidado de enfermagem prestados aos
pacientes. Entre elas destacam-se a integragio dos dados, continuidade dos cuidados, diminuigio de
falhas relacionadas a administragio de medicagdes, facilidade no planejamento das atividades do
enfermerio, melhor adequagio do tempo da equipe e favorecimento da decisdo clinica.

A pesquisa realizada por Almeida e Mello (2004) tinha por objetivo identificar a familiaridade
dos médicos com a tecnologia da informagio. Para isto realizaram levantamento com estes profissionais
e puderam observar que o uso intensivo na tecnologia é uma tendéncia entre os pesquisados. Acredita-se
também que a chegada de novos médicos podera incrementar o uso da tecnologia e dos muitos aspectos
a serem explorados nesta 4rea.

Sistemas de informag®es na 4rea de satide e prontuirio do paciente.

Atualmente na maioria das instituicdes de satide os profissionais de satide contam com o
suporte de sistemas de informagio que os auxiliam na compilagio dos dados relacionados ao paciente,
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favorecendo o processo decisério da equipe assistencial envolvida no cuidado. Os Sistemas de
informagio em Sadde (SIS), conforme Marin (2010), podem ser entendidos como um conjunto de
componentes que se inter-relacionam para coletar, processar, armazenar e distribuir a informagio. Esta
inter-relagio serve para apoiar o processo de tomada de decisio auxiliando no controle das organizagdes
de satide.

Farias, Guimardes e Vargas (2012) apontam que o emprego de tecnologias de informagio e a
disseminagio do uso nos hospitais como uma possibilidade eficiente para controle adequado das
informagdes geradas por profissionais de satide, podendo assim melhorar a qualidade da gestdo das
institui¢des de satde. Estes autores identificaram quatro categorias relacionadas aos beneficios da
adogio do prontudrio eletrénico: controle de tempo, agilizando a assisténcia; controle de trabalho,
permitindo acompanhamento de desempenho de pessoas e setores; controle de custos e controle de
informag¢des, no tocante a seguranga, registro e armazenamento, constituindo sistemas inteligentes de
suporte a decisio.

Na implementagio de sistemas de informagio em satide o “elemento humano” é fundamental.
Existe relagio entre a avaliagio que os usudrios fazem do sistema e sua satisfagio com os provedores.
Para que sistemas de tecnologia da informagio se destaquem em satde, reforga-se a necessidade de uma
lideranga forte e pessoal na condugio dos projetos de implantagio de sistemas de informagio
(BUNTIN et al. 2011).

Uma definigdo referente ao Prontudrio do paciente, independente se eletrénico ou tradicional, ¢

proposta por Pinto (2006):

Documento que contém registradas todas as informag¢des concernentes a um paciente, sejam
elas de caréter de identificagio, socioecondmico, de satide (as observagdes dos profissionais da
satide, as radiografias, as receitas, os resultados dos exames, o diagndstico dos especialistas, as
notas de evolugio redigidas pelo pessoal da enfermagem com relagio ao progresso observado)
ou administrativo, dentre outros. Na verdade, trata-se da memoria escrita da histéria da
pessoa doente, sendo, portanto, indispensével, para a comunicagdo intra e entre a equipe de
satide e o paciente, a continuidade, a seguranga, a eficicia e a qualidade de seu tratamento,
bem como da gestio das organizaces hospitalares.

Um estudo na PensilvAnia avaliou os valores e as percepcdes dos pacientes quanto as
informagdes disponibilizadas na web relacionadas ao seu histérico de atendimentos médicos. Para os
autores, os registros eletronicos quando disponibilizados on /ine fornecem uma enorme vantagem em
comparagio com os registros em papel, pois permitem que os provedores acessem os registros dos
pacientes a qualquer momento e em qualquer lugar, desde que tenham acesso ao sistema. Uma evidéncia,
apontada no artigo, como uma dificuldade para a adogio dos registros informatizados est4 relacionada a
exatiddo. Assim, 65% dos pacientes classificaram suas informagdes pessoais de saide como completas e
aproximadamente 75% delas classificaram sua histéria médica como exata (HASSOL et al., 2004).

METODOLOGIA DA PESQUISA

Para responder a pergunta de pesquisa fez uma pesquisa descritiva com método quantitativo.
Conforme descrito por Cervo e Bervian (2002), a pesquisa descritiva procura descobrir a frequéncia que
um fendmeno ocorre e também qual sua relagio e conexdo com outros. Tem por finalidade identificar o
perfil do individuo e grupos e também identificar estruturaras formas, fungdes e contetidos. Sampieri,
Collado e Lucio (2006) reforcam o descrito por Cervo e Bervian (2002), quanto ao objetivo deste tipo
de estudo em descrever situagdes ou acontecimentos, procurando especificar as propriedades,
caracteristicas, perfis de pessoas, grupos comunidade ou outro fendmeno. Nesta pesquisa busca-se
descrever os fatores que influenciam na adogio de tecnologias em um Hospital

A abordagem utilizada foi quantitativa e o tipo de pesquisa foi de levantamento. Para Creswell
(2010) utiliza-se abordagem quantitativa quando o objetivo ¢ testar teorias objetivas e examinar a
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relagio entre as varidveis e a pesquisa de levantamento proporciona uma descri¢io quantitativa ou
numérica de tendéncias, de atitudes ou de opinides de uma populagio, com base em uma amostra dessa
populagio. Conforme descrito por Malhotra (2012) uma populagio é um conjunto de todos os
elementos que possuem agrupamento de caracteristicas em comum.

A ferramenta utilizada para a coleta de dados desta pesquisa foi um questionario, elaborado
com auxilio do Survey Monkey. De acordo com Stake (20I1) um questionario ¢ um conjunto de
questionamentos que podem ser apresentados por perguntas, afirmagdes ou escalas aplicadas nos
respondentes normalmente utilizando a mesma forma. O instrumento foi composto por um tnico bloco
de perguntas, as varidveis utilizadas na elaboragio do questionario foram adaptadas das varidveis
apresentadas por Perez e Zwicker (2010).

O questionario é composto por 43 questdes agrupadas nos seguintes fatores: compatibilidade,
demonstragio de resultado, experimentagio, facilidade de uso, imagem, vantagem relativa, visibilidade,
uso voluntario e resultado de uso. As afirmativas do questiondrio tinham opgio de resposta do tipo
Likert de 5§ pontos, em que I indicava “Discordo Totalmente” e S, “Concordo Totalmente”. Foram
perguntados ainda o tempo de profissio e o tempo de uso do prontuario eletronico, em anos.

Para validagio, o questiondrio foi enviado para 12 especialistas na 4rea e liderangas do local
pesquisado para fazerem sugestdes quanto a adequagio da linguagem e contetdo. Apds os ajustes, o
link do questionario foi disponibilizado aos respondentes.

A populagio é de 386 profissionais da satide, com taxa de retorno de 34,2%. Assim a amostra
¢ composta de 132 profissionais da satde que utilizam o prontuario eletronico em suas atividades de
trabalho. Esta amostra possui confiabilidade de 95% e erro amostral de 7%.

A técnica utilizada para amostra da pesquisa foi a nio probabilistica, obtendo amostragem por
conveniéncia. Este método de selegio da amostra estd relacionado com a selecio de respondentes com
maior disponibilidade de serem submetidos a pesquisa (HAIR, 2005).

Os dados foram coletados no Hospital Santa Catarina de Blumenau inaugurado pela
Comunidade Luterana em junho de 1920 inicialmente com S0 leitos sua assisténcia na época ficava a
cargo das diaconisas alemis. Com o passar dos anos o hospital investiu em infraestrutura e tecnologia de
ponta para que pudesse oferecer assisténcia médico-hospitalar diferencia.

O Hospital Santa Catarina de Blumenau (HSC Blumenau) iniciou o desenvolvimento do
prontuario eletrénico em parceria com uma empresa da area de tecnologia no ano de 1997. No sistema
utilizado ¢é possivel inserir dados de evolugio do paciente, exames laboratoriais de imagem, relacionados
com a prescrigio médica e de enfermagem além de gerir informagdes relacionadas ao resultado da
atividade do hospital favorecendo a gestio administrativa.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados, em seguida importados e tratados por meio
do aplicativo SPSS® (Statsstical Package for the Social Sciences) versio 22.

Para anélise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e também a regressio linear multipla.
Conforme descrito por Hair et al (200S5) este é um método apropriado quando o problema de pesquisa
envolve uma tnica variavel dependente relacionada a duas ou mais varidveis independentes métricas.
Para conferir validade discriminante das variaveis independentes adotou-se o Variance Inflation Factor
(VIF) inferior a 5, e para verificar a significAncia das variaveis sobre o poder de explicagio a variavel

dependente utilizou-se o p-value igual ou inferior a 0,05. (HAIR et al, 2005).

APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A presente pesquisa foi realizada com 386 usuarios do Prontudrio eletrénico do Hospital Santa
Catarina, apds disponibilizagio do questionirio obteve-se 144 respondentes. Foram excluidos os
questiondrios incompletos, permanecendo assim 132 respondentes validos. O perfil da amostra é
apresentado na Tabela 1.
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Tabela OI - Perfil da amostra

o o o o
CATEGORIA USI(\IJAI;IIEOS popégngo REspgNgENTEs RESPO/;DDEéNTEs
Enfermeiro 67 17,36% 37 28,03%
Farmacéutico 12 3,11% 12 9,09%
Fisioterapeuta 17 4,40% 11 8,33%
Nutricionista 6 1,55% 5 3,79%
Psicologo 3 0,78% 2 1,52%
Técnico de Enfermagem 275 71,24% 60 45,45%
Outros 6 1,55% 5 3,79%
Total 386 100,00% 132 100%

Fonte: Dados de pesquisa.

De acordo com a Tabela I, a amostra é composta em maioria por enfermeiros e técnicos de
enfermagem (73,48%). A justificativa para esta amostra é que enfermeiros e técnicos de enfermagem
sdo aqueles que possuem maior contato com pacientes, € por 1sso, utilizam mais o prontuario eletrbnico
para acompanhar e registrar informagdes sobre os pacientes.

Em seguida, procedeu-se a regressio linear multipla com o objetivo de identificar quais as
dimensdes que interferem na defini¢io do uso do prontuario eletrénico. A varidvel dependente foi
representada pela dimensio “uso” e como varidveis independentes as seguintes: compatibilidade,
demonstragio de resultado, experimentagio, facilidade de uso, imagem, vantagem relativa, visibilidade,
uso voluntario e resultado de uso. Com os dados obtiveram-se os seguintes resultados:

Tabela 2 — Teste Anova

Modelo Soma dos quadrados Quadrado Médio Sig.
Regressio 10,735 10,735 0,000
Residuo 25,53 0,196
Total 36,265

Fonte: Dados de pesquisa

Conforme Corrar, Paulo, Dias Filho (2007) o teste ANOVA ¢ utilizado para testar o efeito do
conjunto de varidveis dependentes sobre a variivel dependente, verificando assim, a probabilidade de que
os parAmetros da regressio sejam iguais a zero. Neste caso ndo existiria uma relagio estatistica
significativa. Para este estudo, adotou-se a significAncia inferior & 0,05, conforme mencionado na
metodologia, podendo se afirmar que o modelo de regressio nesta analise é significativo. Utilizou-se
stepwise como método de selecio de varidveis. O método stepwise insere as variaveis no modelo, uma a
uma, por grau de importincia por poder de explicagio da varidvel dependente.

Abaixo estdo apresentadas as varidveis excluidas do modelo por nio apresentarem significincia
estatistica para explicar a adogio do uso de tecnologias por parte dos profissionais da satde.

Tabela 3 — Variaveis excluidas do modelo de analise

Variaveis Excluidas Beta Significincia Estatistica de colinearidade
(VIF)
Imagem ,0167 , 120 0,983
Resultado de Uso ,03000 974 0,624
Uso voluntario -,08200 ,266 0,993
Vantagem Relativa , 13200 IS5 0,571

Fonte: dados da pesquisa.
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Observando a Tabela 3, constata-se que a significincia de todas as varidveis estd acima de 0,05,
sugerindo que estas varidveis ndo sio adequadas para explicar a adogdo e uso de tecnologias, no caso
desta pesquisa, do prontudrio eletrénico. Assim, os profissionais que utilizam o prontudrio eletrénico
nio percebem que adotar a inovagio tecnoldgica gera status ou melhora a imagem de quem adota.
Portanto, a imagem nio seria um fator motivacional de adogio e uso da tecnologia.

Da mesma forma, os respondentes nio percebem que o uso e adogio de tecnologias seja
voluntario, mas que de certa forma, é um imperativo para execugio das atividades de trabalho.
Adicionalmente, o prontuario eletrénico nio é percebido como superior a tecnologias anteriores, de
forma que nio se torna um determinante de uso. Estes achados nio corroboram com os estudos de
Moore e Benbasat (1991) que verificaram que a imagem e uso voluntirio seriam motivadores para
adogio de novas tecnologias.

Uma possivel explicagio para divergéncia de resultados diz respeito ao contexto que as
dimensdes foram testadas por Moore e Benbasat (I1991). No estudo dos autores, participaram da
pesquisa individuos das indastrias de produgio de bens e servigos, 6rgios do governo e de varejo de
grios. Os autores assumiram que os adotantes da tecnologia teriam uma postura mais voluntaria e
perceberiam um certo status ao utilizar a tecnologia se comparados aqueles que nio adotam. Ja no
presente estudo, a adogio da tecnologia se faz necessiria como melhoria de processo do atendimento ao
paciente, seguranga dos dados e facilidade de acesso aos usuarios, sendo assim recurso necessario para as
atividades laborais, nio voluntirio. E pelo fato de que todos aqueles que atendem os pacientes sio
usuarios da tecnologia, ndo se percebe diferente status entre eles devido ao uso.

Ja as varidveis que sio relevantes para explicar a adogio e uso do prontudrio eletrdnico sio

descritas na Tabela 04.

Tabela 4 — Determinantes da adogdo e uso do prontuirio eletrdnico

Modelo Coeficiente ndo padronizado SignificAncia Coeficiente Coeficiente de
8 Etro padtio padronizado (Beta) | Determina¢io
®)
Constante 1,143 0,458 014
Compatibilidade 0,350 0,087 0,000 ,332
Experimentagio 0,090 0,034 0,009 ,192 0,409
Visibilidade 0,239 0,089 0,008 , 198

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 4, verifica-se que Compatibilidade é a varidvel que mais influéncia
(0,332) o uso do prontudrio eletrdnico. Esta varidvel se refere ao grau de novidade da tecnologia se
comparado ao conhecimento prévio do adotante (ROGERS, 1983). Perez e Zwicker (2010)
corroboram ao afirmar que a compatibilidade estd a consisténcia e alinhamento da inovagio com as
necessidades dos adotantes. Estas informagdes sugerem que quanto maior a proximidade do novo
conhecimento a um anteriormente adquirido, melhor ser4 aceitagio e uso por parte dos usuarios.

A segunda varidvel mais influente ¢ a visibilidade, que se refere ao grau com que a inovagio
pode ser observada por outros ou pela instituigio (ROGERS, 1983). No caso da presente pesquisa,
pelo fato do prontuério eletronico ser uma ferramenta de trabalho e que é de facil visualizagio quando
alguém o usa, a adogio desta tecnologia pode ser vista como uma forma de estar em linha com os
procedimentos adotados pelo hospital. ~ Sugere-se que a negagio ao uso da tecnologia possa ser
considerada como uma atitude de incongruéncia com a fungio e processos definidos pela instituigio
para exercicio do trabalho.

Em seguida, a oportunidade de testar e conhecer a tecnologia antes do uso efetivo (ROGERS,
1983) foi considerada como a terceira varidvel mais importante (0,192). Assim, a experimentagio da
tecnologia minimiza os efeitos do medo de ndo saber usar a tecnologia ou da dificuldade de uso. Este
periodo de aprendizagem da tecnologia se torna relevante para motivar os profissionais da satide para o
uso do prontuario eletrénico.
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Em resumo, verifica-se que as trés varidveis descritas podem explicar a adogio e uso das
tecnologias pelos profissionais da satide em 40%.

Estes resultados estdo em linha com os estudos de Rogers (1983) que, embora tenha testado
sua teoria pensando em individuos usudrios de tecnologias (independente de setor), trés das cinco
variveis propostas por ele se aplicam ao cenario hospitalar em que o prontuério eletrénico se configura
como inovagio tecnoldgica e recurso de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A inovagio tecnologia no ambiente de satde é um passo fundamental para que as necessidades
decorrentes da mudanga no perfil da populagio a vistas de suas necessidades de atengio em satide sejam
atendidas. E preciso que profissionais de satide e gestores de satide reconhecam as ferramentas e também
as tendéncias disponiveis para o avango nos servigos de satde.

Diante desse contexto, nesta pesquisa, foi possivel verificar que o uso da inovagio tecnoldgica,
no caso o Prontuario eletrénico como objeto deste estudo, ¢ influenciado positivamente pelas dimensdes
de compatibilidade, possibilidade de experimentagio e visibilidade. B importante salientar que as
dimensdes destacadas explicam apenas uma parte do uso de inovagdes tecnolédgicas o que demonstra que
existem outros fatores que podem influenciar no uso.

Diante do exposto, embora parega trivial, a capacitagio do usudrio antes do uso efetivo da
tecnologia parece relevante para que minimize as chances de insucesso ou mal-uso da tecnologia. Assim,
sugere-se formagdes continuadas para que o conhecimento adquirido por meio da nova tecnologia nio
seja tdo distante do conhecimento que o usudrio possui. Sabe-se que os processos de implantagio de
tecnologia exigem mudangas, que ¢é passivel de resisténcia por parte dos usuarios. Assim, quanto mais
mecanismos de formagio e capacitagio forem utilizados, menores as resisténcias e maiores as motivagdes
para uso de tecnologias.

De forma complementar, verificou-se que as fases de testes e experimentagio possuem papel
importante na aceitagio da inovagio. Isto porque nesta fase é possivel cometer erros sem impactar
negativamente nos resultados ou na confiabilidade das informages. A possibilidade de errar e aprender
com o erro d4 suporte e confianga aos usuarios no momento do uso efetivo da tecnologia.

Em suma, entende-se que a gestio efetiva sobre a compatibilidade (formagio e capacitagio) e a
experimentagdo, pode-se diminuir o impacto da visibilidade (observagio e controle por parte de colegas
e superiores) na adogdo e uso de tecnologias. Desta forma, o uso de tecnologias passa a ser menos
Imperativo, mesmo em ambientes em que o uso da tecnologia ¢ necessario, e passa a ser mais voluntario
ou de bom grado.

Esta pesquisa foi realizada em uma instituigio e satide onde o uso do sistema de informagio
como suporte a assisténcia j4 estd incorporado hd aproximadamente 20 anos, sendo seus resultados
relacionados e limitados a este local, nio podendo ser generalizados.

Nio se pode descartar a importincia dos dados encontrados, estes podem ser utilizados por
outras institui¢des na discussdo da implantagio do prontudrio eletrdnico ou outros médulos de sistemas
de informagio aplicados a assisténcia. Pesquisas multicéntricas poderiam ser desenvolvidas levando-se
em questdo as dimensdes relacionadas a adogdo da inovagio.
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